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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือระบุกลุ่มเปราะบาง/กลุ่ม
เสี่ยง (Human vulnerability) ที่อยู่ภายในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงที่ได้จากการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหล
ของสารเคมี โดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมอโลฮาร่วมกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) พร้อมทั้ง
ศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
สารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
 ผลการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลสารพาราไซลีนกรณีร้ายแรงที่สุดโดยใช้โปรแกรม
อโลฮา (ALOHA) พบระดับความรุนแรงที่ PACs-3 มีรัศมีการกระจายที่ไกลสุดคือระยะ 2.5 กิโลเมตร 
ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของ 9 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนประชุมมิตร ชุมชนล้อเกวียน ชุมชนพยูน 1 ชุมชน 
สี่กั๊ก ชุมชนรวมชมวิวเนินกระปรอก ชุมชนหนองใหญ่ ชุมชนตะวันออกเนินกระปรอกประชุมมิตร 
ชุมชนฟ้าสีทอง และ ชุมชนทรัพย์สมบูรณ์ มีจ านวนครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ 2,717 ครัวเรือน 
จ านวนประชาชน 6,085 คน และ มีโรงเรียน 1 แห่ง  
 การศึกษาข้อมูลกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงโดยการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างในพ้ืนที่เสี่ยง 
จ านวน 278 ครัวเรือน ซึ่งมีสมาชิกรวมจ านวน 1,022 คน คิดเป็นร้อยละ 10.23 และ 16.79 
ตามล าดับ พบว่า มีครัวเรือนที่มีกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่จ านวน 228 ครัวเรือน คิดเป็น 
ร้อยละ 82.01 กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงมีจ านวน 505 คน โดยกลุ่มที่พบมากสุด คือ กลุ่มที่มีโรค
เรื้อรัง จ านวน 300 คน รองลงมาเป็นเด็กจ านวน 203 คน เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 97 คน เป็นผู้มีภาวะ
พิการ จ านวน 12 คน และหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 2 คน ซึ่งสามารถจัดแบ่งกลุ่มเสี่ยงตามระดับความ
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เสี่ยงเพ่ือใช้ในเตรียมการช่วยเหลือได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงน้อยจ านวน 205 ครัวเรือนมี 480 คน 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง 20 ครัวเรือนมี 22 คนและกลุ่มเสี่ยงสูง 3 ครัวเรือนมี 3 คน 
 ผลการศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขพบประเด็นที่ต้องพัฒนา ได้แก่ การ

จัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ การจัดท าฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ วางแผนและซ้อมแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี การฝึกอบรมบุคลากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสารเคมี การถอด

บทเรียนหลังเกิดเหตุ การสื่อสารความเสี่ยงและวิธีปฏิบัติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การก าจัดน้ าจาก

การช าระล้างตัวผู้ป่วยสัมผัสสารเคมีให้ถูกต้อง 

 ผลการศึกษาความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบประเด็นที่ต้องพัฒนา คือ การ
จัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง ความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย การก าหนดจุดรวมพลให้เหมาะสมและครอบคลุมทุกชุมชน จัดให้มีอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมเพียงพอ การถอดบทเรียนของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลังเกิด
เหตุการณ์จริงทุกครั้ง ทั้งนี้เพ่ือเป็นการพัฒนาปรับปรุงไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดขึ้นอีก 
 ผลจากการศึกษาข้อมูลและการจัดล าดับกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงภายในพ้ืนที่เสี่ยงจาก
สถานการณ์การรั่วไหลของสารเคมีในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ปรับปรุง การจัดเตรียมอุปกรณ์ บุคลากร
และเส้นทาง รวมทั้งความพร้อมของหน่วยงานในการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี เพ่ือให้การช่วยเหลือ
กลุ่มเสี่ยงต่างๆมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้  จึงควรจัดให้มีการศึกษาให้ครอบคลุมกับภาวะ
ฉุกเฉินในรูปแบบต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ 

 

ค าส าคัญ: สารเคมีรั่วไหล, ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง, กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง, ความพร้อมการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสารเคมี 
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ABSTRACT 
 

 This study was conducted as the survey research to identify the human 
vulnerable groups in the threat zones of chemical leakage scenario simulated by ALOHA 
program and Geographic Information System (GIS) and to examine the chemical emergency 
management readiness of the public health sector and the other relevant organizations in 
Banchang District, Rayong Province. 
 The result of simulation scenario of paraxylene leakage using ALOHA program 
showed that the scale of impact at PACs-3 level was 2.5 kilometers dispersion radius. The 
boundary of threat zone would affect a portion of 9 surrounding communities where were 
Prachummitr, Lorkwian, Payoon 1, Seekuk,  RuamchomviewNeonkraprog, Nongyai, East Neonkraprog 
Prachummitr, Faseethong, and Subsomboon with totally of  2,717 households, 6,085 people and 1 
school at risk. 
 To study human vulnerable groups in the threat zone, 278 of households and 
the total members of all households of 1,022 were sampled, which were 10.23% and 16.79% 
respectively. It was found  that there were 228 households whose members classified as 
vulnerable group, 82.01%, with totally 505 people. The most human vulnerable found was 
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the chronic diseases group with 300 people. The secondary was children with 203 persons. 
The third group was the elderly with 97 persons and following with the disable group of 12 
people. The last category was 2 pregnant women. In order to be used for emergency 
response, the vulnerable groups, based on risk level, were classified into 3 groups which were 
the low risk group of 205 households with 480 people, the moderate risk group of 20 
households with 22 people and the high risk group of 3 households with 3 people. 
 The result of the study on the readiness of health sectors presented that the 
issues which should be improved were creating the directory of experts and the environment 
database of the area, planning and drilling the chemical emergency response program, training 
the staff for chemical emergency response, conducting after action reviews and lesson 
learned, risk communication and the practices for relevant organizations as well as managing 
waste water from emergency decontamination. 
 Consequently, the result from the study on the emergency response management 
readiness of the relevant organizations suggested that they should improve the following issues; 
creating the directory of experts, the readiness based on the mission on disaster prevention and 
mitigation, identifying the proper meeting point for every communities, providing sufficiently and 
properly of personal protective equipment, conducting after action reviews and lesson learned 
beneficial to prevent the repeated mistakes. 
 The information and risk level of the vulnerable groups in the threat zone of 
chemical leakage scene could be used to improve preparing equipment, personnel and route 
and also the readiness of the chemical emergency management of the relevant organizations 
in order to help the victims effectively. Therefore, it should conduct the comprehensive study 
including all types of the chemical incidents that might occur. 

 
Keywords: chemical leakage, boundary of threat zone, human vulnerability, chemical 
emergency management readiness 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระ “การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในการจัดการ 
กลุ่มเสี่ยง: กรณีอุบัติภัยสารเคมีในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง” เพ่ือทราบขอบเขต
พ้ืนที่เสี่ยงเมื่อเกิดเหตุรั่วไหลสารเคมีกรณีร้ายแรงที่สุด (worst case scenario) และศึกษากลุ่ม
เปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) ที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงโดยน าระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์(GIS) มาช่วย พร้อมทั้งศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ผลการศึกษาที่ได้
สามารถน าไปพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยด้านสารเคมีได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนข้อมูลเป็นอย่างดีจากหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องด้านการจัดการสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 5 แห่ง 
หน่วยงานกู้ภัย สถานีต ารวจภูธรบ้านฉาง ก านัน และผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่ศึกษา ส านักงานการนิคม
อุตสาหกรรมเอเชีย โรงพยาบาล และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านฉาง   

ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญศรี วัจฉละญาณ ที่ช่วย
แนะน าและให้ค าปรึกษาเป็นอย่างดีจนท าให้การศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ประธานกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ ที่ช่วยแนะน าส่งผลให้
การค้นคว้าอิสระฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  2 ท่าน นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ         
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และนายแพทย์        
กิติพงษ์ พนมยงค์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ที่ช่วยตรวจความตรง
(Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์พิบูล อิสสระพันธ์ ผู้ช่วยอ านวยการ
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ ที่ได้ให้ค าปรึกษาการใช้โปรแกรมอโลฮา จนท าให้การค้นคว้าอิสระ
ครั้งนี้ส าเร็จได ้
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

 

 การพัฒนาอุตสาหกรรมของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิดการผลิตและ

การน าเข้าสารเคมีและวัตถุอันตรายมาใช้เป็นปริมาณมาก ซึ่งกระบวนการผลิต การขนส่ง การจัดเก็บ

และการขนถ่ายสารเคมีและวัตถุอันตราย มีโอกาสก่อให้เกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตรายได้

ทุกขณะ ประกอบกับสภาวการณ์ในปัจจุบันสถานการณ์ด้านสาธารณภัยและภัยด้านความมั่นคง

เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความรุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นได้จาก

สถิติการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีในรอบปี 2551 – 2555 มีจ านวนไม่น้อยกว่า 400 ครั้ง ดังแสดงใน

ตารางที ่1.1  

 
ตารางที่ 1.1 จ านวนครั้งของอุบัติภัยวัตถุเคมีในประเทศไทยจ าแนกตามประเภทกิจกรรมระหว่าง  
พ.ศ 2551-2555 

ประเภทกิจกรรม 
พ.ศ./ จ านวนครั้ง 

2551 2552 2553 2554 2555 รวม 
การผลิต 12 25 20 12 11 80 
การขนส่ง 10 24 15 15 16 80 
การเก็บ 18 18 24 16 16 92 
การใช้ 7 22 14 21 24 88 
การก าจัดกากของเสีย 4 7 9 17 19 56 
ห้องปฏิบัติการ 0 1 0 1 1 3 
อ่ืนๆ 2 5 1 13 5 26 

รวม 53 101 83 92 91 420 
หมายเหตุ.จาก สถิติอุบัติภัยวัตถุเคมี โดย หน่วยข้อสนเทศวัตถุอันตรายและความปลอดภัยศูนย์วิจัย
แห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตรายจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, สิงหาคม 2555  
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 ในขณะเดียวกันผู้ประกอบการบางส่วนขาดจิตส านึกและความรับผิดชอบต่อสังคมและ

ส่วนรวม จึงก่อให้เกิดการลักลอบน ากากของเสียมาทิ้งยังพ้ืนที่สาธารณะและเอกชนเป็นจ านวนมาก 

ซึ่งเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ก่อให้เกิดส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ทรัพย์สิน และ

สิ่งแวดล้อมเป็นอันมาก ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาอุบัติภัยตามสาเหตุจะพบว่าอุบัติภัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ 

สารไวไฟ น้ ามันเชื้อเพลิง และวัตถุระเบิด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.2 
 
ตารางที่ 1.2 สาเหตุและจ านวนครั้งของการเกิดอุบัติภัยที่เกี่ยวข้องกับสารไวไฟ น้ ามันเชื้อเพลิงและ
วัตถุระเบิดในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ.2551 - 2555 

สาเหตุ 
พ.ศ./ จ านวนครั้ง 

2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

วัตถุระเบิด/พลุ/ดอกไม้ไฟ 7 13 7 11 12 50 
ก๊าซไวไฟ 12 26 9 25 22 94 
น้ ามันเชื้อเพลิง 12 26 12 12 13 75 
แอมโมเนีย 3 3 9 3 5 23 
ไนโตรเจนเหลว/สารท าความเย็น 0 1 0 0 0 1 
ด่าง 0 2 0 0 0 2 
กรด/ก๊าซพิษจากกรด 1 2 2 0 3 8 
ก๊าซพิษ 2 0 3 3 2 10 
สี/ทินเนอร/์ตัวท าละลาย 4 5 8 3 6 26 
สารเคมีอ่ืนๆ 12 19 34 41 16 122 
กากของเสีย 2 5 4 4 16 31 

รวม 53 101 83 92 91 420 

หมายเหตุ.จาก สถิติอุบัติภัยวัตถุเคมี โดย หน่วยข้อสนเทศวัตถุอันตรายและความปลอดภัยศูนย์วิจัย

แห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตรายจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, สิงหาคม 2555. 

 ประเทศไทยมีการพัฒนาประเทศจากเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรม โดยเริ่มต้นจาก

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่3 (พ.ศ.2515–2519) ส่งเสริมการกระจายอุตสาหกรรม 

ออกสู่ภูมิภาค จังหวัดระยองได้ถูกก าหนดให้เป็นเขตอุตสาหกรรมหนัก เช่น อุตสาหกรรมปิโตรเคมี 

เคมีภัณฑ์ เหล็ก โรงกลั่นน้ ามัน โรงไฟฟ้า การพัฒนาที่ขาดความสมดุลท าให้เกิดผลกระทบและความ
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เดือดร้อนต่อประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบ จากข้อมูลสถิติอุบัติภัยสารเคมีจังหวัดระยองตั้งแต่ปี 2542–

ปัจจุบัน (พฤษภาคม 2555) จ านวน 18 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 13 คน และผู้ป่วย 3,500 คน ดังแสดงในตารางที่ 1.3 

ซึ่งถ้าพิจารณาจากข้อมูลสถิติพบว่ามีแนวโน้มการเกิดอุบัติภัยบ่อยข้ึน  

 
ตารางที่ 1.3 สถิติอุบัติภัยจากสารเคมีจังหวัดระยองระหว่างปี พ.ศ. 2542 - 2555 

พ.ศ. เหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุ ผู้ป่วย 
( คน ) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

2542 คาร์บอนิลคลอไรด์ นิคมอุตสาหกรรมผาแดง 412 2 
2543 ไนโตรเจน นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 142 - 
2547 คาร์บอนไดออกไซด์ นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 19 - 
2548 ไนโตรเจน นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 143 - 
2549 ไนโตรเจน นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 55 - 
2550 ควันจากการผลิตก ามะถัน นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 60 - 
2551 คิวมีน นิคมเหมราชตะวันออก 387 - 
 คลอรีน นิคมเหมราชตะวันออก 34 - 
 คลอรีน โรงงานผลิตถุงมือ ต.กะเฉด 17 - 
2552 ไฮโดรเจนซัลไฟด์ นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 30 - 
 ก๊าซบิวทีน 1 ท่าเรือมาบตาพุด 60 - 
2553 คลอรีน นิคมเหมราชตะวันออก 4 - 
 คลอรีน นิคมเหมราชตะวันออก 1,434 - 
 คาร์บอนมอนอกไซด์ IRPC 9 - 
 สารไอโซบิวเทน (สงสัย) นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด - - 
2554 สารฟีนอล (สงสัย) นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 126 - 
2555 สารโทลูอีน บ.บีเอสที นิคมฯมาบตาพุด 394 11 
 คลอรีน นิคมเหมราชตะวันออก 175 - 

  รวมทั้งสิ้น 18 ครั้ง 3,501 13 

หมายเหตุ. จาก สถิติอุบัติภัยจากสารเคมี โดย ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
, 2555. 
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 นิคมอุตสาหกรรมเอเชียเป็นนิคมหนึ่งในจังหวัดระยอง เริ่มก่อตั้งเมื่อปี 2544 ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง ปัจจุบันมีสถานประกอบการจ านวน 12 แห่ง จากข้อมูลของส านักงานนิคม
อุตสาหกรรมเอเชีย สถานประกอบการภายในนิคมเอเชียมีการใช้สารเคมี 82 ชนิด โดยสารเคมี 5 
อันดับที่มีการใช้และการกักเก็บมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางที่ 1.4 
 
ตารางที่ 1.4 สารเคมี 5 อันดับที่มีการใช้และการกักเก็บมากที่สุดของสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ใน
นิคมเอเชีย 

อันดับ สารเคมี ปริมาณการใช้ (ตัน) ปริมาณกักเก็บ (ตัน) 

1 PARAXYLENE 464,800 38,700 

2 POLYDIMETHYLSIOXANE 365,856 30,400 

3 PROPYLENE OXIDE 316,000 26,300 

4 PROPYLENE 272,000 22,600 

5 HYDROGEN PEROXIDE 224,640 18,700 
หมายเหตุ. จาก รายงานสรุปแสดงรายชื่อและปริมาณสารเคมีนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย โดย ส านักงาน
นิคมอุตสาหกรรมเอเชีย, 2555. 

 จากตารางข้างต้น สารเคมีแต่ละชนิดมีความเป็นอันตรายแตกต่างกัน สารพาราไซลีน 

PARAXYLENE :C6H4(CH3)2 ซึ่งเป็นสารเคมีที่มีการกักเก็บมากที่สุดในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในนิคมเอเชีย ใช้เป็นวัตถุดิบส าคัญในการผลิตกรดเทเรฟทาลิคบริสุทธิ์ (Purified Terephthalic Acid 
: PTA) (ส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน, 2553) ไอระเหยสามารถออกฤทธิ์คล้ายยาสลบ มีอาการ
ปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน และอาจหมดสติได้  (ศูนย์ข้อมูลวัตถุอันตรายและเคมีภัณฑ์     
กรมควบคุมมลพิษ, ม.ป.ป.) 
 ดังนั้น การที่มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การเตรียมการรองรับและการตอบโต้
เมื่อเกิดเหตุ จะช่วยป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นได้ การประยุกต์ใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ควบคู่กับการใช้โปรแกรม ALOHA เพ่ือจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของ
สารพาราไซลีน เพื่อทราบขอบเขตและประชากรที่อาจได้รับผลกระทบ เพื่อที่จะสามารถจัดเตรียมการ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในการจัดการกลุ่ มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ ยง  (Human 
vulnerability) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนการปรับปรุงและบูรณาการแผนฉุกเฉินของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 ถ้าเกิดการรั่วไหลหรืออุบัติภัย ของถังบรรจุสารพาราไซลีนในสถานประกอบการแห่ง

หนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่รุนแรงที่สุด (worst case scenario) กลุ่ม

เปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย กลุ่มใดบ้าง ตั้งอยู่ที่ใด มีจ านวนเท่าไหร่  และมีความ

จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างไร เพ่ือน าไปสู่การจัดสรรทรัพยากรส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

ต่อไป 

 

1.3 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 

 เพ่ือจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยสารเคมีกรณีรุนแรงที่สุด (worst case 

scenario) โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม ALOHA, MARPLOT และ GIS  ในการบ่งชี้กลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสารเคมี 

 

1.4 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  

 1) เพ่ือก าหนดขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของสารพารา

ไซลีนเมื่อสถานการณ์รุนแรงที่สุด (worst case scenario) 

 2) เพ่ือศึกษาหากลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง เมื่อเกิดการรั่วไหลของสารพาราไซลีนในนิคม

อุตสาหกรรมเอเชีย 

 3) เพ่ือศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการ

จัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี ในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
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1.5 ขอบเขตของการศึกษา 

 

 เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านขอบเขตพ้ืนที่การปกครอง ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ศึกษาเฉพาะ
ประชาชนที่มีบ้านเรือนอยู่ในอ าเภอบ้านฉางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน

สารเคมีในอ าเภอบ้านฉางเท่านั้น ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอบ้านฉาง (ปภ.), หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, สถานีต ารวจและมูลนิธิ/หน่วยกู้ภัยต่างๆที่ปฏิบัติงาน

ภายใต้หน่วยฉุกเฉิน (EMS) โรงพยาบาลบ้านฉางตามระบบ 1669 เป็นต้น โดยจ าลองสถานการณ์
การรั่วไหลของสารพาราไซลีนตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย ต าบลบ้านฉาง ทั้งนี้ทางทิศตะวันออก
ของนิคมอุตสาหกรรมเอเชียมีพ้ืนที่ติดต่อกับต าบลมาบตาพุด ดังนั้นผลจากการจ าลองสถานการณ์การ
รั่วไหลของสารพาราไซลีนอาจมีขอบเขตพ้ืนที่บางส่วนที่อยู่ในต าบลมาบตาพุด 
 
1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 การหาประชากรกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) ในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้ใช้โปรแกรมอโลฮาจ าลองการรั่วไหลของสารพาราไซลีนกรณีรั่วไหลร้ายแรงที่สุด (worst 

case scenario) จ านวน 365 เหตุการณ ์ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาเป็นตัวแปรที่ไม่คงที่ มี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ฉะนั้น ในการที่จะให้ได้ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงที่ครอบคลุมทุกฤดูกาล จึง

จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาย้อนหลัง 1 ปี หรือ 365 วัน ในการจ าลองสถานการณ์ดังกล่าว ท า

ให้ได้ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงที่ครอบคลุมที่สุด แล้วจึงท าการศึกษาว่าภายในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงนั้น มี

ประชากรกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง ทั้งที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทางกายภาพและกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่

ได้รับสัมผัสแล้วมีความไวต่อสารพาราไซลีนที่รั่วไหล แล้วก าหนดพิกัดกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง

เหล่านั้น โดยใช้เครื่องก าหนดพิกัดจีพีเอสเพ่ือจัดท าแผนที่กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้ เพ่ือการ

จัดล าดับความส าคัญในการให้ความช่วยเหลือและจัดสรรทรัพยากรส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

สารเคมีได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไปสรุปดังภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

เกิดการรั่วไหลของสารพาราไซลีน 
(ใช้โปรแกรมอโลฮาจ าลอง

สถานการณ์ 365 สถานการณ์) 
(ALOHA,MARPLOT) 

ค้นหากลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง 

จัดท าขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง 
 

กลุ่มเสี่ยงจากการสัมผัส 
 

 

กลุ่มเสี่ยงทางกายภาพ 
 
 

 
ระบุพิกัดกลุ่มเปราะบาง/

กลุ่มเสี่ยง 

 

 วิเคราะห์ความเสี่ยง 
(Risk matrix) 

 
 

 ประเมินความพร้อม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

วิเคราะห์ส่วนขาด 

(Gap analysis) 

 

 

 



8 
 

 
 

บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการที่จะก าหนดขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยง กรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของสาร
พาราไซลีนในสถานประกอบการแห่งหนึ่งในนิคมเอเชีย เมื่อสถานการณ์ร้ายแรงที่สุด (Credible worst 
case หรือ worst case scenario) เพ่ือการจัดการกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) ตลอดจน
เป็นการเตรียมความพร้อมในการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสารเคมีนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
และทบทวนจากเอกสารหนังสือ วารสาร บทความ และ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นพ้ืน
ฐานความรู้และใช้ในการอ้างอิง ซึ่งสามารถแบ่งหัวข้อได้ดังนี้ 
 

2.1  ค านิยามศัพท์ 
2.2  แบบจ าลองและโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง (ALOHA, MARPLOT, GIS) 
2.3  ลักษณะและคุณสมบัติของสารพาราไซลีน 
2.4  การจัดการด้านอุบัติภัยสารเคมี (Chemical Disaster Management) 
2.5  หลักการบริหารจัดการและเตรียมการรองรับอุบัติภัยสารเคมีหน่วยบริการทาง 
การแพทย์ในระดับพื้นที่ 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ค านิยามศัพท์ 

 
 2.1.1 พ้ืนที่ผลกระทบเป็นการประมาณระยะทางของผลกระทบหรือรัศมีของพ้ืนที่ผลกระทบ ซึ่งมี
ทั้งกรณีร้ายแรงที่สุดและกรณีภายใต้สถานการณ์จริง (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 
 2.1.1.1 กรณีร้ายแรงที่สุด (Credible Worst Case) หมายถึง ผลกระทบที่มีระยะ
ผลกระทบไกลมีขนาดพ้ืนที่มากที่สุดเมื่อเกิดภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนด คือ สารเคมีรั่วไหลจากภาชนะ
บรรจุหรือแทงค์เก็บที่มีขนาดใหญ่ที่สุดหรือที่มีปริมาณสารมากที่สุด การรั่วไหลจนหมดเกิดต่อเนื่อง
ภายในระยะเวลา 10 นาทีนั้น บรรยากาศโดยรอบมีสภาพการคงตัวค่อนข้างมากและมีความเร็วลมไม่
เกิน 1.5 เมตรต่อวินาที สภาพภูมิประเทศโดยรอบเป็นพ้ืนที่ราบ ไม่มีสิ่งก่อสร้างสูงกีดขวางและระดับ
ความเข้มข้นที่จุดสิ้นสุดผลกระทบ (Level of concern: LOC) เท่ากับ 0.1 ของค่า Immediately 
Dangerous to Life and Health Concentrations: IDLH 
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 2.1.1.2 กรณีภายใต้สถานการณ์จริง หมายถึง ผลกระทบที่เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขที่
โรงงานมีมาตรการป้องกันการรั่วไหลของสารเคมี สภาพภูมิอากาศในช่วงเวลาที่เกิดการรั่วไหลและ
สภาพภูมิประเทศบริเวณท่ีตั้งโรงงาน ซึ่งเป็นสภาพที่มีโอกาสเกิดขึ้นจริงมากกว่ากรณีร้ายแรงที่สุด 

 2.1.2 ระดับความเข้มข้นของสารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพเฉียบพลัน (Level of concerns: 
LOCs) หมายถึง ระดับความเข้มข้นของสารหรือวัตถุอันตราย ซึ่งเมื่อได้รับสัมผัสในระยะเวลาอันสั้น
สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอย่างฉับพลันทันที ซึ่งองค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาก าหนด LOC ที่ระดับความเข้มข้น เท่ากับ 0.1 หรือ 1 ใน 10 ของค่า IDLH หาก
สารเคมีใดไม่มีค่า IDLH ก็สามารถใช้ค่ามาตรฐานความเข้มข้นของสารที่ยอมให้มีได้ในบรรยากาศการ
ท างาน (Threshold Limit Value: TLV) เป็นค่าที่ระยะทางผลกระทบสิ้นสุด (กรมควบคุมมลพิษ, 
2555) 
 2.1.3 Immediately Dangerous to Life and Health Concentrations (IDLH) หมายถึง ค่าความ
เข้มข้นของสารเคมีสูงสุดเมื่อเกิดความบกพร่องจากอุปกรณ์แล้วสามารถอพยพออกจากบริเวณนั้น
ภายใน 30 นาที โดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกันการหายใจโดยไม่ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองอย่าง
รุนแรงหรือมีผลต่อสุขภาพอนามัย (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 
 2.1.4 กลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง (Human Vulnerability) เป็นสภาวะที่คนเราไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ภายหลังจากที่เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น เนื่องจากไม่สามารถเตรียมการจัดการกับความเสี่ยงได้อย่าง
เพียงพอ ซึ่งเรียกภาวะนั้นๆว่าความเปราะบาง (อัมมาร สยามวาลาและคณะ, 2549)  
 กลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงในการศึกษานี้ หมายถึง  

 (1) ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 (2) ผู้ป่วยเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต 
 โรคโลหิตจาง โรคทางจิต ไทรอยด์เป็นพิษ โรคไมเกรน โรคเก่ียวกับเส้นเลือดสมอง  
 ลมบ้าหมู ถุงลมโป่งพอง หอบหืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคเก่ียวกับตับ  พิษสุรา 
 เรื้อรัง โรคภูมิแพ้ เป็นต้น 
 (3) เด็ก หมายถึง เด็กทารกแรกคลอดจนถึงอายุ 12 ปี 
 (4) ผู้พิการ หมายถึง ผู้ที่มีข้อจ ากัดของอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการ 
 ท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ พิการแขน/ขา แขน/ขาอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้ 
 บางส่วนหรือทั้งตัว ตามองไม่เห็น เป็นต้น 
 (5) หญิงตั้งครรภ์  
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2.2 แบบจ าลองและโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง (ALOHA, MARPLOT, GIS) 
 

 2.2.1 โปรแกรมอโลฮา (Areal Locations of Hazardous Atmospheres : ALOHA) 
 2.2.1.1 ที่มาและรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรม 
 โปรแกรม ALOHA ได้ถูกพัฒนาขึ้นจากสองหน่วยงานในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา คือ Environmental Protection Agency’s Chemical Emergency Preparedness and 
Prevention Office (USEPA CEPPO) และหน่วยงาน National Oceanic and Atmospheric 
Administration ’s Office of Response and Restoration (NOAA OR&R) เพ่ือเป็นแนวทางการ
จัดการเหตุฉุกเฉินอย่างถูกวิธีและเพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมาย Clean Air Act (CAA) รวมทั้ง
กฎหมาย Emergency Planning and Community Right-to-Know Act of 1986 ตัวโปรแกรม 
ALOHA ได้ถูกพัฒนาจากหลายมิติซึ่งประกอบด้วยมิติด้านพิษวิทยา (Toxicology) มิติด้านการแพร่
ของสารเคมี (Chemical Dispersion) มิติด้านวิศวกรรมศาสตร์และมิติด้านกฎหมาย หรือ ค่า
มาตรฐานความปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพ่ือประกอบรวมเป็นเกณฑ์การระบุขอบเขต
ผลกระทบ (Effect contour) 
 

 
ภาพที่ 2.1 Footprint ของไอสารเคมี 
หมายเหตุ. จาก U.S Environmental Protection Agency, 2006,อ้างถึงในจิราพร ท าสุนา, 2551. 
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 โปรแกรมอโลฮา เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปที่ใช้ท านายการกระจายของสารเคมีใน
อากาศรวมทั้งระดับที่จะเกิดอันตราย ดังนั้น สารเคมีที่โปรแกรมอโลฮารู้จักจึงมักเป็นก๊าซหรือ
ของเหลวที่สามารถระเหยเป็นก๊าซได้ เป็นโปรแกรมการวิเคราะห์ขอบเขตที่ได้รับผลกระทบรวมทั้ง
ปริมาณความเข้มข้นของสารในเวลาต่างๆที่เกิดการรั่วไหล 
 การแพร่กระจายของสารเคมีที่รั่วไหลไปในอากาศตามสภาพภูมิอากาศและ
ลักษณะเฉพาะของสารเคมี สามารถแสดงลักษณะการแพร่กระจาย ทิศทางการแพร่กระจายและ
ความเข้มข้น ณ ต าแหน่งต่างๆของไอสารเคมีบนแผนที่อิเลคทรอนิกส์ในโปรแกรมมาพลอท 
(Marplot) ได้ เมื่อใส่ข้อมูลเฉพาะของเหตุรั่วไหลสารเคมีแล้วโปรแกรมอโลฮาจะแสดงผลเรียกว่า 
"footprint" ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
 แบบจ าลองการแพร่กระจาย (Dispersion Model) ส าหรับการจ าลองแบบการ
แพร่กระจายโปรแกรม ALOHA จะประเมินพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการรั่วไหลของสารเคมี ได้แก่ 
ความเป็นพิษ (Toxicity) ความไวไฟ (Flammability) รังสีความร้อน (Thermal radiation) หรือ
แรงอัดอากาศสูง (Overpressure) โดยก าหนดเป็นระดับความเข้มข้นของก๊าซพิษในอากาศ ซึ่งเหนือ
จากนี้ขึ้นไปจะก่อให้เกิดอันตราย มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างถาวร และอาจเสียชีวิตทันที ซึ่งเรียกว่า
ค่า Levels of Concerns; LOCs แบบจ าลองการแพร่กระจายถูกแบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ การ
รั่วไหลกระจายไปตามลมแบบก๊าซเบา (Gaussian) และการกระจายแบบก๊าชหนัก (Heavy gas) 
 

 
ภาพที่ 2.2 การกระจายความเข้มข้นของก๊าชเบาเมื่อรั่วไหลไปกับอากาศ 
หมายเหตุ. จาก U.S Environmental Protection Agency, 2006, อ้างถึงใน ชรินทร์ เย็นใจ, 2555. 
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(1) แบบจ าลอง Gussian  
 ใช้ท านายแก๊สที่แพร่กระจายในบรรยากาศจนกระทั่งแก๊สมีความหนาแน่นเท่ากับ
อากาศ ซึ่งลมและความแปรปรวนของบรรยากาศจะมีผลต่อการพาแก๊สที่รั่วไหลไปกับอากาศ และต้น
ลมจะมีความเข้มข้นของแก๊สมากกว่าท้ายลมซึ่งมีความสัมพันธ์ดังภาพที่ 2.2 

(2) แบบจ าลอง Heavy gas  
 ใช้ท านายการรั่วไหลของแก๊สที่น้ าหนักมากกว่าอากาศเนื่องจากแก๊สมีน้ าหนัก
มากกว่าอากาศรอบข้างแก๊สจะกระจายตามแรงโน้มถ่วงของโลกแสดงได้ดังภาพท่ี 2.3 
 

 
 ภาพที่ 2.3 การรั่วไหลก๊าชหนักสัมพันธ์กับแรงโน้มถ่วงของโลก 
 หมายเหตุ.จาก U.S Environmental Protection Agency, 2006, อ้างถึงใน ชรินทร์ เย็นใจ, 2555. 
   
  2.2.1.2 วิธีการใช้โปรแกรม 

  ขั้นตอนการใช้โปรแกรมอโลฮาประกอบด้วยขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 
 (1) เลือกสถานที่ (Location) ที่เกิดการรั่วไหลของสารเคมีจากเมนู    
Site data จะได้หน้าต่าง Location Information หลังจากนั้นใส่รายละเอียดเมือง ประเทศ ละติจูด 
ลองจิจูด และเวลา 
 (2) เลือกสารเคมีที่เกิดการรั่วไหลจากฐานข้อมูลสารเคมีในโปรแกรม
(Chemical Information) 
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 (3) ใส่ข้อมูลทางด้านอุตุนิยมวิทยาในหน้าต่าง Atmospheric Options
เช่น ความเร็วลม ทิศทางลม ความชื้น ปริมาณเมฆ 
 (4) เลือกชนิดของแหล่งที่เกิดการรั่วไหล (Source) พร้อมใส่ข้อรายละเอียดการ
รั่วไหล ซึ่งสามารถเลือกชนิดของแหล่งแพร่กระจาย เช่น Direct, Puddle, Tank, Pipe  
 (4.1) Direct หมายถึง การกระจายโดยตรงและเรารู้ปริมาณของสาร
ที่ก าลังกระจายอย่างแน่ชัด 
 (4.2) Puddle หมายถึง การกระจายของสารเคมแีบบไหลนองพ้ืน 
 (4.3) Tank หมายถึง การกระจายจากถังไม่ว่าแบบทรงกระบอกหรือ
แบบทรงกลม 
 (4.4) Pipe หมายถึง การรั่วออกจากท่อไม่ว่าท่อนั้นจะออกจากถัง
หรือเป็นท่อตัน 
 (5) ให้โปรแกรมแสดงผลจากเมนู Display จะแสดงสิ่งที่เรียกว่า Footprint ซึ่งก็
คือ กราฟที่วาดขึ้นเพื่อแสดงบริเวณที่มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับสารเคมีในระดับที่เกิน LOC (Level of 
Concern) โดยรูปร่างของ Footprint มักเป็นทางยาวตามกระแสลม (บริเวณที่แรเงา) รอบๆ 
Footprint จะเป็นบริเวณท่ีแสดงด้วยเส้นประ (Wind Confidence Line) ถือว่าเป็นบริเวณที่สารเคมี
อาจจะกระจายได้ตามกระแสลมที่แปรเปลี่ยนโดยประมาณว่าอย่างน้อย 95 เปอร์เซ็นต์ของการ
กระจายจะต้องอยู่ภายในเส้นประเท่านั้น ดังภาพที่ 2.1 
 2.2.1.3 ข้อจ ากัดของโปรแกรมอโลฮา 
 ถึงแม้ว่าโปรแกรมอโลฮาจะมีประโยชน์ในการท านายการแพร่กระจาย
ของสารเคมี ทั้งนี้เพ่ือทราบถึงขอบเขตและระดับความรุนแรงของเหตุฉุกเฉิน  แต่พบว่าโปรแกรม   
อโลฮาก็มีข้อจ ากัดดังต่อไปนี้ (สุกิต หัทยาสมบูรณ์, 2548, น.119) 
 (1) โปรแกรมอโลฮาใช้ค านวณการกระจายตัวกรณีการรั่วไหลของก๊าซพิษ
หรือไอระเหยได้เท่านั้น ไม่สามารถค านวณกรณีการรั่วไหลสารเคมีที่เป็นผงหรือสารเคมีที่เป็น
ของเหลวที่ไม่ระเหยได้ 
 (2) โปรแกรมไม่สามารถใช้กับถังเคมีที่อยู่บนพาหนะที่ก าลังเคลื่อนที่ได้ 
เช่น รถยนต์ 
 (3) โปรแกรมใช้ได้เฉพาะสถานที่เปิดโล่งไม่สามารถใช้กับสถานที่ปิด เช่น 
ภายในอาคารได้ 
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 (4) โปรแกรมไม่สามารถประเมินผลจากการระเบิดปฏิกิริยาต่อเนื่องจาก
เพลิงไหม้และปฏิกิริยาที่เกิดจากการรวมตัวของสารเคมีหลังจากการรั่วไหลได้ 
 (5) โปรแกรมไม่สามารถใช้กับสารเคมีที่ไม่อยู่ในฐานข้อมูล 
 (6) ความน่าเชื่อถือของบริเวณที่ได้รับผลกระทบขึ้นอยู่กับความถูกต้อง
ของข้อมูลสภาพแวดล้อมภายนอก 
 2.2.2 โปรแกรมมาพลอท (Mapping Application for Response, Planning, and Operation: 
MARPLOT) 

เป็นโปรแกรมที่แสดงข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์บนแผนที่อิเลคทรอนิกส์  แสดงที่ตั้ง
โรงงาน/สถานประกอบการ โรงพยาบาล โรงเรียน แม่น้ า และถนนเป็นต้น สามารถแสดงพ้ืนที่เสี่ยง
จากการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี โดยแสดงเป็นบริเวณรอบโรงงานที่เกิดเหตุแสดงรัศมีและทิศทางการ
แพร่กระจายจากการค านวณของโปรแกรมอโลฮา ท าให้เวลาเกิดอุบัติภัยสามารถค้นข้อมูลได้ง่าย
รวมทั้งภาพ footprint ของสารเคมีนั้นกระจายไปถึง ท าให้ผู้ศึกษาสามารถอธิบายผลกระทบของ
อุบัติภัยที่มีต่อชุมชนได้อย่างสะดวก ซึ่งในการศึกษานี้มีการน าโปรแกรมกูเกิ้ลเอิร์ท (Google Earth) 
มาใช้งานร่วมกับโปรแกรมมาพลอท เพ่ือให้สามารถพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ทันที 

 2.2.3 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) 
 2.2.3.1 ความหมายและองค์ประกอบ 

  

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) 
เป็นศาสตร์และศิลป์ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ที่มีต าแหน่งอ้างอิงบนพ้ืนผิวโลก (Geospatial data)      
(สุเพชร จิรขจรกุล, 2552, น.6) เป็นกระบวนการท างานเกี่ยวกับข้อมูลในเชิงพ้ืนที่ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้
ก าหนดข้อมูลและสารสนเทศที่มีความสัมพันธ์กับต าแหน่งในเชิงพ้ืนที่ เช่น ที่อยู่ บ้านเลขที่ สัมพันธ์
กับต าแหน่งในแผนที่ ต าแหน่ง เส้นรุ้ง เส้นแวง ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มีองค์ประกอบหลักที่
ส าคัญ 5 ส่วน ได้แก่ (ศูนย์วิจัยภูมิศาสตร์สารสนเทศเพ่ือประเทศไทย คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ม.ป.ป)  
 (1) อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์รวมไปถึงอุปกรณ์ต่อ
พ่วงต่างๆ เช่น Digitizer, Scanner, Plotter, Printer หรืออ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการน าเข้าข้อมูล ประมวล 
ผล แสดงผล และผลิตผลลัพธ์ของการท างาน  

  (2) โปรแกรมเป็นชุดของค าสั่งส าเร็จรูป เช่น โปรแกรม Arc/Info, MapInfo    
ซึ่งประกอบด้วยฟังก์ชั่นการท างานและเครื่องมือที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับน าเข้าและปรับแต่งข้อมูล 
จัดการระบบฐานข้อมูล เรียกค้น วิเคราะห์ และจ าลองภาพ  
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 (3) ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลต่างๆที่จะใช้ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
โดยถูกจัดเก็บในรูปแบบของฐานข้อมูลโดยได้รับการดูแลจากระบบจัดการฐานข้อมูล หรือ DBMS  
 (4) บุคลากร คือ ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(GIS) เช่น ผู้น าเข้าข้อมูล ช่างเทคนิค ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล ผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้บริหารซึ่งต้องใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ บุคลากรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ เนื่องจาก ถ้าขาดบุคลากรข้อมูลที่มีอยู่มากมายก็ไม่มีคุณค่าเพราะไม่ได้ถูกน าไปใช้งาน  
 (5) วิธีการหรือขั้นตอนการท างานที่องค์กรนั้นๆน าเอาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) ไปใช้งาน ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละองค์กร ผู้ปฏิบัติงานต้องเลือกวิธีการในการ
จัดการกับปัญหาที่เหมาะสมที่สุดส าหรับของหน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ  
 2.2.3.2 การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
 การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีกันอย่างแพร่หลาย ทั้งใน
ด้านการวางแผน และการปฏิบัติ โดยต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในการสนับสนุนการตัดสินใจ 
เพราะระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จะช่วยให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลที่ซับซ้อนของพ้ืนที่ที่ต้องท าการตัดสินใจ
วางแผนและแก้ปัญหา การประยุกต์ใช้งานระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในด้านต่ างๆ มีดังนี้             
(สุเพชร จิรขจรกุล, 2552, น.22-29) 
 (1) ด้านเศรษฐกิจ มีการประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บต าแหน่งที่ตั้งของธุรกิจ
ที่ส าคัญ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ถึงนโยบาย ความต้องการทรัพยากรตามศักยภาพของผู้จัดหา การสร้าง
แบบจ าลองพ้ืนที่ที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนา ทั้งนี้เพ่ือการบริหารจัดการโดยสนับสนุนให้มีการใช้
ทรัพยากรและวัตถุดิบในท้องถิ่น 
 (2) ด้านคมนาคมขนส่ง โดยใช้ในการเพ่ิมประสิทธิผลทางด้านการ
คมนาคมขนส่ง เช่น การวางแผนเส้นทางการเดินรถประจ าทาง การสร้างเส้นทางคมนาคม ทางรถไฟ 
ทางด่วน การวิเคราะห์ความหนาแน่นของปริมาณการจราจรในแต่ละพ้ืนที่เป็นต้น 
 (3) ด้านสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน การจัดหาสาธารณูปโภคพ้ืนฐานไปยังพ้ืนที่
ต่างๆ ตามความต้องการของประชาชน GIS ได้เข้ามามีบทบาทอันส าคัญในการวางแผนในการสร้าง
ถนน การเดินสายไฟฟ้า ท่อประปา 
 (4) ด้านการสาธารณสุข การประยุกต์ใช้ GIS ในการบริหารจัดการภาครัฐ 
กับงานทางด้านสาธารณสุข มีใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ เช่น ระบุต าแหน่งของผู้ป่วยโรค
ต่างๆ การวิเคราะห์การแพร่ระบาดหรือแนวโน้มการระบาดของโรค จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถ
วางแผนในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 (5) ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการป้องกันอาชญากรรม มีการใช้อย่าง
แพร่หลาย เช่น การก าหนดจุดเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมเพ่ือติดตั้งป้อมต ารวจ และวางแผนและให้
ความส าคัญกับบางพ้ืนที่ที่ต้องท าการดูแลเป็นพิเศษเพ่ือลดปัญหาอาชญากรรมได้ 
 (6) ด้านการวางแผนและการใช้ประโยชน์ที่ดิน เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่
แพร่หลายที่สุด เพราะความสามารถในการวิเคราะห์ ประเมินผล และน าเสนอข้อมูลต่างๆในเชิงพ้ืนที่
ที่จ าเป็นต่อการวางผังเมือง รวมทั้งวิเคราะห์และประเมินศักยภาพในการใช้ประโยชน์ของแต่ละพ้ืนที่ 
 (7) ด้านการจัดเก็บภาษี โดยอาศัยข้อมูลแผนที่มาตราส่วนขนาดใหญ่ ซึ่ง
สามารถมองเห็นขอบเขตของอาคาร เพื่อใช้ในการน าเข้าข้อมูลการช าระภาษีอากร ซึ่งภาครัฐสามารถ
ติดตาม ตรวจสอบการจัดเก็บภาษีได้โดยสะดวก เพราะข้อมูลสถานประกอบการ บ้านเรือนตลอดจน
อาคารพาณิชย์ต่างๆ ท าให้สามารถค้นหาหรือติดตามการช าระภาษีได้โดยสะดวก และท าให้การ
จัดเก็บภาษีมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 (8) ด้านสิ่งแวดล้อม การประยุกต์ใช้ GIS เพ่ือทดลองสร้างแบบจ าลอง
ทางด้านสิ่งแวดล้อม มีใช้แพร่หลายในต่างประเทศ เช่น การสร้างแบบจ าลองสามมิติการถล่มของ
ภูเขา สร้างแบบจ าลองระดับน้ าใต้ดิน แบบจ าลองความสูงของภูมิประเทศ แบบจ าลองการ
เปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ ป่าไม้ เป็นต้น 
 (9) ด้านการติดตามทรัพยากรป่าไม้ การประยุกต์ใช้ GIS ในการก าหนดพื้นที่ป่า
เพ่ือการอนุรักษ์ จัดท าแบบจ าลองพ้ืนที่ปลูกป่าเพ่ือสนับสนุนการติดตามพันธุ์ไม้ที่มีค่า ติดตามแหล่งที่
อยู่อาศัยของสัตว์ป่า เป็นต้น 
 (10) ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ สิ่งจ าเป็นมากที่สุดในการ
จัดการในสภาวะฉุกเฉิน คือ การรับรู้ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้มากที่สุด เพ่ือท าการตัดสินใจให้เร็ว
ที่สุดผิดพลาดน้อยที่สุด ใช้วิเคราะห์ถึงผลกระทบต่างๆที่อาจเกิดจากสารพิษใช้ในการวางแผนอพยพ
ผู้คน เส้นทางในการเคลื่อนย้าย การขนส่ง เป็นต้น 
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม ArcGIS เพ่ือท าแผนที่กลุ่มเสี่ยง
ควบคู่กับการใช้โปรแกรม ALOHA และ Marplot เพ่ือจ าลองสถานการณ์ เมื่อเกิดการรั่วไหลของสาร
พาราไซลีน ทั้งนี้ เพ่ือการจัดการกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ปรับปรุง และบูรณาการแผนอุบัติภัยฉุกเฉินสารเคมีของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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2.3 ลักษณะและคุณสมบัติของสารพาราไซลีน 
 
 2.3.1 ลักษณะทางกายภาพ 

 สารพาราไซลีน PARAXYLENE :C6H4(CH3)2 CAS No.106-42-3, UN/ID No. 
1307 ซึ่งสถานประกอบการแห่งหนึ่งในนิคมเอเชียใช้เป็นวัตถุดิบส าคัญในการผลิตกรดเทเรฟทาลิค 
บริสุทธิ์ (Purified Terephthalic Acid : PTA) โดยสารพาราไซลีนจะถูกล าเลียงจากคลังเก็บสารเคมี
บริเวณท่าเทียบเรือในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเข้าสู่โครงการด้วยระบบท่อขนส่งน ามาเก็บไว้ใน
ถังขนาด 1,400 ลูกบาศก์เมตร จ านวน 2 ถัง รายละเอียดที่ตั้งถังดังภาพท่ี 2.4 โดยท าการเก็บส ารอง
พาราไซลีนไว้เพียง 1,148 ลูกบาศก์เมตรต่อถัง มีคันคอนกรีตขนาดกว้าง 35 x ยาว 35 x สูง 1.5 
เมตร มีปริมาตรขนาด 1,837 ลูกบาศก์เมตร ล้อมรอบถังซึ่งสามารถเก็บกักพาราไซลีนกรณีเกิดการ
รั่วไหลได้ทั้งหมด 
 

 
ภาพที่ 2.4 ต าแหน่งที่ตั้งถังเก็บพาราไซลีน 
 
 จากการศึกษาข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี (safety data sheet : SDS) พารา  
ไซลีนเป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นหอมอโรมาติกคล้ายกลิ่นเบนซีน ระเหยเป็นไอได้ เมื่อพิจารณาถึง
คุณสมบัติทางกายภาพ (Physical and Chemical properties) จัดอยู่ในกลุ่มสารไวไฟ เมื่อพิจารณา
จากค่าความหนาแน่นไอ (vapor density) เท่ากับ 3.7 ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส แสดงว่าหนัก
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กว่าอากาศ เมื่อเกิดการรั่วไหลมีโอกาสเกิดการไหม้ย้อนกลับภาชนะท่ีบรรจุ (flashback) ได้ หากถ้า
พิจารณาถึงความเป็นอันตรายต่อสุขภาพพาราไซลีนมีค่า LC50 เท่ากับ 4,550 ppm./ 4 ชั่วโมง 
 2.3.2 กลไกการก่อโรค 
 พาราไซลีนออกฤทธิ์กดสมองได้เช่นเดียวกับตัวท าละลายกลุ่มอโรมาติกตัวอ่ืนๆ 
ออกฤทธิ์กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ ระคายเคืองต่อเยื่อบุ เช่นตา ช่องปากและ
ทางเดินอาหาร การรับสัมผัสในปริมาณมากจะท าให้เป็นพิษต่อตับและไต ผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อ
ได้รับสัมผัสสารพาราไซลีนแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง (วิวัฒน์ เอกบูรณะ
วัฒน์, 2555) รายละเอียดดังนี้ 
 2.3.2.1 การสัมผัสในระยะเฉียบพลัน  
 เนื่องจากเป็นตัวท าละลายที่ระเหยได้ดี การสัมผัสเข้าสู่ร่างกายจึงเกิดได้ดี
ทั้งทางการกิน ซึมผ่านผิวหนัง และทางการหายใจ การกินเข้าไปจะท าให้รู้สึกแสบร้อนในทางเดิน
อาหาร ระคายเคืองต่อเยื่อบุการสัมผัสทางผิวหนังท าให้เกิดระคายเคืองผิวหนัง เป็นผื่นแพ้ผิวแห้ง 
สัมผัสนานๆ อาจท าให้เกิดตุ่มน้ าและเนื้อตายได้ การหายใจไอระเหยเข้าไปในปริมาณสูงท าให้ระคาย
เคืองทางเดินหายใจอาจท าให้ปอดบวมน้ าภายใน 48 ชั่วโมง หลังการสัมผัส ทั้งการกิน การซึมผ่าน
ผิวหนังและสูดหายใจเข้าไปปริมาณมากๆ จะท าให้เกิดอาการทางระบบประสาท ที่ส าคัญคือฤทธิ์กด
ประสาท (CNS depression) ซึ่งถ้าสัมผัสเข้าไปมากจะมีอาการอย่างรวดเร็ว ท าให้วิงเวียนอาจกระวน
กระวายหรือซึมลง เดินเซ ความจ าไม่ดี คลื่นไส้ ถ้ารุนแรงมากอาจกดการหายใจสับสนและท าให้โคม่า
ได้ อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอันจะน าไปสู่การเสียชีวิตได้  ท าให้ตับอักเสบและไตวาย
เฉียบพลัน  
 2.3.2.2 การสัมผัสในระยะเรื้อรัง  
  การสัมผัสที่ผิวหนังระยะยาวจะท าให้เกิดผื่นแพ้ตุ่มน้ า ผิวลอก และเนื้อ
ตาย การสูดดมระยะยาวจะท าให้เมา (อาการเหมือนคนดมกาว) คืออารมณ์ดีผิดปกติ ความจ าไม่ดี 
อารมณ์แปรปรวนอาจระคายเคืองทางเดินหายใจท าให้ไอบ่อย หลอดลมอักเสบได้  หากได้รับพาราไซ
ลีนร่วมกับแอลกอฮอล์การก าจัดไซลีนออกจากร่างกายจะท าได้ช้าลง 50% ดังนั้นในผู้ที่ท างานสัมผัส
สารนี้จึงไม่ควรดื่มสุราเป็นประจ าจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นพิษไซลีนมากข้ึน 
 2.3.3 การเตรียมตัวเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 ดัชนีชี้บ่งอันตรายของสารพาราไซลีน (National Fire Protection 
 Association: NFPA Code) คือ H2 F3 R0 ระดับเริ่มได้กลิ่นของสารนี้อยู่ที่ 1 ppm ซึ่งต่ ากว่าระดับ
ACGIH TLV ถึง 100 เท่า การได้กลิ่นสารนี้จึงไม่ได้จ าเป็นว่าจะต้องเป็นพิษเสมอไป แต่ถ้าได้กลิ่นแรง
ขึ้นก็เป็นเครื่องช่วยเตือนถึงอันตรายได้ การเตรียมตัวส าหรับหน่วยกู้ภัยชุดที่ใส่ต้องเป็นชุดทนไฟ 
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ระดับการป้องกันจะใส่ชุดระดับใดนั้นขึ้นกับสถานการณ์ เนื่องจากเป็นสารไวไฟกรณีที่มีการรั่วไหล
และมีไฟไหม้ด้วยแนะน าให้ใส่ชุดป้องกันชนิดที่มีถังบรรจุอากาศในตัว (Self-contained breathing 
apparatus, SCBA) จะดีท่ีสุด (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2555) 

 
2.4 การจัดการอุบัติภัยฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical Disaster Management) 
  
 การจัดการภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การด าเนินการใดๆที่จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน
และควบคุมผลกระทบหรือหายนะที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพทั้งก่อน ระหว่าง และ หลังการ
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2550) 
 2.4.1 วงจรการตอบโต้เหตุฉุกเฉินจากสารเคมี (Hazardous Materials Safety Continuum) 
 เป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (กรมควบคุมมลพิษ, 
2545) ดังภาพที่ 2.5 

 

 
ภาพที่ 2.5 วงจรการจัดการอุบัติภัยฉุกเฉินจากสารเคมี 
หมายเหตุ. จากคู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีระดับจังหวัด โดย กรมควบคุมมลพิษ
, 2545  
 
 

การจดัท าแผน           

(Planning) 

การเตรยีมความ

พร้อม  

(Prepareness) 

การตอบโต้
เหตุ  

(Response) 

การป้องกนั 

(Prevention

) 
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 2.4.1.1 การป้องกัน (Prevention) 
 เป็นการออกกฎระเบียบ กฎหมายและมาตรการต่างๆเพ่ือป้องกัน
อันตรายและลดความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสกับสารเคมีหากเกิดการรั่วไหลขึ้นเช่น พระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 ประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2534 ประกาศ
กรมการขนส่งทางบกเรื่อง การติดป้ายอักษรภาพและเครื่องมือของรถบรรทุกวัตถุอันตรายเป็นต้น 
และการตรวจประเมินความปลอดภัย (Safety Audit) รวมถึงการตรวจสอบหลังเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 2.4.1.2 การจัดท าแผน (Planning)  
 การวางแผนเตรียมความพร้อมหากเกิดการรั่วไหลจากสารเคมีขึ้น
แผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความรุนแรงของเหตุการณ์และลดความสูญเสียต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชน รวมทั้งให้มีความปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
จะประกอบด้วยหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งนี้การ
วางแผนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอุบัติภัยจากสารเคมีอาจแบ่งได้เป็น 3 ระดับดังนี้ 
 (1) แผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีระดับโรงงาน/สถานประกอบการ 
 (2) แผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีระดับจังหวัด 
 (3) แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนระดับประเทศ (แผนเฉพาะกิจรองรับ       
สาธารณภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย) 
 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น หลังจากท าแผนแล้วต้องมีการทดสอบแผนปฏิบัติ
การว่ามีความชัดเจน สมบูรณ์ และเพียงพอหรือไม่ โดยการจัดท าการฝึกซ้อมในสถานการณ์จ าลอง 
รูปแบบการทดสอบมี 3 รูปแบบ รายละเอียดดังนี้ 
 (1) การทดสอบบนโต๊ะ (Tabletop Exercise) เป็นการรวมกลุ่มกันของ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกฉินและผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือเตรียมการทดสอบการซ้อมในเหตุการณ์สมมุติจริง 
 (2) การทดสอบเจาะจงขั้นตอนการปฏิบัติ (Functional Exercise) เป็น
การฝึกปฏิบัติเพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของแผน เช่น ฝึกการดับเพลิง ฝึกการใส่ชุดป้องกันเมื่อต้อง
เข้าเผชิญเหตุ ทดสอบการสั่งการ และควบคุม เป็นต้น 
 (3) การทดสอบเต็มรูปแบบ (Full Scale Exercise) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติในลักษณะที่มีการตอบโต้กับเหตุการณ์ที่จ าลองขึ้น มีการฝึกปฏิบัติเกือบ
ทุกขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในแผน  
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 2.4.1.3 การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
 การเตรียมความพร้อมเป็นหนทางที่ดีที่สุดเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นได้ ด้วยการวางแผนการเตรียมความพร้อมของบุคลากร โดยการเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินในการตอบโต้เหตุฉุกเฉินจากสารเคมีในระดับต่างๆตามความ
เหมาะสม รวมทั้งการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นต่างๆ ทั้งที่
เป็นเครื่องมืออุปกรณ์ในการช่วยชีวิต อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และอุปกรณ์ในการติดตาม
ตรวจสอบในสิ่งแวดล้อม (Monitoring Equipment) เป็นต้น 
 2.4.1.4 การตอบโต้เหตุ (Response)  
 การตอบโต้เหตุฉุกเฉินจากสารเคมีตามแนวทางปฏิบัติที่มีการก าหนดไว้ใน
แผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีโดยเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการที่มีความรู้ และทักษะในการตอบโต้เหตุ
ฉุกเฉินจากสารเคม ีทั้งนี้ภายหลังจากการตอบโต้เหตุแต่ละครั้งจะต้องมีการประเมินผลการด าเนินงาน
เพ่ือการปรับปรุงในจุดที่ยังต้องมีการปรับปรุง เช่นการปรับปรุงแผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีหรือ
การเพ่ิมเติมการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมี 

 2.4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 ตามรายละเอียดในคู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการฉุกเฉินจากสารเคมีระดับจังหวัด 
กรมควบคุมมลพิษ (2545) ได้ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆในการบรรเทาและระงับการรั่วไหล
สารเคมีทันทีที่ได้รับการแจ้งเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ การแจ้งเหตุฉุกเฉิน การสั่งการและการควบคุม การ
สื่อสาร การแจ้งเตือนภัยประชาชน การประชาสัมพันธ์ การจัดท าเนียบทรัพยากร การรักษาพยาบาล 
การจัดเตรียมความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ การคุ้มครองสาธารณชน การดับเพลิงและการ
ช่วยชีวิต การบังคับใช้กฎหมาย การประเมินผลกระทบ การจัดหาอาหารที่อยู่อาศัยและการโยธา 
รายละเอียดดังนี้  
 2.4.2.1 การปฏิบัติของศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจ (Emergency Operation 
Center) เป็นรายละเอียดการปฏิบัติและประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนในการระงับเหตุฉุกเฉิน 
และการตั้งระบบบัญชาการระงับเหตุ (Incident Command System) ดังแสดงในภาพที่ 2.6 
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ภาพที่ 2.6 ระบบบัญชาการระงับเหตุและโครงสร้างการสั่งการในการระงับเหตุฉุกเฉิน 

 ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) คือ ระบบที่ใช้
เพ่ือการสั่งการควบคุมและประสานงานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการบริหารสถานการณ์
ฉุกเฉิน ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพ่ือบริหารจัดการ
เหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิตทรัพย์สิน  และสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุเป้าหมาย และมี
ประสิทธิภาพ (วินัย ทองชุบ, 2550) ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 5 ส่วนส าคัญ ดังนี้ 
 (1) การบัญชาการในเหตุการณ์ (Incident Commander) มีหน้าที่ประเมิน
สถานการณ์อันตราย ประสานก าลังคนและทรัพยากร จัดท ากลยุทธ์หรือแผนในการเข้าระงับและ
ควบคุมพ้ืนที่เกิดเหต ุ
 (2) ส่วนปฏิบัติการ (Operations) มีหน้าที่กันเขต อพยพประชาชน ช่วยชีวิต 
ระงับเหตุ รวมทั้งการฟ้ืนฟู การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม 
 (3) ส่วนการวางแผน (Planning) มีหน้าที่รายงานสถานการณ์ จัดหาทรัพยากร 
จัดท ารายงาน และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสารเคมีและเทคนิคการระงับเหตุ 
 (4) ส่วนการส่งก าลังบ ารุง (Logistics) มีหน้าที่จัดการสื่อสาร การขนส่งการ
จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ และการจัดหาสถานที่ทิ้งกากสารเคมี 

 (5) ส่วนการเงิน (Finance) มีหน้าที่ดูแลการเงิน จัดค่าชดเชย จัดท าสัญญา 
 2.4.2.2 การจัดตั้งศูนย์บัญชาการในพื้นที่เกิดเหตุ (On-Scene Command Post)   
เป็นการจัดตั้งศูนย์บัญชาการในพื้นที่เกิดเหตุเพ่ือปฏิบัติการช่วยชีวิตและจัดการระงับสารเคมีที่รั่วไหล 
การจัดพ้ืนที่การเข้าปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินให้มากที่สุด 

ผู้บัญชาการในที่เกิดเหตุ 

ฝ่ายธุรการทั่วไป 

ส่วนปฏิบัติการ ส่วนวางแผน ส่วนส่งก าลังบ ารุง ส่วนการเงิน 

ฝ่ายดูแลความปลอดภัย 
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 2.4.2.3 การระงับเหตุ เป็นรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการระงับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
การตัดสินใจอพยพประชาชนออกจากพ้ืนที่เกิดเหตุ การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การประเมิน
สถานการอันตราย การเข้าพ้ืนที่ เพื่อกักกันและเก็บกักสารเคมีรั่วไหล 
 2.4.2.4 การสื่อสาร ระบบการติดต่อสื่อสารที่ใช้ในการติดต่อประสานงาน การสั่ง
การ และรายงานสถานการณ์ระหว่างศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจและศูนย์บัญชาการในพ้ืนที่เกิดเหตุ ซึ่ง
ประกอบด้วย ระบบการติดต่อสื่อสารส าหรับศูนย์บัญชาการในพ้ืนที่เกิดเหตุและผังการติดต่อสื่อสาร
ของศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจ 
 2.4.2.5 การแจ้งเตือนภัยประชาชน ครอบคลุมรายละเอียดการปฏิบัติเพ่ือแจ้ง
เหตุการณ์ฉุกเฉินให้ชุมชนโดยรอบพ้ืนที่เกิดเหตุให้รับทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่  1) หน่วยงานที่
รับผิดชอบในการแจ้งเตือนภัยประชาชนและเบอร์โทรศัพท์ 2) วิธีการเตือนภัย 3) ข้อมูลที่จ าเป็นต้อง
แจ้งให้ประชาชนรับทราบ เช่น ชนิดสารเคมี ความเป็นอันตราย เส้นทางอพยพ เป็นต้น 
 2.4.2.6 การรายงาน การประชาสัมพันธ์และการแถลงข่าวให้แก่สาธารณชน
ทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น วิธีปฏิบัติตัวระหว่างเหตุฉุกเฉิน 
 2.4.2.7 การจัดทรัพยากรที่ใช้ระงับเหตุการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ต่างๆ รายการยานพาหนะ และอุปกรณ์เครื่องมือระงับภัย แสดงชนิด จ านวน และสถานที่จัดเก็บ เช่น 
รถดับเพลิง อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล รายชื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นต้น 
 2.4.2.8 การรักษาพยาบาล รวมรายละเอียดรายชื่อโรงพยาบาลและอัตราก าลัง
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บจากสารเคมี 
 2.4.2.9 ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือคุ้มครองความ
ปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedures) อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 2.4.2.10 การคุ้มครองสาธารณชน รายละเอียดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติในการ
ให้ประชาชนหลบภัย การอพยพ จุดรวมพล เส้นทางอพยพการจัดยานพาหนะช่วยเหลือ สถานที่หลบ
ภัยหรือศูนย์พักพิง การดูแลในศูนย์พักพิง และการอพยพกลับสู่ที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
 2.4.2.11 การดับเพลิงและการช่วยชีวิต เมื่อมีเหตุการณ์เพลิงไหม้ร่วมด้วย เป็น
รายละเอียดการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงในการเตรียมพร้อมและปฏิบัติการดับเพลิงเมื่อ เกิดการ
รั่วไหลของสารเคมีร่วมด้วย 
 2.4.2.12 การรักษาความสงบและการดูแลความเรียบร้อย เป็นการปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่ต ารวจในการสนับสนุนการปฏิบัติการในเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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 2.4.2.13 การประเมินผลกระทบ รวบรวมรายละเอียดของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้น การก าหนดขั้นตอนต่างๆของการประเมินผลกระทบ เช่น การตรวจสอบ
สารเคมีในอากาศในที่เกิดเหตุและบริเวณชุมชนโดยรอบ ประเมินทิศทางการเคลื่อนตัวของสารเคมี
รั่วไหลและพ้ืนที่ผลกระทบ รวมทั้งแนวทางการฟื้นฟูพ้ืนที่ปนเปื้อน 
 2.4.2.14 การจัดหาอาหารและที่อยู่อาศัย เป็นรายละเอียดของหน่วยงานที่
รับผิดชอบและมีหน้าที่จัดหา จัดส่ง เครื่องอุปโภคบริโภค ที่อยู่อาศัย ระบบสุขาภิบาลในสถานที่หลบ
ภัยหรือศูนย์พักพิงให้กับประชาชนและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งประสานความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานและองค์กรต่างๆ  
 2.4.2.15 การโยธา เป็นรายละเอียดของหน่วยงานที่รับผิดชอบและมีหน้าที่ให้การ 
สนับสนุนเครื่องมือหรืออุปกรณ์หนักในการปฏิบัติการ 

 2.4.3 การจัดระบบการท างาน 
  เป็นการมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบไปด าเนินการ ตามบทบาทภารกิจ
ของแผนของป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย รายละเอียดดังตารางที่ 2.1 

 
ตารางที่ 2.1 บทบาทภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ตามแผนของป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ 

ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 1. จัดท าข้อมูลชนิดสารเคมีอันตรายร้ายแรงในโรงงาน 

2. จัดท าข้อมูลแหล่งหรือศักยภาพที่ก่อให้เกิดอันตราย 

3. จัดท ารายการอุปกรณ์เครื่องมือระงับภัยที่มีในโรงงาน 

ส านักงานนิคมอุตสาหกรรม 1. จัดท าข้อมูลชนิดสารเคมีอันตรายร้ายแรง 

2. จัดท าข้อมูลแหล่งหรือศักยภาพที่ก่อให้เกิดอันตราย 

3. จัดท ารายการอุปกรณ/์เครื่องมือระงับภัยที่มีในโรงงานและ
ของส านักงานนิคมอุตสาหกรรม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าข้อมูลสถานพยาบาลอุปกรณ์/เครื่องมือเวชภัณฑ์ยาและ
บุคลากรทางการแพทย์ 
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หน่วยงานผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัด (ปภ.) 

1. จัดท าข้อมูลอุปกรณ/์เครื่องมือระงับภัยเครื่องมือสื่อสาร 
ยานพาหนะ 

2. รวบรวมข้อมูลแผนป้องกันและบรรเทาภัยและแผนปฏิบัติ 
การต่างๆ 

ส านักงานขนส่ง 1. จัดท าข้อมูลเส้นทางขนส่ง สภาพการขนส่ง 

2. จัดท ารายชื่อผู้ประกอบการขนส่งสารเคมี 

สถานีต ารวจ 1. จัดระบบการจราจรและการกันเขตอันตราย 

2. การรักษาความสงบและการดูแลความเรียบร้อย 

ส านักงานประชาสงเคราะห์จังหวัด จัดท าข้อมูลบริการแก่ประชาชนที่ต้องอพยพ เช่น สถานที่ 

หลบภัยเครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค เป็นต้น 

ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด จัดท าข้อมูลการแจ้งเตือนประชาชนและให้ข้อมูลความ
ปลอดภัยต่อสาธารณชน 

ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัด 

จัดท าแผนคุ้มครองความปลอดภัยและสุขภาพ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 

 2.4.4 การทบทวนเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือการถอดบทเรียนจากเกิดเหตุ 
 เป็นการทบทวนเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ผ่านมา เพ่ือที่จะวิเคราะห์จุดบกพร่องของ
ขั้นตอนการปฏิบัติการระงับภัยที่เกิดขึ้น ที่ได้มีการละเลยหรือมองข้ามไป รวมทั้งความสมบูรณ์และ
ประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการ 
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2.5 หลักการบริหารจัดการและเตรียมการรองรับอุบัติภัยสารเคมีส าหรับหน่วยบริการทางการแพทย์ ในระดับ
พื้นที ่

 
 การบริหารจัดการและเตรียมการรองรับอุบัติภัยสารเคมีหน่วยบริการทางการแพทย์ใน
ระดับพ้ืนที่ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดเหตุ  ระยะขณะเกิดเหตุ และระยะหลัง
เกิดเหตุ (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2550)  
 2.5.1 การวางแผนและเตรียมการก่อนเกิดเหตุ 
 เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่เหตุการณ์จะเกิดขึ้น ทั้งนี้  เพ่ือการรับกับ
เหตุการณ์ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที ในรูปแบบของการจัดตั้งคณะท างานหรือทีมงานขึ้นมารับผิดชอบ
ด้านอุบัติภัยสารเคมี มีการก าหนดเป็นนโยบายในพ้ืนที่เสี่ยง ก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติในการ
รองรับอุบัติภัยสารเคมี จัดทีมงานบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ เช่น ทีมอาชีวเวชกรรม พิษวิทยาคลินิก และ
ทีมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น การเตรียมความพร้อมการใช้ยาต้านพิษ (Antidotes) ตลอดจนการ
เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้มีพร้อม เช่น อุปกรณ์กู้ชีพ ห้องล้างตัวผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การเตรียมระบบข้อมูลข่าวสาร ทั้งข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี ระบบ
ข้อมูลสารพิษ ระบบทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยและระบบเฝ้าระวังสุขภาพ มีการประสานงานเครือข่ายกับ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้บริหารในพ้ืนที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการท างาน
ที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ วางระบบ และจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับประชาชน มีการจัดท าแผนและ
ซักซ้อมแผนการรองรับอุบัติภัยสารเคมี รวมทั้งวางระบบและประสานในการเข้าถึงระบบข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้อง และจัดท าข้อมูลท าเนียบการติดต่อผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพและวางระบบเฝ้าระวังสุขภาพ เป็นอีกหนึ่ง
กิจกรรมในขั้นตอนการเตรียมการก่อนเกิดเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมี เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพเบื้องต้น การประเมินและติดตามการรับสัมผัส การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระยะ
ฉับพลันและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาว ตลอดจนการวางแผนการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา เพ่ือเป็นการศึกษาขนาดและรูปแบบของปัญหา องค์ประกอบส าคัญของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ มีดังนี้  
 2.5.1.1 การสื่อสารและการขอความร่วมมือกับผู้รับผลกระทบและประชาชน 
 2.5.1.2 การก าหนดประชากรกลุ่มเสี่ยงและขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงข้อพิจารณาในการ     
ก าหนดประชากรกลุ่มเสี่ยง ต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 (1) ลักษณะและคุณสมบัติของสารเคมี 
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 (2) ตัวกลางและลักษณะการกระจายตัว 
 (3) ลักษณะความเป็นพิษหรือผลกระทบต่อสุขภาพ 
 (4) การปนเปื้อนในเชิงพ้ืนที่ ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผัส 
 2.5.1.3 การนิยามผู้ป่วย 
 2.5.1.4 การประเมินการรับสัมผัส เช่น  การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
 2.5.1.5 การเตรียมการในการตรวจวัดและจัดเก็บข้อมูล 
 2.5.2 การจัดการขณะเกิดเหตุ 
  การจัดการในขณะเกิดเหตุการณ์อุบัติภัยทางสารเคมี จะต้องมีการจัดการและ  
การด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.5.2.1 การประเมินสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 2.5.2.2 การจัดเตรียมทีมงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

 2.5.2.3 การกู้ชีพและปฐมพยาบาลที่จุดเกิดเหตุ 
 2.5.2.4 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 2.5.2.5 การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 

 2.5.2.6 การจัดเก็บและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
 2.5.2.7 การจัดเก็บและส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
 2.5.2.8 สื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
 2.5.2.9 การรวบรวมและประเมินผล 
 2.5.3 การบริหารจัดการหลังเกิดเหตุ 
   เป็นการด าเนินการเพ่ือประเมินความสูญเสียและค้นหาผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งในประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งที่ต้องด าเนินการ ดังนี้ 
 2.5.3.1 การเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบทางสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 2.5.3.2 การก าจัดสารเคมีรั่วไหลและปนเปื้อนตลอดสายโซ่ของเหตุการณ์ 
 2.5.3.3 การค้นหาสาเหตุและวางมาตรการแก้ไขและป้องกันทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 2.5.3.4 การรวบรวมประเมินการสูญเสียและผลกระทบต่างๆ รวมทั้งเตรียมด าเนิน 
การตามกฎหมาย 
 2.5.3.5 การสื่อสารเกี่ยวกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน 

 2.5.3.6 การประเมินผลการด าเนินงานและสรุปบทเรียนกับทีมงาน 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ปัจจุบันได้มีการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: 
GIS) มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่างๆกันอย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านการวางแผน และการปฏิบัติ โดย
ต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในการสนับสนุนการตัดสินใจ เพราะระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์     
จะช่วยให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลที่ซับซ้อนของพ้ืนที่ที่ต้องท าการตัดสินใจวางแผนและแก้ปัญหาดังตัวอย่าง
การศึกษาต่อไปนี้ 
 Fengying Li, และคณะ (2010) ได้สร้างแผนที่ความเสี่ยงต่อเหตุการณ์การรั่วไหลของ
สารเคมี ที่สวนอุตสาหกรรมหนานจิง จังหวัดเจียงซู ประเทศจีน สวนอุตสาหกรรมแห่งนี้ตั้งอยู่ลุ่ม
แม่น้ าแยงซี  พ้ืนที่ศึกษาขนาด 9X9 กิโลเมตร มีการใช้สารคลอรีนเป็นจ านวนมากในสวนอุตสาหกรรม
แห่งนี้ และที่ผ่านมาเคยมีเหตุการณ์การรั่วไหลบ่อยครั้ง  โดยผู้ศึกษาได้จ าลองสถานการณ์การรั่วไหล
ของสารคลอรีนโดยใช้โปรแกรม ALOHA ในการท านายการฟุ้งกระจายของสารเคมี เพ่ือก าหนด
ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยง และใช้ระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) ในการสร้างแผนที่ความเสี่ยง โดย
แบ่งความเสี่ยงเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความเสี่ยงทางกายภาพ ประเมินจากขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงเมื่อ
จ าลองสถานการณ์การรั่วไหล โดยดูปริมาณกลุ่มเป้าหมายที่มีความอ่อนไหวต่อความเป็น พิษของ
สารเคมี ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วย สตรี เด็กเล็ก และคนชรา 2) ความเสี่ยงทางสังคมเป็นผลมาจากกิจกรรมและ
สภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวันในที่นี้หมายถึง ลักษณะที่อยู่อาศัย โครงสร้างพ้ืนฐาน ถนน สิ่งอ านวย
ความสะดวก หน่วยบริการสาธารณสุข  ผลรวมของความเสี่ยงทั้งสองส่วนได้จากเอาแผนที่ความเสี่ยง
ทางกายภาพมาซ้อนทับกับความเสี่ยงทางสังคม ท าให้ได้แผนที่ความเสี่ยงทั้งหมด ผลการศึกษา
สะท้อนให้เห็นว่าแนวโน้มที่อยู่ในภาวะความเสี่ยงมากกว่า คือ ชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น
และผู้ที่อยู่อาศัยห่างไกลโรงพยาบาลและเส้นทางการจราจรหลัก จากผลการศึกษาจึงได้เสนอให้มีการ
ปรับปรุงเส้นทางการจราจรและจัดสรรให้มีการบริการทางการแพทย์ รวมทั้งมีการประเมินความเสี่ยง
ในการวางแผนการใช้ที่ดินเพื่อลดความเสี่ยงในอนาคต 

 สมชาย จาดสีและคณะ (2549) ศึกษาการกระจายเชิงพ้ืนที่ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ การคาดการณ์มลพิษที่ปล่อยจากปลายปล่องของสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรม   
มาบตาพุด จังหวัดระยอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษสิ่งแวดล้อมกับโรคระบบทางเดิน
หายใจในเทศบาลมาบตาพุด ได้ท าแผนที่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยประยุกต์ใช้ระบบ
ภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดในชุมชนที่อยู่ใกล้
นิคมอุตสาหกรรม มีความสัมพันธ์กับต าแหน่งที่ตั้งปล่องระบายมลสาร และเมื่อวิเคราะห์การถดถอย
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ของพ้ืนที่พบว่า ระยะทางระหว่างชุมชนและผู้ให้บริการสุขภาพมีผลต่อการลดลงของอัตราโรค
ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก (2554) ได้พัฒนาโปรแกรมการท านาย
การฟุ้งกระจายกรณีเกิดการรั่วไหลของแก็สแอมโมเนีย ซึ่งมีอยู่ทั่วไปในโรงงานผลิตน้ าแข็ง โดยใช้
ระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) ร่วมกับโปรแกรมอโลฮา มาพลอท เพ่ือให้ได้ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง 
กรณีเกิดการรั่วไหลของแก๊สแอมโมเนียในฤดูกาลต่างๆ ผลการศึกษาสามารถช่วยในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 J. Delgado และคณะ (2009) ได้ใช้เทคนิคการท าแผนที่ในระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ
(GIS) วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ถึงการเปลี่ยนแปลงของตะกอนโลหะหนักในแม่น้ ากวาเดียนา ทางตะวันออก
เฉียงใต้ของคาบสมุทรไอบีเรีย เพ่ือดูการกระจายของมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเปรียบเทียบกับข้อมูล
สิ่งแวดล้อมเดิมที่ยังไม่มีการปนเปื้อน ดูการกระจายตัวของตะกอนโลหะหนักชนิดต่างๆ โดยแบ่ง เป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่1 เป็นตะกอนโลหะหนักที่เกิดจากธรรมชาติ ได้แก่ อลูมิเนียม เหล็ก แมงกานีส 
โคบอลต์และโครเมียม กลุ่มที่ 2 ตะกอนโลหะหนักที่จากกิจกรรมของมนุษย์ ได้แก่ สารหนู แคดเมียม 
ทองแดง ตะกั่ว นิกเกิล และสังกะสี จากการศึกษาชี้ให้เห็นชัดถึงการกระจายของมลพิษส่วนใหญ่เกิด
จากกิจการการท าเหมืองแร่ สัมพันธ์กับการปล่อยน้ ากรดจากเหมืองแร่ที่อยู่รอบๆลุ่มน้ า และส่วนน้อย
ที่เกิดจากกิจกรรมอ่ืนๆ ผลการศึกษานี้นี่เองชี้ให้เห็นว่าแหล่งน้ าบริเวณดังกล่าว มีการปนเปื้อนเมื่อ
เทียบกับปากแม่น้ าบริเวณใกล้เคียง 
 B.Dixon (2005) ได้พัฒนาแผนที่ปนเปื้อนของน้ าใต้ดิน โดยประยุกต์ระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศในการท าแผนที่ร่วมกับใช้ดัชนี DRASTIC Index ซึ่งหน่วยงานพิทักษ์สิ่งแวดล้อมด้านอุทก
ศาสตร์ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดท าขึ้นมา (U.S Environmental Protection Agency: EPA) 
เนื่องจากเกิดปัญหาปนเปื้อนของน้ าใต้ดินจากการใช้สารเคมีในภาคการเกษตร ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษา
บ่อน้ าใต้ดินจ านวน 55 บ่อ ในเมืองมิสซิสซิปปีของรัฐอาร์คันซอ โดยเปรียบเทียบผลของการจ าลอง
สถานการณ์ทั้ง 3 โมเดล คือ viz. DIfuzz, VIfuzz และ VIfuzz_ped ซึ่งวิธีการสร้างแผนที่การ
ปนเปื้อนใช้ข้อมูลผังเมือง การใช้สารก าจัดศัตรูพืชและโครงสร้างของดินร่วมกับใช้ดัชนี DRASTIC 
Index ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโมเดล VIfuzz_ped ร่วมกับการใส่ข้อมูลโครงสร้างของดินในน้ า 
ช่วยในการท านายการปนเปื้อนของน้ าใต้ดินได้ดีและมองเห็นภาพชัดเจนกว่า ทั้งนี้หน่วยงานด้าน
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่สามารถใช้โมเดล VIfuzz_ped ร่วมกับการใส่ข้อมูลโครงสร้างของดินในน้ าในการ
ท านายการปนเปื้อนของน้ าใต้ดินและเพ่ือการจัดล าดับความส าคัญในการบริหารจัดการปัญหาการ
ปนเปื้อนของน้ าใต้ดินจากการใช้สารเคมีในภาคการเกษตรต่อไป 
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 Renjith.V.R และ G.Madhu (2010) ได้ท าศึกษาที่เมืองโคชิน ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของ
ประเทศอินเดีย ซึ่งมีอุตสาหกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติภัยร้ายแรงจ านวนมากมาย เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจการเก็บวัตถุอันตรายหรือสารเคมีที่มีโอกาสเกิดอุบัติภัยร้ายแรงไม่ว่าจะเป็นเสี่ยงต่อการเกิด
เพลิงไหม้ ระเบิด หรือการรั่วไหลของแก๊สพิษ โดยใช้โปรแกรม Arc GIS ในการท าพิกัดที่ตั้งและท า
แผนที่ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงใช้เทคนิคการวิเคราะห์ผลลัพธ์  (consequence analysis) 
และในการหาขอบเขตผลกระทบโดยใช้โมเดลที่แตกต่างกันตามลักษณะคุณสมบัติทางกายของ     
วัตถุอันตรายหรือสารเคมีนั้นๆเช่น โมเดล ALOHA โมเดล TNO โมเดล VCE และ โมเดล TNT 
equivalent ในการจ าลองการเกิดเหตุการณ์ จ าลองทั้งที่เกิดสถานการณ์เดี่ยวๆ เช่น การรั่วไหลของ
สารเคมีนั้นๆ 1 ตัว หรือเกิดเหตุการณ์รุนแรงมีการระเบิด ไฟไหม้ร่วมด้วย เกิดผลกระทบลักษณะที่
เรียกว่าโดมิโน ผลการศึกษาพบว่าแผนที่ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงมีความสัมพันธ์กับความแตกต่างของ
ผลกระทบในแต่ละเหตุการณ์การเกิดอุบัติภัย ผลการศึกษาเหล่านี้จะเป็นประโยชน์เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือปฏิบัติงานส าหรับพนักงาน เจ้าหน้าที่อุตสาหกรรมและนักประเมินความเสี่ยง ในการจัดการ
ความเสี่ยงพ้ืนที่โรงงานอุตสาหกรรมและพ้ืนที่โดยรอบ 
 ถึงแม้ว่านิคมอุตสาหกรรมเอเชีย เพิ่งก่อตั้งขึ้นไม่นานและมีจ านวนสถานประกอบการไม่
มากนักเมื่อเทียบกับนิคมมาบตาพุด แต่ถ้าพิจารณาถึงปริมาณการใช้สารเคมีและโอกาสการเกิดแล้ว 
เหตุการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยสารเคมีก็มีโอกาสเกิดในนิคมอุตสาหกรรมเอเชียได้เช่นกัน การที่มี
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การเตรียมการรองรับและการตอบโต้เมื่อเกิดเหตุ จะช่วยป้องกัน
และบรรเทาความรุนแรงได้ การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ควบคู่กับการใช้
โปรแกรม ALOHA เพ่ือจ าลองสถานการณ์ เมื่อเกิดการรั่วไหลของสารพาราไซลีน ในการจัดการ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) มีขอบเขตการด าเนินงาน
เฉพาะในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง ซึ่งเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย การวางแผนการด าเนินการ
ศึกษาจะแบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1 คัดกรองสารเคมีที่คาดว่าก่อให้เกิดความเสี่ยงสูง โดยพิจารณาจากปริมาณที่มีการกักเก็บมาก
ที่สุด ความเป็นพิษ (Toxicity) ความเป็นไปได้ในการได้รับข้อมูลสารเคมี/ความร่วมมือจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  

 3.2 จ าลองสถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยของสารเคมีที่ได้เลือกจากข้อ 3.1โดยใช้สถานการณ์
ที่ร้ายแรงที่สุด (worst case scenario) ใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาเป็นรายวันย้อนหลัง 1 ปี เพ่ือให้ครอบคลุมทุก
ฤดูกาลโดยใช้โปรแกรม ALOHA, MARPLOT ทั้งนี้เพ่ือให้เห็นขอบเขตของผลกระทบวงกว้างที่สุด 
ครอบคลุมที่สุด เพ่ือการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 3.3 ส ารวจชุมชนภายในขอบเขตของผลกระทบและเก็บข้อมูลเพ่ือหากลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือที่จะทราบจ านวนบ้าน ที่ตั้งของแต่ละกลุ่ม โดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information Systems: GIS) เพ่ือก าหนดพิกัดที่ตั้งของหลังคาเรือน และแบบส ารวจข้อมูลของสมาชิกใน
แต่ละครัวเรือนที่อยู่ในพื้นท่ีเสี่ยง  
 3.4 วิเคราะห์กลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงโดยการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk matrix) เพ่ือจัดล าดับ
ความส าคัญในการให้การช่วยเหลือหรือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 3.5 ส ารวจความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉางในด้านการ
จัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี ได้แก่ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอบ้านฉาง (ปภ.) หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีต ารวจและมูลนิธิ/หน่วยกู้ภัยต่างๆที่ปฏิบัติงาน
ภายใต้หน่วยฉุกเฉิน (EMS) โรงพยาบาลบ้านฉางตามระบบ 1669 เป็นต้น โดยวิเคราะห์ช่องว่างเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาแนวทางการพัฒนาหรือเสริมศักยภาพต่อไป โดยมีรายละเอียด
วิธีด าเนินการศึกษาในแต่ละข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
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3.1 การคัดกรองสารเคมีที่คาดว่าก่อให้เกิดความเสี่ยงสูง  
 
 จากข้อมูลของส านักงานนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย ปัจจุบันมีสถานประกอบการ     
จ านวน 12 แห่ง มีการใช้สารเคมี 82 ชนิด โดยสารเคมี 5 อันดับที่มีการใช้และการกักเก็บมากที่สุด
ได้แก่ PARAXYLENE, POLYDIMETHYL SILOXANE, PROPYLENE OXIDE, PROPYLENE และ 
HYDROGEN PEROXIDE ตามล าดับ ในการศึกษานี้ คัดกรองว่าสารเคมีที่คาดว่าก่อให้เกิดความเสี่ยง
สูง โดยพิจารณาจาก 3 ประเด็นคือ   
 3.1.1 ปริมาณที่มีการใช้และการกักเก็บมากท่ีสุด 
 3.1.2 ความเป็นพิษ (Toxicity) โดยพิจารณาจากค่าความเข้มข้นของสารเคมีในอากาศ
ซึ่งคาดว่าจะท าให้สัตว์ทดลองที่สูดดมในระยะเวลาที่ระบุไว้ตายไปเป็นจ านวนครึ่งหนึ่งของจ านวน
เริ่มต้น (Lethal Concentration fifty: LC50) 
 3.1.3 ความเป็นไปได้ในการได้รับข้อมูลสารเคมี/ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 
3.2 จ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารเคมี 

 
 ในการจ าลองการรั่วไหลของสารเคมี โดยใช้สถานการณ์ที่ร้ายแรงที่สุด (worst case 
scenario) เพ่ือให้ได้ขอบเขตของผลกระทบวงกว้างที่สุดและครอบคลุมที่สุด เพ่ือการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการจ าลองการรั่วไหลของสารเคมีต้องใช้อุปกรณ์
ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม ALOHA version 5.4.3, MARPLOT, Google earth, Arc GIS 
ในการด าเนินการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ การใช้โปรแกรม ALOHA และการใช้โปรแกรม 
MARPLOT, Google earth 
 3.2.1 การใช้โปรแกรม ALOHA โดยก าหนดค่าตัวแปรต่างๆมีดังนี้ 
 3.2.1.1 ข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี (safety data sheet: SDS) โดยใส่คุณสม 
บัติทางกายภาพและทางเคมีของสารเคมีที่ศึกษา 
 3.2.1.2 ก าหนดตัวแปรสภาวะแวดล้อมของถังบรรจุ โดยในการศึกษานี้เพ่ือให้ได้ 
ขอบเขตของผลกระทบวงกว้างที่สุดและครอบคลุมที่สุด จึงได้ใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาเป็นรายวัน
ย้อนหลัง 1 ปี เพื่อให้ครอบคลุมทุกฤดูกาลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 (1) ทิศทางลม เป็นการใส่ทิศทางลมที่พัดเข้ามาสู่ถังกักเก็บ 
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 (2) ความเร็วลมเนื่องจากความเร็วลมส่งผลกระทบโดยตรงกับการ
แพร่กระจายของสารเคมีที่รั่วไหล 
 (3) ความระเกะระกะของพ้ืนที่ เช่น มีต้นไม้ อาคาร 
 (4) ระดับเมฆปกคลุมใช้ในการค านวณการระเหยของสารเคมี 

  (5) อุณหภูมิของอากาศเนื่องจากมีผลต่อการกระจายของสารเคมี 
(6) เสถียรภาพของบรรยากาศ 
(7) สภาพความชื้น 

 3.2.1.3 พิกัดท่ีตั้งของถังสารเคมีที่เกิดการรั่วไหล 
 3.2.1.4 การก าหนดสภาพถังบรรจุได้แก่ รูปแบบภาชนะ ขนาด 
 3.2.1.5 ก าหนดสาเหตุและลักษณะการรั่วไหลเช่น วาล์ว ข้อต่อ ฝาปิด-เปิด รั่วทั้งหมด   
เป็นต้น 

เมื่อจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลครบทุกสถานการณ์แล้วจะได้ Foot print ของ
แต่ละสถานการณ์ น ามาซ้อนทับกันก็จะได้ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยง 
 3.2.2 การใช้โปรแกรม MARPLOT, Google earth 

  

        น า foot print จากการจ าลองสถานการณ์เข้าไปในแผนที่ MARPLOT หรือ Google 
earth เพ่ือเปิดดูภาพเสมือนจริงของพ้ืนที่ เพ่ือหาเส้นทางในการให้การช่วยเหลือ เส้นทางอพยพ หรือ
หาเส้นทางในการเข้ารับการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  
 
3.3 วิธีการส ารวจและเก็บข้อมูล 

 
 ในการส ารวจและเก็บข้อมูลส าหรับการศึกษานี้ ได้ด าเนินการส ารวจพ้ืนที่และเก็บข้อมูล
พร้อมกันโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีจ านวน 3 ชุด (ภาคผนวก ก) รายละเอียดการส ารวจและเก็บข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 3.3.1 ส ารวจและเก็บข้อมูลชุมชนตามขอบเขตของผลกระทบ เพ่ือหากลุ่มเปราะบาง/ 
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือที่จะทราบจ านวนบ้าน ที่ตั้งของแต่ละกลุ่ม โดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
(Geographic Information Systems : GIS) เพ่ือก าหนดพิกัดที่ตั้งของหลังคาเรือนและที่ตั้งของกลุ่ม
เปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงเหล่านั้น 
 3.3.2 แบบสอบถามชุดที่ 1 เพ่ือส ารวจข้อมูลครัวเรือนที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงแบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
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3.3.2.1 ข้อมูลครัวเรือนประกอบด้วย ที่อยู่ ขนาดครัวเรือน จ านวนสมาชิก รายได้
ครัวเรือน ยานพาหนะ เศรษฐกิจและสังคม 

3.3.2.2 ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือน 
 (1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ล าดับสมาชิก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
 (2) ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 (2.1) สถานะสุขภาพทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขสิทธิการรักษา 
 (2.2) กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงส าหรับกรณีฉุกเฉิน พิจารณาจากการ
ได้รับสัมผัสในที่นี้ หมายถึง กลุ่มท่ีอยู่ในพื้นที่ที่อยู่ภายใต้ผลจากการใช้แบบจ าลองคาดการณ์และกลุ่ม
ที่มีโอกาสเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงเนื่องจากไม่มีศักยภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เช่น เด็ก หญิง
ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ที่มีความพิการทางสมอง ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วย
ทางจิต เป็นต้น  
 3.3.3 ส ารวจหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมีในพ้ืนที่ ได้แก่ป้อง 
กันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอบ้านฉาง (ปภ.) หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สถานีต ารวจ และมูลนิธิ /หน่วยกู้ภัยต่างๆที่ปฏิบัติงานภายใต้หน่วยฉุกเฉิน  (EMS) 
โรงพยาบาลบ้านฉางตามระบบ 1669 เป็นต้น โดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information Systems : GIS) เพ่ือก าหนดพิกัดที่ตั้งของหน่วยงานนั้นๆ และประเมินความพร้อมใน
การรองรับอุบัติภัยสารเคมี ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง โดยแยกเป็น 2 ชุด ได้แก่  
 3.3.3.1 ประเมินความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมีในหน่วยงานสาธารณสุข 
(แบบสอบถามชุดที่ 2)  
 3.3.3.2 ประเมินความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมีในหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(แบบสอบถามชุดที่3) 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 
 ในการศึกษานี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมี 2 ประเภท ได้แก่

   

 3.4.1 เครื่องก าหนดพิกัดทางภูมิศาสตร์ (จีพีเอส) เพ่ือก าหนดพิกัดที่ตั้งของหลังคาเรือน 
และที่ตั้งของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง ตลอดจนก าหนดพิกัดที่ตั้งของ 
โรงเรียน จุดรวมพล จุดอพยพ แล้วน าเสนอในโปรแกรม Arc GIS (สุเพชร จิรขจรกุล, 2555) 
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 3.4.2 แบบสอบถามที่ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ จะมีทั้งการส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานของครัวเรือน ข้อมูลสมาชิกแต่ละคนในครัวเรือน และตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการดื่มสุรา เศรษฐกิจ และสังคม แบบสอบถามหลักที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด   
3 ชุดดังนี้ 
 3.4.2.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 (ภาคผนวก ก) เป็นแบบสอบถามเพ่ือส ารวจข้อมูลครัวเรือน
ที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง 
 3.4.2.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 (ภาคผนวก ก) เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
พร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมีในหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านฉาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยประเมินบทบาทภารกิจตามแผนพิทักษ์ระยอง 
 3.4.2.3 แบบสอบถามชุดที่ 3 (ภาคผนวก ก) เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
พร้อมในการรองรับอุบัติภัยสารเคมีในหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
อ าเภอบ้านฉาง (ปภ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีต ารวจ และมูลนิธิ/หน่วยกู้ภัยต่างๆที่
ปฏิบัติงานภายใต้หน่วยฉุกเฉิน (EMS ) โรงพยาบาลบ้านฉางตามระบบ1669 

โดยรายละเอียดในแบบสอบถามประกอบด้วย นโยบาย หน่วยงานรับผิดชอบ
เฉพาะ บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ งบประมาณ แผนการรองรับอุบัติภัย การซ้อมแผน ครอบคลุมทั้ง
ก่อนเกิดเหตุ ระยะขณะเกิดเหตุ และหลังการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

  

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี 3 ส่วน คือ 
 3.5.1 วิเคราะห์ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงหลังจากการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารเคมีที่เลือก
ในสถานการณ์ต่างๆ จะได้ Threat Zone ของแต่ละสถานการณ์ น า Threat Zone ทุกสถานการณ์
มาซ้อนทับกัน ก็จะได้ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงว่ามีขอบเขตครอบคลุมรัศมีก่ีกิโลเมตร 
 3.5.2 วิเคราะห์กลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงจากสถานการณ์การรั่วไหลของสารเคมีที่เลือกประกอบด้วย
กลุ่มใดบ้าง ตั้งอยู่ที่ใด มีจ านวนเท่าไหร่ ใครคือคนเสี่ยงสุด ภายใต้ความเปราะบางนั้นต้องการการ
สนับสนุนความช่วยเหลือด้านใด 
 3.5.3 วิเคราะห์ความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยของสารเคมีในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอ
บ้านฉาง และวิเคราะห์ศักยภาพการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินสารเคมี โดยวิเคราะห์ช่องว่างเพ่ือการพัฒนาและเสริมศักยภาพต่อไป โดยแยกวิเคราะห์เป็น 2 
กลุ่มคือ 
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 3.5.3.1 วิเคราะห์ความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยกลุ่ม เปราะปาง/
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากเหตุฉุกเฉินด้านสารเคมี 
 3.5.3.2 วิเคราะห์ความพร้อมในการรองรับอุบัติภัยของสารเคมีในหน่วยงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยอ าเภอบ้านฉาง (ปภ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีต ารวจและมูลนิธิ/
หน่วยกู้ภัยต่างๆที่ปฏิบัติงานภายใต้หน่วยฉุกเฉิน (EMS) โรงพยาบาลบ้านฉางตามระบบ 1669 
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บทที่ 4 
ผลการวจัิยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) มีขอบเขตการด าเนินงาน
เฉพาะในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉางซึ่งเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย การวางแผนการด าเนินการ
ศึกษาจะแบ่งเป็นขั้นตอน ได้แก่ คัดกรองสารเคมีที่คาดว่าก่อให้เกิดความเสี่ยงสูง หลังจากนั้นจ าลอง
สถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยของสารเคมี โดยใช้โปรแกรมอโลฮาเพ่ือให้ได้ขอบเขตของ
ผลกระทบ ลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชนเพ่ือศึกษาหากลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง (Human Vulnerability) 
ขั้นตอนสุดท้ายประเมินความพร้อมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมีในพ้ืนที่
อ าเภอบ้านฉางว่ายังมีช่องว่างอะไร (Gap Analysis) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการ
ทางสถิติ และขอน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแต่ละข้อตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 4.1 ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของสารพาราไซลีน เมื่อ

สถานการณร์้ายแรงที่สุด (worst case scenario) 

 4.2 กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) เมื่อเกิดการรั่วไหลของสารพาราไซลีน 

ในนิคมอุตสาหกรรมเอเชีย 

 4.3 ความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ขอบเขตของพื้นที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของสารพาราไซลีน  เม่ือ

สถานการณ์ร้ายแรงที่สุด (worst case scenario) 

 

 ท าการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยของสารเคมี โดยใช้โปรแกรมอโลฮา 
(ALOHA) โดยสารเคมีที่เลือกคือสารพาราไซลีนซึ่งถูกเก็บไว้ในถังขนาดความจุ 1,400 ลูกบาศก์เมตร 
แต่มีปริมาตรของสารอยู่จ านวน 1,148 ลูกบาศก์เมตร โดยก าหนดให้มีการรั่วไหลแบบ Direct Source ให้
ออกหมดภายใน 60 นาที แล้วใส่ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาเป็นรายวันย้อนหลัง 1 ปี เพ่ือให้ครอบคลุมทุก
ฤดูกาล ทั้งนี้ได้พิจารณาตัดข้อมูลอุตุนิยมวิทยาเกี่ยวกับทิศทางลมที่ไม่พัดผ่านพ้ืนที่ในความรับผิดชอบ
และตัดสถานการณ์ที่มีความเร็วลมน้อยกว่า 0.63 เมตร/วินาที ท าให้ได้สถานการณ์ ที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบได้ทั้งหมด 189 สถานการณ ์(รายละเอียดดังภาคผนวก ข) 
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 การก าหนดขอบเขตอันตราย (Levels of concern: LOCs) ในโปรแกรมอโลฮา โดย
พิจารณาจากค่าความเข้มข้นของสารเคมีหรือวัตถุอันตรายนั้นๆท าให้เกิดอันตรายหรือเป็นพิษต่อ
สุขภาพในระดับต่างๆกัน ทั้งนี้  เพ่ือช่วยในการวางแผนรับมือกับเหตุฉุกเฉินนั้นๆได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม โดยค่ามาตรฐานที่ใช้ ได้แก่ Acute Exposure Guideline Levels (AEGLs), Emergency 
Response Planning Guidelines (ERPG), Temporary Emergency Exposure Limits (TEELs) 
และ Protective Action Criteria for Chemicals (PACs) เป็นต้น ส าหรับสารพาราไซลีนค่ามาตรฐานในการ
ก าหนดขอบเขตอันตรายคือ Protective Action Criteria for Chemicals: PACs รายละเอียดดังนี้ 
 PACs-1=150 ppm เป็นค่าความเข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วยังไม่เกิดอาการ 
 PACs-2=200 ppm เป็นค่าความเข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วเกิดอาการผิดปกติหรือ
เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 PACs-3=1,000 ppm เป็นค่าความเข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วมีโอกาสเสียชีวิต โดย
ทุกค่าคิดที่ระยะเวลาการรับสัมผัสนาน 60 นาท ี
 ผลจากการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารพาราไซลีน 189 สถานการณ์ พบระดับ
ความรุนแรงที่ PACs-3 จ านวน 11 สถานการณ์ที่มีรัศมีผลกระทบมากกว่า 2 กิโลเมตร (รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ค) 
 
ตารางที่ 4.1 ขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของสารพาราไซลีน เมื่อ

สถานการณ์รา้ยแรงที่สุด (worst case scenario) จ าแนกตามความรุนแรง 

ลักษณะขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
PAC-3 (1,000 ppm)   
  น้อยกว่า 1 กม. 19 10.1 
  1 – 1.5 กม. 138 73 
  1.6 – 2 กม. 21 11.1 
  มากกว่า 2 กม. 11 5.8 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.31 (0.38)  
     ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 1.2 (0.97-2.5)  
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ลักษณะขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง จ านวน ร้อยละ 

PAC-2 (200 ppm)   
  น้อยกว่า 3 กม. 117 61.9 
  3.1 – 4.0 กม. 43 22.8 
  4.1 – 5.0 กม. 21 11.1 
  มากกว่า 5 กม. 8 4.2 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.21 (0.68)  
     ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 2.9 (2.6-5.4)  
PAC-1 (150 ppm)   
  น้อยกว่า 4 กม. 156 82.5 
  4.1 – 5.0 กม. 21 11.1 
  5.1 – 6.0 กม. 5 2.6 
  มากกว่า 6 กม. 7 3.7 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.78 (0.75)  
     ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 3.4 (3.2-6.2)  

 ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบใกล้สุดระยะ 0.97 กิโลเมตร และ ไกลสุดคือ ระยะ 2.5 กิโลเมตร พบ 4 

สถานการณ์ รายละเอียดดังภาพที่ 4.1-4.4  

 

ภาพที่ 4.1 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีนเมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 208 องศา, 

อุณหภูมิ 28c, ความชื้นสัมพัทธ์ 90% 
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ภาพที่ 4.2 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม1เมตร/วินาที, ทิศทางลม 194 องศา 

อุณหภมิ 28c, ความชื้นสัมพัทธ์ 92% 

 
 
ภาพที่ 4.3 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีนเมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที ทิศทางลม 224 องศา

,อุณหภูมิ 28c, ความชื้นสัมพัทธ์ 94% 
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ภาพที่ 4.4 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีนเมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที ทิศทางลม 224 องศา

, อุณหภูมิ 28c, ความชื้นสัมพัทธ์ 50% 

 
 
ภาพที่ 4.5 ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรงที่สุด มีรัศมีการกระจายที่ไกลสุดคือระยะ 2.5 

กิโลเมตร จ านวน 4 สถานการณ์  
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 เมื่อน าขอบเขตผลกระทบที่รุนแรงสุดทั้ง 4 สถานการณ์มาซ้อนทับกันพบว่า ครอบคลุม

พ้ืนที่บางส่วนใน 9 ชุมชน ของหมู่ที่ 1,2 และหมู่ท่ี 4 ต าบลบ้านฉาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่การดูแลของเทศบาล

เมืองบ้านฉาง มีจ านวน 5 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนรวมชมวิวเนินกระปรอก ชุมชนหนองใหญ่ ชุมชนตะวันออก

เนินกระปรอกประชุมมิตร ชุมชนฟ้าสีทอง ชุมชนทรัพย์สมบูรณ์ และพ้ืนที่การดูแลของเทศบาลต าบล

บ้านฉาง จ านวน 4 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนพยูน 1 ชุมชนประชุมมิตร ชุมชนล้อเกวียน และชุมชนสี่กั๊ก 

รายละเอียดดังภาพที่ 4.5 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) เมื่อเกิดการรั่วไหลของ

สารพาราไซลีนในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง 

 

 จากการจ าลองสถานการณ์พบขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรงไกลสุดคือระยะ  

2.5 กิโลเมตร ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนใน 9 ชุมชนของหมู่ที่ 1,2 และหมู่ที่ 4 ต าบลบ้านฉาง พบว่ามี

จ านวนครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจ านวน 2,717 ครัวเรือน จ านวนประชากรที่ได้รับผลกระทบ  

6,085 คน (ข้อมูล ณ ปี 2558 จากเทศบาลเมืองบ้านฉางและเทศบาลต าบลบ้านฉาง)  

  

ภาพที่ 4.6.1 แผนที่ครัวเรือนในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงในรัศมี 2.5 กิโลเมตร 
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 ทั้งนี ้ในการจัดท าการส ารวจข้อมูลครัวเรือนที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง ได้ท าการส ารวจ

เฉพาะครัวเรือนที่เป็นบ้านตนเองหรือบ้านที่เช่าอยู่อาศัยมากกว่า 3 ปี และมีความเต็มใจในการตอบ

ค าถามแบบส ารวจ ในกรณีหอพัก ห้องแถวและห้องเช่าจะไม่เข้าท าการส ารวจ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี

การเปลี่ยนแปลงมาก ประกอบทั้งด้วยข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและเวลา จึงท าการส ารวจทั้งหมด 278 

ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 10.23 ของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ มีจ านวนประชาชน 1,022 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.79 ของประชากรที่ได้รับผลกระทบ มีพิกัดจีพีเอสของครัวเรือนกระจายอยู่ตามชุมชน

ต่างๆรายละเอียดดังภาพที่ 4.6.1- 4.6.2 

 

ภาพที่ 4.6.2 ภาพดาวเทียมแสดงครัวเรือนในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงในรัศมี 2.5 กิโลเมตร 

 

 ข้อมูลจากการส ารวจพบว่า ครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่หมู่ 2    

ต าบลบ้านฉางร้อยละ 60.8 รองลงมาคือหมู่ 1 ร้อยละ 34.5 ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายชุมชนพบว่า 

ครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนประชุมมิตรร้อยละ 28.8 รองลงมาคือชุมชนล้อเกวียน 

ร้อยละ 25.2 บ้านส่วนใหญ่มีทะเบียนบ้านร้อยละ 89.2 เป็นบ้านเช่าร้อยละ 6.1 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่อาศัย

น้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 67.7 และที่อาศัยอยู่นานมากกว่า 30 ปีคิดเป็นร้อยละ 14.7 กลุ่มตัวอย่างส่วน



44 
 

 
 

ใหญ่เป็นคนพ้ืนที่ดั้งเดิมร้อยละ 88.5 ครัวเรือนมีจ านวนสมาชิกน้อยกว่า 5 คน ผลการวิเคราะห์ครัวเรือน

กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง พบว่า ในจ านวนครัวเรือนทั้ง 278 ครัวเรือน มีกลุ่ม

เปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่จ านวน 228 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 82.01 โดยมีจ านวนสมาชิกรวม 924 คน 

เป็นกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงจ านวน 505 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 นอกจากนั้นยังพบว่ามีโรงเรียน 1 แห่ง 

ที่ตั้งอยู่ในขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรง ซึ่งมีนักเรียนระดับชั้นอนุบาล ถึงระดับประถมศึกษาปี

ที่ 6 จ านวน 298 คน (ข้อมูลจากโรงเรียนวัดประชุมมิตร ณ สิงหาคม 2559) รายละเอียดดังภาพที่ 4.7.1- 

4.7.2  

 

ภาพที่ 4.7.1 แผนที่ครัวเรือนกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง โรงเรียนและจุดรวมพล 
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ภาพที่ 4.7.2 ภาพดาวเทียมแสดงครัวเรือนกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง โรงเรียนและจุดรวมพล 

 
  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลครัวเรือนที่มีกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง 228 ครัวเรือน พบว่าเป็น

ครัวเรือนที่มีสมาชิก มีโรคเรื้อรัง/มีโรคประจ าตัวมากสุดถึง 167 ครัวเรือน ครัวเรือนที่มีสมาชิกเป็นเด็ก 

141 ครัวเรือน ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 71 ครัวเรือน ครัวเรือนที่มีผู้พิการ 11 ครัวเรือนและครัวเรือนที่มีหญิง

ตั้งครรภ์ 2 ครัวเรือน รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 โดยแต่ละกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงมีพิกัดที่ตั้ง

ครัวเรือนรายละเอียดดังภาพที่ 4.8 - 4.11 

 

ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามข้อมูลครัวเรือน (n=278) 

ข้อมูลครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

หมู่ที่ 

   หมู่1 

   หมู่2 

   หมู่ 4 

 

96 

169 

13 

 

34.5 

60.8 

4.7 
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ข้อมูลครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

ชุมชน 

   ชุมชนรวมชมววิเนินกระปรอก 

   ชุมชนหนองใหญ่ 

   ชุมชนตะวันออกเนินกระปรอกประชุมมิตร 

   ชุมชนฟ้าสีทอง 

   ชุมชนทรัพย์สมบูรณ์ 

   ชุมชนพยูน1 

   ชุมชนประชุมมิตร 

   ชุมชนล้อเกวียน 

   ชุมชนสี่กั๊ก 

 

58 

13 

9 

8 

25 

13 

80 

70 

2 

 

20.9 

4.7 

3.2 

2.9 

9.0 

4.7 

28.8 

25.2 

0.7 

ลักษณะทะเบียนบ้าน 

   มีทะเบียนบ้าน 

   ไม่มีทะเบียนบ้าน 

   บ้านเช่า 

 

248 

13 

17 

 

89.2 

4.7 

6.1 

ระยะเวลาอยู่อาศัย 

≤ 10 ปี 

11- 20 ปี 

21- 30 ปี 

>30 ปี 

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

   มัธยฐาน ( ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด) 

 

187 

41 

9 

41 

13.4 (16.05) 

7 (1-77) 

 

 

67.3 

14.7 

3.2 

14.7 
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ข้อมูลครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

≤5 คน 

6-10 คน 

>10 คน 

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

   มัธยฐาน ( ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด) 

 

246 

31 

1 

4 (1.7) 

4 (1-12) 

 

88.5 

11.2 

0.4 

ยานพาหนะของครอบครัว 

ไม่มี 

มี 

   รถยนต์ 

   ไม่มีรถยนต์แต่มีรถจักรยานยนต์ 

 

5 

273 

211 

62 

 

1.8 

98.2 

77.2 

22.8 

ครัวเรือนกลุ่มเปราะบาง/ไวรับ (n=228 ) 

   เด็ก 

   ผู้สูงอายุ 

   หญิงตั้งครรภ์ 

   โรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 

   มีภาวะพิการ 

 

141 

71 

2 

167 

11 

 

61.8 

31.1 

0.8 

73.2 

4.8 
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ภาพที่ 4.8.1 แผนที่พิกัดท่ีตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเรื้อรัง/มีโรคประจ าตัว  

 

ภาพที่ 4.8.2 ภาพดาวเทียมแสดงพิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเรื้อรัง/มีโรคประจ าตัว  
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ภาพที่ 4.9.1 แผนที่พิกัดท่ีตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นเด็กและหญิงตั้งครรภ์  

 

ภาพที่ 4.9.2 ภาพดาวเทียมแสดงพิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเสี่ยงเด็กและหญิงตั้งครรภ์  
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ภาพที่ 4.10.1 แผนที่พิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุ 

 

ภาพที่ 4.10.2 ภาพดาวเทียมแสดงพิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุ 
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ภาพที่ 4.11.1 แผนที่พิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะพิการ  

 

ภาพที่ 4.11.2 ภาพดาวเทียมแสดงพิกัดที่ตั้งครัวเรือนของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะพิการ   
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสมาชิกครัวเรือนทั้ง 1,022 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 52 สถานภาพสมรสร้อยละ 52.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 24.9 รองลงมา

คือระดับประถมศึกษาร้อยละ 24.6 อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัทร้อยละ 25.5 รองลงมาคือ

อาชีพค้าขายร้อยละ 11.5 ในรายที่ให้ข้อมูลเรื่องรายได้ จ านวน 289 คน พบว่ามีรายได้เฉลี่ย 20,204 

บาท/เดือน สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือสิทธิบัตรทอง 30 บาท จ านวน 484 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 

รองลงมาได้แก่สิทธิประกันสังคม จ านวน 315 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 ข้อมูลด้านพฤติกรรมด้านบุหรี่

และสุรา ร้อยละ 15.4 สูบบุหรี่ทุกวัน และร้อยละ 21.5 ดื่มสุราเป็นประจ า ข้อมูลการวิเคราะห์กลุ่ม

เปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง พบว่าเป็นเด็ก 203 คน ผู้สูงอายุ 97 คน หญิงตั้งครรภ์ 2 คน มีโรคเรื้อรังหรือมี

โรคประจ าตัว จ านวน 300 คน มีภาวะพิการ จ านวน 12 ราย รายละเอียดดัง ตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามข้อมูลสมาชิกในครัวเรือน (n=1,022) 

ข้อมูลสมาชิกครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

491 

531 

 

48.0 

52.0 

สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   สมรสแต่แยกกันอยู่ 

   หย่า 

   หม้าย 

 

407 

541 

12 

14 

48 

 

39.8 

52.9 

1.2 

1.4 

4.7 
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ข้อมูลสมาชิกครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

อายุ 

   12 ปี 

   13-59 ปี 

    60  ปี         

        ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

        มัธยฐาน ( ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด) 

 

203 

722 

97 

33.31 (19.61) 

33 (1-91) 

 

19.9 

70.6 

9.5 

การศึกษา 

   ต่ ากว่าประถมศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   ปวส./อนุปริญญา 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 

   ก าลังศึกษา 

   อ่ืนๆ(ในปกครอง) 

 

18 

251 

254 

141 

70 

239 

49 

 

1.8 

24.6 

24.9 

13.8 

6.9 

23.4 

4.8 

อาชีพ 

   ว่างงาน 

   ก าลังศึกษา 

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

   รับจ้างทั่วไป(กรรมกร) 

   พนักงานบริษัท 

   งานบริการ (ยาม ขับรถ บริกร) 

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

   เกษตรกรรม/ประมง 

   อ่ืนๆ 

 

86 

239 

139 

102 

261 

11 

9 

118 

19 

38 

 

8.4 

23.4 

13.6 

10.0 

25.5 

1.1 

0.9 

11.5 

1.9 

3.7 
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ข้อมูลสมาชิกครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

รายได้ 

   ไม่ทราบ 

   ไม่มี 

   มี 

      รายได้เฉลี่ย 

      รายได้ต่ าสุด – สูงสุด    

 

290 

443 

289 

20,204 

500-100,000 

 

28.4 

43.3 

28.3 

สิทธิการรักษา 

   สิทธิว่าง 

   สิทธิ UC 

   ประกันสังคม 

   ต้นสังกัด 

   ประกันสุขภาพ 

   ช าระเงินเอง 

    สิทธิอ่ืนๆ 

 

12 

484 

315 

37 

118 

54 

2 

 

1.2 

47.4 

30.8 

3.6 

11.5 

5.3 

0.2 

ประวัติดื่มสุรา 

   ไม่ดื่ม/เคยดื่มปัจจุบันเลิกแล้ว 

   ด่ืม 

 

802 

220 

 

78.5 

21.5 

ประวัติการสูบบุหรี่ 

   ไม่สูบ 

   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

   สูบ 

 

828 

40 

154 

 

81.0 

3.9 

15.1 
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ข้อมูลสมาชิกครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 

ประเภท/ชนิด กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง 

   เด็ก 

   ผู้สูงอายุ 

   หญิงตั้งครรภ์ 

   โรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 

   มีภาวะพิการ 

 

203 

97 

2 

300 

12 

 

19.9 

9.5 

0.19 

29.4 

1.1 

 

 จากข้อมูลพบว่า กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงมีความหลากหลายและมีความแตกต่างกัน 

จึงจ าเป็นต้องจัดล าดับความส าคัญในการเข้าไปให้การช่วยเหลือ โดยใช้เกณฑ์ความสามารถในการ

ช่วยเหลือตัวเองและความรุนแรงของลักษณะความเปราะบางนั้นๆ ร่วมกับพิจารณาผลกระทบต่อ

สุขภาพระยะเฉียบพลันของสารพาราไซลีน โดยได้ก าหนดนิยาม/เกณฑ์ไว้ดังนี้ 

 (1) ความรุนแรงของลักษณะความเปราะบาง นิยามไว้ดังนี้ 

 -  กลุ่มเปราะบาง (1) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ที่สุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว 

 -  กลุ่มเปราะบาง (2) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง

ที่ไม่เก่ียวข้องกับหัวใจ 

 -  กลุ่มเปราะบาง (3) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง

และมีโรคเก่ียวกับหัวใจ 

 (2) ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง นิยามไว้ดังนี้ 

 -  ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (1) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ที่ช่วยเหลือตัวเอง 

ได้ดีไม่มีข้อจ ากัดของอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 -  ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (2) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ที่พอช่วยเหลือ

ตัวเองได้บ้าง อาจมีข้อจ ากัดของอวัยวะบางส่วนในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 -  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (3) หมายถึง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ มีข้อจ ากัดของอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
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ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงรายละเอียดดังตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk matrix) ประชาชนและกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง ที่อยู่ใน

ขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง 

คะแนนความสามารถ

ในการชว่ยเหลอืตวัเอง

กลุม่เปราะบาง

(1)

กลุม่เปราะบางทีม่ี

  โรคประจ าตวั

(2)

กลุม่เปราะบางที่

เปน็  โรคหวัใจ

(3)

ชว่ยเหลอืตวัเองไดด้ ี(1) 1 2 3

ชว่ยเหลอืตวัเองไดบ้า้ง (2) 2 4 6

ชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้(3) 3 6 9

คะแนนความรนุแรงของลกัษณะความเปราะบาง

 

 จากตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง เมื่อน ามาจัดล าดับความส าคัญของการเข้าไปให้การ

ช่วยเหลือ สรุปได้ดังนี้  

 1. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง มี

จ านวน 50 ครัวเรือน 98 คน โดยมีพิกัดที่ตั้งครัวเรือนตามสัญลักษณ์จุดสีเขียวในภาพที่ 4.12.1 และ

4.12.2   

 2. กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อย (คะแนน 1,2) คือ กลุ่มเด็กหญิง ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุที่พอช่วยเหลือ

ตัวเองได้บ้างถึงช่วยเหลือตัวเองได้ดี รวมถึง กลุ่มเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือมี

โรคประจ าตัว ซึ่งมีครัวเรือนที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง มีจ านวน 205 ครัวเรือน 480 คน โดยมีพิกัด

ที่ตั้งครัวเรือนตามสัญลักษณ์จุดสีเหลืองในภาพที่ 4.12.1 และ 4.12.2 
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 3. กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3,4) ได้แก่ กลุ่มเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ที่พอ

ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างจนถึงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ร่วมกับมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆและ

โรคเกี่ยวกับหัวใจ มีจ านวน 20 ครัวเรือน 22 คน โดยมีพิกัดที่ตั้งครัวเรือนตามสัญลักษณ์จุดสีส้มใน

ภาพที่ 4.12.1 และ 4.12.2 

 4. กลุ่มเสี่ยงสูง (คะแนน 6,9) ได้แก่ กลุ่มเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ร่วมกับมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวและมีโรคเกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งมีครัวเรือนที่อยู่ในขอบเขต

พ้ืนที่เสี่ยง มีจ านวน 3 ครัวเรือน 3 คน โดยมีพิกัดที่ตั้งครัวเรือนตามสัญลักษณ์จุดสีแดงในภาพที่ 4.12.1 

และ 4.12.2 

 

ภาพที่ 4.12.1 แผนที่พิกัดครัวเรือนการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงประเภทต่างๆ 
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ภาพที่ 4.12.2 ภาพดาวเทียมแสดงพิกัดครัวเรือนการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงประเภทต่างๆ 

 
 

4.3 ผลการวิเคราะหค์วามพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 

 

 4.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตอ าเภอบ้านฉาง ในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี โดยประเมินบทบาทภารกิจตามแผนพิทักษ์ระยอง สรุปตามล าดับ

ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพร้อมด้านการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพร้อมด้านการสอบสวนโรคหลังเกิดเหตุ 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพร้อมด้านการป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลความพร้อมด้านบุคลากรในการรับอุบัติภัยจากสารเคมี 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 สัมภาษณ์ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหน่วยงานละ 1 คน รวม 11 หน่วยงาน ผลการศึกษา
พบว่า ในอ าเภอบ้านฉางมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 74 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 9 แห่ง โดยในแต่ละแห่งมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 4 คน และบางแห่งมีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานแค่ 2 คน โดยในโรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 1 คน แพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 1 คน มีพยาบาล EMS 16 คน และ พยาบาลอาชีวอนามัย 4 คน แต่ไม่มี
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และนักพิษวิทยาคลินิก ประสบการณ์การท างานของผู้รับผิดชอบ
งานด้านภาวะฉุกเฉินเฉลี่ย 14.8 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.5  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง ในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=11) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ประเภทหน่วยงาน(แห่ง)   
   รพ.สต. 9  
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1  
   โรงพยาบาลชุมชน 1  
จ านวนเตียง 74  
จ านวนบุคลากร (คน)   
   โรงพยาบาล 215  
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6  
   รพ.สต. เฉลี่ย   
           ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4 (2.34)  
           มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 3 (2-9)  
จ านวนบุคลากรตามวิชาชีพ   
   แพทย์ 9  
   อายุรแพทย์ 1  
   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน -  
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

   พยาบาล EMS 16  
   แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1  
   นักพิษวิทยาคลินิก -  
   พยาบาลอาชีวอนามัย 4  
ประสบการณ์ผู้รับผิดชอบงาน   

   10 ปี 6 54.5 

   11-20 ปี 1 9.1 
   21- 30 ปี 4 36.4 
       ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 14.8 (11.01)  
       มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 10 (2-30)  
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรีขึ้นไป 11 100 

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อมด้านการบริหารจัดการที่มีการด าเนินการมากสุด คือ มี
การวางระบบการประสานงาน/การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ 81.8 รองลงมาคือ มีการวางระบบ
และการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานสภาวะสุขภาพของประชาชนในความดูแล ร้อยละ 72.7 และ มีแผนการด าเนินงาน/
โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีตามบริบทพ้ืนที่ ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ 
ประเด็นที่มีการด าเนินการน้อยที่สุด คือ การจัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ร้อยละ 9.1 รองลงมา ร้อยละ 36.4 มี 3 ประเด็น คือ ไม่มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ หน่วยงานไม่มีการจัดให้มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
และไม่มีการวางระบบและจัดท าฐานข้อมูลพ้ืนฐานด้านสิ่งแวดล้อม/คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัด
ระยอง ในการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามความพร้อมด้านการบริหารจัดการ (n=11) 

ด้านการบริหารจัดการ ใช่ (ร้อยละ) ไม่ใช่ (ร้อยละ) 

1. มีนโยบายด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 6 (54.5) 5 (45.5) 
2. มีโครงสร้างก าหนดผู้รับผิดชอบ/คณะกรรมการและ
มอบหมายหน้าที่ชัดเจน 

6 (54.5) 5 (45.5) 

4. มีแผนการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีตามบริบทพื้นที่ 

7 (63.6) 4 (36.4)  

5. มีกลไกการก ากับดูแล ติดตามและประเมินผล 6 (54.5) 5 (45.5) 
6. มีการวางระบบการประสานงาน/การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 9 (81.8) 2 (18.2) 
7. มีการวางระบบและการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนในความดูแล 

8 (72.7) 3 (27.3) 

8. มีการวางระบบและจัดท าฐานข้อมูลสารเคมีในพ้ืนที่ 6 (54.5) 5 (45.5) 
9. มีการวางระบบและจัดท าฐานข้อมูลพ้ืนฐานด้านสิ่งแวดล้อม/
คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

4 (36.4) 7 (63.6) 

10. มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ครอบคลุมทั้ง 3 
ระยะ 

4 (36.4) 7 (63.6) 

11. หน่วยงานจัดให้มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

4 (36.4) 7 (63.6) 

12. มีการจัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เก่ียวข้อง 1 (9.1) 10 (90.9) 

 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพร้อมด้านการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี 

 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลบ้านฉางมีความพร้อมด้านการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
จากสารเคมี ร้อยละ 100 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.7  
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ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละความพร้อมของโรงพยาบาลบ้านฉาง จังหวัดระยอง ในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามความพร้อมด้านการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี (n=1) 

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

1. มีคู่มือปฏิบัติหรือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี 1 (100)  
2. มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับสืบค้นข้อมูลสารเคมี 1 (100)  
3. จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายแก่เจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ 1 (100)  
4. มีเครื่องมืออุปกรณ์ เวชภัณฑ์การแพทย์และแล็ปอย่าง
เพียงพอตามบริบทหน่วยงาน 

1 (100)  

5. มีระบบการรองรับผู้ป่วยจากสารเคมี เช่น ระบบออกซิเจน
ส ารอง การส ารองยาต้านพิษ 

1 (100)  

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพร้อมด้านการสอบสวนโรคหลังเกิดเหตุ 
 ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นที่มีการด าเนินการน้อยที่สุดคือ การประชุมถอดบทเรียน
หลังเกิดเหตุ ร้อยละ 18.2 รองลงมาคือ การสื่อสารความเสี่ยงและวิธีปฏิบัติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และประชาชนร้อยละ 36.4 แต่ประเด็นที่มีการด าเนินการบ้างคิดเป็นร้อยละ 54.5 คือ มีทีมหรือ
ผู้รับผิดชอบงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านสารเคมี  (SRRT-C) และมีการเฝ้าระวังและติดตาม
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวในผู้สัมผัส ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.8 

 
ตาราง 4.8 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามความพร้อมด้านการสอบสวนโรคหลังเกิดเหตุ (n=11) 

การสอบสวนโรคหลังเกิดเหตุ มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

1. มีทีมหรือผู้รับผิดชอบงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านสารเคมี
(SRRT-C) 

6 (54.5) 5 (45.5) 

2. มีการเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระยะสั้น
และระยะยาวในผู้สัมผัส 

6 (54.5) 5 (45.5) 

3. มีการสื่อสารความเสี่ยงและวิธีปฏิบัติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และประชาชน 

4 (36.4) 7 (63.6) 

4. มีการประชุมถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุ 2 (18.2) 9 (81.8) 
5. มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคตามหลักระบาดวิทยา 5 (45.5) 6 (54.5) 
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 ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพร้อมด้านการป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี 
 ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานสาธารณสุขในเขตควบคุมมลพิษ อ าเภอบ้านฉาง มีความ
พร้อมด้านการก าหนดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี และมีห้องช าระล้างตัวหรือจุดส าหรับล้าง
ตัวผู้ป่วยสัมผัสสารเคมีร้อยละ 100 แต่ทั้ง 2 แห่ง ไม่มีการกักเก็บน้ าจากการช าระล้างตัวผู้ป่วยสัมผัส
สารเคมีเพ่ือส่งก าจัดอย่างถูกต้อง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตควบคุมมลพิษ อ าเภอ
บ้านฉาง ในการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามความพร้อมด้านการป้องกันการปนเปื้อนจาก
สารเคมี (n=2) 

ความพร้อมด้านการป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

1. ก าหนดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี 2 (100)  
2. มีห้องช าระล้างตัวหรือจุดส าหรับล้างตัว 2 (100)  
3. มีการกักเก็บน้ าจากการช าระล้างตัวผู้ป่วยเพื่อส่งก าจัดอย่าง
ถูกต้อง 

- 2 (100) 

 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลความพร้อมด้านบุคลากรในการรองรับอุบัติภัยสารเคมี 
 ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉางส่วนมาก บุคลากรยังไม่ได้
รับการฝึกอบรมภาวะฉุกเฉินสารเคมี  และยังไม่เคยซ้อมแผนหรือร่วมซ้อมแผนของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องอย่างน้อย 1 ครัง้/ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.10 

 
ตาราง 4.10 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัด
ระยอง ในการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี จ าแนกตามความพร้อมด้านบุคลากรในการรองรับ     
ภาวะฉุกเฉินสารเคมี (n=11) 

บุคลากรในการรองรับภาวะฉุกเฉินสารเคมี มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

1. บุคลากรในหน่วยงานได้รับการฝึกอบรมภาวะฉุกเฉินสารเคมี 5 (45.5) 6 (54.5) 

2. มีการซ้อม/ร่วมซ้อมแผนของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
อย่างน้อย  1 ครั้ง/ปี 

5 (45.5) 6 (54.5) 
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 4.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน

สารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง โดยประเมินบทบาทภารกิจตามแผนของป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

สรุปตามล าดับดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีกลุ่มงานหรือฝ่ายที่รับผิดชอบด้านภาวะฉุกเฉิน
สารเคมีชัดเจน ร้อยละ 88.9 ประเภทบุคลากรระหว่างข้าราชการ ข้าราชการการเมืองและลูกจ้างประจ าต่อ
ลูกจ้างชั่วคราวมีสัดส่วนแตกต่างกันไม่มากนักร้อยละ 43.1 และ 57.9 ในแต่ละหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบชัดเจนร้อยละ 66.7 และผู้รับผิดชอบส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 
77.8 แต่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 11 ปี ร้อยละ 77.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 
4.11 

 
ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยในอ าเภอบ้านฉาง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=9) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

จ านวนบุคลากร   
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 94.3 (57.1)  
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 98 (19-200)  
ประเภทบุคลากร    
   ข้าราชการ 24.7 (3.1)  
   ข้าราชการการเมือง 5.8 (8.0)  
   ลูกจ้างประจ า 13.5 (32.5)  
   ลูกจ้างชั่วคราว 50.3 (57.9)  
โครงสร้างการบริหารงาน (ฝ่าย/กลุ่มงาน)   
   มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด)   4 (1-5)  
   



65 
 

 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ฝ่าย/กลุ่มงานที่รับผิดชอบด้านภาวะฉุกเฉินสารเคมี   
   ไม่มี 1 11.1 
   มี 8 88.9 
   ต าแหน่ง   
      ผู้บริหาร/หวัหน้า 3 33.3 
      ผู้ปฏิบัติ 6 66.7 
ประสบการณ์การท างาน   
   < 11 ปี 7 77.8 
   11-20 2 22.2 
         ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.1 (7.3)  
         มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 3 (1-20)  
ระดับการศึกษา   
   อนุปริญญาลงมา 2 22.2 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 7 77.8 
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
 ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีนโยบายด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมี มีโครงสร้างก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนมีแผนการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีตาม
บริบทพื้นทีร่้อยละ 66.7 แต่หน่วยงานยังไม่มีการจัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง
และการถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุร้อยละ 88.9 และ 66.7 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.12 

 
ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยในอ าเภอบ้านฉาง จ าแนกตามความพร้อมด้านการบริหารจัดการ (n=9)  

ด้านการบริหารจัดการ มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

1. มีนโยบายด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 6 (66.7) 3 (33.3) 
2. มีโครงสร้างก าหนดผู้รับผิดชอบ/คณะกรรมการและ
มอบหมายหน้าที่ชัดเจน 

6 (66.7) 3 (33.3) 
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ด้านการบริหารจัดการ มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

3. มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง 6 (66.7) 3 (33.3) 
4. มีแผนการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีตามบริบทพื้นที่ 

6 (66.7) 3 (33.3) 

5. มีกลไกการก ากับดูแล ติดตามและประเมินผล 5 (55.6) 4 (44.4) 
6. มีการวางระบบการประสานงาน/การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 5 (55.6) 4 (44.4) 
7. มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 5 (55.6) 4 (44.4)  
8. หน่วยงานจัดให้มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

5 (55.6) 4 (44.4) 

9. มีการจัดท าท าเนียบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เก่ียวข้อง 1 (11.1) 8 (88.9) 
10. มีการจัดท าฐานข้อมูลอุปกรณ์ท่ีใช้ในการระงับเหตุฉุกเฉิน 4 (44.4) 5 (55.6) 
11. มีการถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุ 3 (33.3) 6 (66.7) 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ มีระบบการแจ้งเตือนภัยเมื่อเกิดเหตุร้อยละ 
83.3 และทุกหน่วยงานมีความพร้อมในด้านยานพาหนะในการระงับเหตุ มีเครื่องมือสื่อสารที่พร้อมใช้
งานและเพียงพอ ในการก าหนดจุดรวมพลได้พิจารณาความปลอดภัยและทิศทางลมและมีการก าหนด
ที่ตั้งศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง แต่ร้อยละ 100 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ในอ าเภอบ้านฉาง ยังไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมเพียงพอ และ ร้อยละ 66.7 
ก าหนดจุดรวมพลยังไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

  
ตารางที่ 4.13 จ านวนและร้อยละความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนป้องกันและบรรเทา        
สาธารณภัยในอ าเภอบ้านฉาง จ าแนกตามภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (n=6) 

ภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 
1. มีระบบการแจ้งเตือนภัยประชาชนเมื่อเกิดเหตุ 5 (83.3) 1 (16.7) 
2. หน่วยงานใช้ช่องทางใดในการแจ้งเหตุ   
     - เสียงตามสาย 5 (83.3) 1 (16.7) 
     - รถวิ่งประชาสัมพันธ์ 6 (100)  
     - ส่ง SMS 2 (33.3) 4 (66.7) 
     - ช่องทางอ่ืนๆ เช่น ไลน์ วิทยุสื่อสาร 2 (33.3) 4 (66.7) 
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ภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 

3. มีการเตรียมยานพาหนะในการระงับเหตุ 6 (100)  
4. มีเครื่องมือสื่อสารที่พร้อมใช้งานและเพียงพอ 6 (100)  
5. มีรถดับเพลิงพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 5 (83.3) 1 (16.7) 
6. มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและเพียงพอ  6 (100) 
7. มีการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติในการให้ประชาชนหลบภัย 5 (83.3) 1 (16.7) 
8. ก าหนดจุดรวมพลที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 2 (33.3) 4 (66.7) 
9. การก าหนดจุดรวมพลได้พิจารณาความปลอดภัยและทิศทางลม 6 (100)  
10. มีการก าหนดเส้นทางการอพยพ 5 (83.3) 1 (16.7) 
11. มีการก าหนดที่ตั้งศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง 6 (100)  

 
4.4 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการ
จัดการกลุ่มเสี่ยง:กรณีอุบัติภัยสารเคมีในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านฉาง เมื่อพิจารณาผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค ์มีประเด็นที่น่าสนใจที่จะน ามาอภิปรายผลดังนี้ 
 4.4.1 การวิเคราะห์ขอบเขตของพื้นที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลหรือเกิดอุบัติภัยของ

สารพาราไซลีนเมื่อสถานการณ์ร้ายแรงที่สุด (worst case scenario) 

 ผลการจ าลองสถานการณ์เพ่ือหาขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงการรั่วไหลของสารพาราไซลีน 
จ านวน 189 สถานการณ์ โอกาสเกิดผลกระทบระดับรุนแรงที่ PACs-3 ส่วนใหญ่มีรัศมีผลกระทบ 1-1.5 
กิโลเมตร จ านวน 138 สถานการณ์คิดเป็นร้อยละ 73 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ครอบคลุมขอบเขตของผลกระทบจึง
เลือกใช้รัศมีมากกว่า 2 กิโลเมตร ซึ่งเป็นการจ าลองสถานการณ์ร้ายแรงที่สุด สอดคล้องกับการก าหนด
ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบในการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) ของการพัฒนาโครงการต่างๆ ที่
ก าหนดรัศมีการศึกษาที่ระยะ 1,3 และ 5 กิโลเมตรตามล าดับ ในการอพยพไม่ว่าจะอพยพด้วยตนเองหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เวลา 60 นาทีน่าจะเพียงพอ การน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เข้ามาช่วย 
ยิ่งจะท าให้การบริหารจัดการกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบเมื่อเกิดการรั่วไหลของสารเคมีมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเข้าไปให้การช่วยเหลือทราบต าแหน่งที่ตั้งหลังคาเรือนของ
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือวางแผนในการเตรียมทรัพยากรให้พร้อมก่อนที่จะเข้าพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือ ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ได้รับผลกระทบ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่เคยมีข้อมูลลักษณะนี้มาก่อน ซึ่ง
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สอดคล้องกับหลายๆผลการศึกษาที่มีการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เข้ามาใช้ในการจัดการ
ความเสี่ยง เช่น การท าแผนที่ความเสี่ยงต่อเหตุการณ์การรั่วไหลของสารเคมีที่สวนอุตสาหกรรมหนาน
จิง ประเทศจีน (Fengying Li,และคณะ, 2010) การท าแผนที่ในระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) 
วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ถึงการเปลี่ยนแปลงของตะกอนโลหะหนักในแม่น้ ากวาเดียนา (J. Delgado และ
คณะ, 2009) การท านายการฟุ้งกระจายกรณีเกิดการรั่วไหลของแก็สแอมโมเนียในโรงงานผลิตน้ าแข็ง 
จังหวัดพิษณุโลก (ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก, 2554) เป็นต้น 
 

 4.4.2 การวิเคราะห์กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) เมื่อเกิด 

การรั่วไหลของสารพาราไซลีนในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง 

 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 82.01 ของครัวเรือนในพ้ืนที่ผลกระทบมีกลุ่มเปราะบาง/

กลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่ โดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงมีโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังร้อยละ 73.2 รองลงมาคือกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นเด็กร้อยละ 61.8 อีกทั้งยังพบว่ามี

โรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่งมีนักเรียนประมาณ 300 คน ตั้งอยู่ในขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบนั้นด้วย 

ฉะนั้นในการพิจารณาให้การช่วยเหลือ จ าเป็นที่จะต้องจัดล าดับความส าคัญในการเข้าไปให้ความ

ช่วยเหลือ จึงได้ท าการประเมินความเสี่ยง (Risk matrix) โดยพิจารณาจากความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองร่วมกับลักษณะหรือประเภทของกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงนั้นๆ พิจารณาร่วมกับผล

ของสารพาราไซลีนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะฉับพลัน ซึ่งถ้าได้รับเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก

ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และถ้าหายใจเอาไอระเหยเข้าไปในปริมาณสูงท าให้ปอดบวมน้ าภายใน    

48 ชั่วโมงหลังการสัมผัสได้ 

 ฉะนั้นในกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งหมายถึง กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ที่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ/หรือมีภาวะโรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจร่วมด้วย จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่

ต้องได้รับการช่วยเหลือในการอพยพเป็นกลุ่มแรก ผลการศึกษาพบกลุ่มเสี่ยงสูงดังกล่าวมี 3 ครัวเรือน 

ฉะนั้นในการวางแผนเข้าไปให้การช่วยเหลือในการอพยพ จ าเป็นต้องมีความพร้อมทั้งยานพาหนะ 

อุปกรณ์เครื่องมือช่วยชีวิตในรถที่เพียงพอและได้มาตรฐานพร้อมใช้งาน แต่เนื่องจากขอบเขตพ้ืนที่

ผลกระทบเป็นพ้ืนที่อันตราย (Hot Zone) ที่เกิดจากการรั่วไหลของสารเคมี ทีมที่จะเข้าไปในการเข้า

ไประงับเหตุหรือการเข้าช่วยเหลือจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเป็นอย่ างดี 

ชุดและอุปกรณ์ที่เข้าไปต้องเป็นชุดป้องกันไอสารเคมีและมีเครื่องช่วยหายใจชนิดบรรจุอากาศในตัว
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(ระดับ Level–A) ตามมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 บัญญัติไว้ว่า 

เมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดสาธารณภัยขึ้นในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นแห่งพ้ืนที่ใด ให้

ผู้อ านวยการท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่นั้น มีหน้าที่เข้าด าเนินการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยโดยเร็ว หรือถ้าเหตุการณ์มีความรุนแรงเกินศักยภาพก็ขอความช่วยเหลือจาก

องค์กรปกครองอ่ืนในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตามมาตรา 21(4) รวมถึงทีมบุคลากรทาง

การแพทย์ (ทีม EMS) ที่จะเข้าไปรับกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงสูงให้มาอยู่ในจุดปลอดภัย (Cold zone) ต้องมี

ความพร้อมทั้งยานพาหนะ อุปกรณ์เครื่องมือช่วยชีวิตในรถที่ เพียงพอและได้มาตรฐานพร้อมใช้งาน

เช่นกัน  

 ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ซึ่งหมายถึง กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่พอช่วยเหลือตัวเองได้ 

และ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยอื่นๆท่ีไม่ใช่โรคหัวใจ ผลการศึกษาพบ 20 ครัวเรือน กลุ่มนี้ควรได้รับความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุรั่วไหลสารเคมีในพ้ืนที่ และได้รับการซ้อมแผนฉุกเฉินของชุมชน

อย่างสม่ าเสมอ การก าหนดจุดรวมพลของชุมชนที่ปลอดภัย เพ่ือรอรับการช่วยเหลือการอพยพจาก

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่นั้นๆ เพ่ืออพยพไปในจุดที่ปลอดภัย หรือถ้ามีอาการ

เจ็บป่วยขณะอพยพ หน่วยงานกู้ภัยหรือมูลนิธิตามระบบ 1669 ซึ่งได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพจากเจ้าหน้าที่ทีม EMS ของโรงพยาบาล สามารถช่วยในการอพยพ ณ จุดปลอดภัย (Cold 

Zone) แล้วน าส่งโรงพยาบาลต่อไปได้ 

 กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อย หมายถึง กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีและอาจมี

โรคประจ าตัวไม่ใช่โรคหัวใจ พบ 205 ครัวเรือน กลุ่มนี้ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

เหตุรั่วไหลสารเคมีในพ้ืนที่ และได้รับการซ้อมแผนฉุกเฉินของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ การอพยพตาม

เส้นทางที่ปลอดภัยไปยังศูนย์พักพิงหรือจุดอพยพหรือสถานที่ที่ปลอดภัย และการเตรียมความพร้อม

ของฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุข ณ ศูนย์พักพิงหรือจุดอพยพ 

 ครัวเรือนที่ไม่ใช่กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง แต่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบจ านวน 50 

ครัวเรือน ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุรั่วไหลสารเคมีในพ้ืนที่ และได้รับการซ้อม

แผนฉุกเฉินของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ การอพยพตามเส้นทางท่ีปลอดภัยไปยังศูนย์พักพิงหรือจุดอพยพ

หรือสถานที่ที่ปลอดภัย และการเตรียมความพร้อมของฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุข ณ ศูนย์พักพิง

หรือจุดอพยพ 
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 โรงเรียนวัดประชุมมิตร ซึ่งอยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง มีนักเรียนประมาณ 300 คน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุรั่วไหลสารเคมีในพ้ืนที่แก่ครู

และนักเรียน มีการเตรียมความพร้อมเมื่อเกิดเหตุ เช่น ระบบการแจ้งเตือน ห้องหรืออาคารปิดส าหรับ

เป็นจุดรวมพลของโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่เพียงพอกับจ านวนนักเรียน ตลอดจนอาจต้องมีการเตรียม

หน้ากากป้องกันสารเคมีให้เพียงพอกับจ านวนครูและนักเรียน เมื่อจะต้องอพยพไปที่ปลอดภัย 

 4.4.3 การวิเคราะห์ความพร้อมหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง 

 4.4.3.1 ผลการวิเคราะห์หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉางผลการศึกษาพบว่า  
 (1) การบริหารจัดการที่ยังไม่ได้ด าเนินการ หรือ มีการด าเนินการน้อย ไม่เป็นไป
ตามแนวทางการบริหารจัดการและเตรียมการรองรับอุบัติภัยสารเคมีหน่วยบริการทางการแพทย์ใน
ระดับพ้ืนที ่(สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2550) ได้แก่ การจัดท าท าเนียบผู้เชี่ยวชาญมีการด าเนินการ ร้อย
ละ 9.1 รองลงมาคือ มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ การซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี การจัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ร้อย
ละ 36.4 ฉะนั้น โรงพยาบาลบ้านฉางและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านฉาง ซึ่งมีศักยภาพเพียงพอใน
การเป็นพ่ีเลี้ยงและจัดท าแผนในการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง 
โดยเฉพาะหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบอยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพยูน ที่ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ ในการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ให้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ทั้งระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะ
เกิดเหตุ และ หลังเกิดเหตุ 
 (2) การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี ซึ่งโรงพยาบาลบ้านฉางมี
แพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และมีอายุรแพทย์ ท าให้ไม่มีปัญหาด้านการวินิจฉัยและการ
รักษา ยกเว้น ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินศักยภาพโรงพยาบาลต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล
ระยองตามระบบ 
 (3) การด าเนินการหลังเกิดเหตุ ผลการศึกษาพบว่าประเด็นที่มีการด าเนินการน้อย
ที่สุดคือ การประชุมถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุร้อยละ 18.2 รองลงมาคือ การสื่อสารความเสี่ยงแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนร้อยละ 36.4 ซึ่งประโยชน์ของการถอดบทเรียนเพ่ือเป็นการ
ทบทวนเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ผ่านมา วิเคราะห์จุดบกพร่องของขั้นตอนการปฏิบัติการระงับภัยที่เกิดขึ้น
รวมทั้งความสมบูรณ์และประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการ เพ่ือที่จะได้น าไปปรับปรุงแก้ไขต่อไป ส่วน
ในเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงมีความจ าเป็นทั้งการสื่อสารภายใน (Internal Communication) 
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เพ่ือที่จะให้บุคลากรทุกระดับสามารถสื่อสารกันได้ ท าให้เข้าใจหน้าที่ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง
และผู้บริหารได้ทราบปัญหาที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริงและการสื่อสารภายนอก (External 
Communication) เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับบุคคลภายนอก ประชาชน สื่อมวลชนต่างๆท าให้ได้รับ
ความร่วมมือและสามารถบริหารความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เพ็ญศรี วัจฉละญาณ, 2552) 
 (4) การป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงาน 
สาธารณสุขในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงมีการก าหนดเส้นทางการล าเลียงผู้ป่วยที่ปนเปื้อนสารเคมีและมีห้อง
หรือจุดช าระล้างตัว แต่ไม่มีการกักเก็บน้ าจากการช าระล้างตัวผู้ป่วยเพ่ือส่งก าจัดอย่างถูกต้อง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนและส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ระบบบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น 
 (5) ความพร้อมของบุคลากรในการรองรับอุบัติภัยสารเคมี ผลการศึกษาพบว่าร้อย
ละ 54.5 ของบุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง ยังไม่ได้รับการอบรมและยังไม่เคยร่วมซ้อมแผน
ภาวะฉุกเฉินสารเคมี ฉะนั้น ผู้บริหารควรมอบหมายผู้รับผิดชอบจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพด้าน
สารเคมีให้กับบุคลากร และจัดให้มีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีให้ครอบคลุมตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยกู้ภัย อปพร.และต ารวจ เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการป้องกันและลด
ผลกระทบหรือหายนะที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้ง ก่อน ระหว่าง และ หลังการเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2550)  

 4.4.3.2 ผลการวิเคราะห์หน่วยงานที่มภีารกิจตามแผนของป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ผลการศึกษาพบว่า  
 (1) ด้านการบริหารจัดการ หน่วยงานส่วนใหญ่มีนโยบาย มีการถ่ายทอดนโยบาย
ลงสู่ผู้ปฏิบัติ มีโครงสร้างผู้รับผิดชอบชัดเจน และมีแผนงาน/โครงการเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีที่สอดคล้องตามบริบทพ้ืนที่ แต่เกือบทุกหน่วยงานยังไม่มีการจัดท าท าเนียบข้อมูล
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ และการถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับหลายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง
ในพ้ืนที่ ไม่มีการถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุท าให้เกิดปัญหาซ้ าๆเช่น การก าหนดศูนย์อพยพที่ไม่
เหมาะสม ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
 (2) ด้านความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพบว่า ทุก
หน่วยงานมีการก าหนดที่ตั้งศูนย์อพยพหรือศูนย์พักพิง รองลงมาร้อยละ 83.3 มีความพร้อมของระบบ
การแจ้งเตือนเมื่อเกิดเหตุ มียานพาหนะในการระงับเหตุ เครื่องมือสื่อสารเพียงพอและพร้อมใช้งาน 
แต่ที่พบปัญหาคือ 1) ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมเพียงพอร้อยละ100 มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่งที่มีการจัดเตรียมชุด Level-B ไว้ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงตามบริบท
ของพ้ืนที่อาจไม่เพียงพอและไม่ปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ว่าราชการ
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จังหวัดในฐานะเป็นผู้อ านวยการจังหวัดตามมาตรา 15 (1),(3) แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ.2550 ต้องจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  
รวมถึงการก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้จัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ยานพาหนะ และ
สิ่งอื่นเพ่ือใช้ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 2) ก าหนดจุดรวมพลไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้านหรือ
ทุกชุมชนและไม่เหมาะสม ร้อยละ 66.7 โดยเฉพาะในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงของชุมชนประชุมมิตรมีการ
ก าหนดจุดรวมพลอยู่ในเขต PACs-3 สอดคล้องกับการเกิดสถานการณ์จริงเหตุการณ์การรั่วไหลของ
สารเคมีไม่ทราบชนิดในเขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2557 ในเหตุการณ์ครั้งนั้น ประชาชน
ส่วนใหญ่ตัดสินใจอพยพมาที่สนามกีฬาเทศบาลเมืองบ้านฉางประมาณ 300 คน โดยให้ข้อมูลว่าบริเวณแถว
ชุมชนประชุมมิตร ล้อเกวียนได้กลิ่นรุนแรงมาก 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือจ าลอง
สถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยสารเคมีกรณีรุนแรงที่สุด (worst case scenario) โดยใช้โปรแกรม 
ALOHA ในการก าหนดขอบเขตของพ้ืนที่เสี่ยงกรณีเกิดการรั่วไหลของสารพาราไซลีน และประยุกต์ใช้
ระบบ GIS ในการบ่งชี้กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) ที่อยู่ในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง
นั้น พร้อมทั้งศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการ
รองรับอุบัติภัยด้านสารเคมีได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) หลังคาเรือนของประชาชน
ทุกหลังที่อยู่ในขอบเขตของผลกระทบจากการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารพาราไซลีน  โดยเลือกครัวเรือน
ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human Vulnerability) ตามค านิยาม ซึ่งได้แก่ 
ผู้สูงอายุหรือคนชรา ทุพพลภาพหรือพิการ หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ที่มีความพิการทางสมอง 
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยทางจิต เป็นต้น 2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี ใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง โดยเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอบ้านฉาง 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีต ารวจ และมูลนิธิ/หน่วยกู้ภัยต่างๆที่
ปฏิบัติงานภายใต้หน่วยฉุกเฉิน (EMS) โรงพยาบาลบ้านฉาง ตามระบบ 1669 สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 5.1.1 ผลการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลหรืออุบัติภัยสารเคมีกรณีร้ายแรงที่สุด (worst case 
scenario) พบว่า 
 5.1.1.1 ผลจากการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารพาราไซลีน โดยใช้โปรแกรมอโลฮา 
(ALOHA) ได้สถานการณ์ที่สามารถน ามาวิ เคราะห์ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบได้ทั้ งหมด 189 
สถานการณ์ พบระดับความรุนแรงที่ PACs-3 ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วมีโอกาส
เสียชีวิต โดยทุกค่าคิดที่ระยะเวลาการรับสัมผัสนาน 60 นาที จ านวน 11 สถานการณ์ ที่มีรัศมีผลกระทบ
มากกว่า 2 กิโลเมตร และขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรงที่สุดมีรัศมีการกระจายที่ไกลสุดคือ
ระยะ 2.5 กิโลเมตร จ านวน 4 สถานการณ์ ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนใน 9 ชุมชน ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่การ
ดูแลของเทศบาลเมืองบ้านฉางและเทศบาลต าบลบ้านฉาง ได้แก่ ประชุมมิตร ล้อเกวียน พยูน 1 สี่กั๊ก 



74 
 

 
 

รวมชมวิวเนินกระปรอก หนองใหญ่ ตะวันออกเนินกระปรอกประชุมมิตร ฟ้าสีทอง และชุมชนทรัพย์
สมบูรณ์  
 5.1.1.2 จากการน าขอบเขตผลกระทบระยะไกลที่สุดระยะ 2.5 กิโลเมตร จ านวน 4 สถานการณ์ 
มาซ้อนทับเพ่ือก าหนดขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยง ซึ่งพบว่ามีจ านวนครัวเรือนที่คาดว่าได้รับผลกระทบทั้งสิ้น 2,717 
ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 6,085 คน และมีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 แห่ง ซึ่งมีนักเรียนประมาณ 300 คน  

 5.1.2 ผลการศึกษาข้อมูลกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง (Human vulnerability) เมื่อเกิด
การรั่วไหลของสารพาราไซลีน จากการสุ่มตัวอย่างครัวเรือนในขอบเขตพ้ืนที่เสี่ยงจ านวน 278 ครัวเรือน คิดเป็น 
ร้อยละ 10.23 มีประชากรในครัวเรือน 1,022 คน คิดเป็นร้อยละ 16.72 ของประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบทั้งหมด พบว่า 228 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 82.01 มีจ านวนสมาชิกอาศัยอยู่รวม 924 คน 
จัดว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงจ านวน 505 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 และมีจ านวนตัวอย่างทั่วไปที่
ไม่จัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง 98 คน อาศัยอยู่ใน 50 ครัวเรือน ประเภทหรือลักษณะของกลุ่มเปราะบาง/
กลุ่มเสี่ยงพบมากสุด ได้แก่ กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจ าตัวมี 167 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 73.2 มีคนที่มี
โรคเรื้อรังหรือมีโรคประจ าตัว 300 คน  รองลงมาเป็นเด็ก 141 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 61.8 มีเด็กอาศัยอยู่ 
203 คน เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุ 71 ครัวเรือน มี 97 คน พบภาวะพิการ 11 ครัวเรือน มี 12 คน และ
หญิงตั้งครรภ์ 2 ครัวเรือน 2 คน ตามล าดับ  
 5.1.3 ผลการจัดล าดับความส าคัญเพ่ือใช้ในการให้ความช่วยเหลือ โดยใช้หลักการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง (Risk matrix) โดยใช้เกณฑ์ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และ ความรุนแรงของลักษณะ
ความเปราะบาง ร่วมกับพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลันของสารพาราไซลีน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อย คือ กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่พอช่วยเหลือตัวเองได้บ้างหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ร่วมกับมีโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่เกี่ยวกับโรคหัวใจ จ านวน 205 ครัวเรือน มี 480 คน 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง คือ กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่พอช่วยเหลือตัวเองได้บ้างร่วมกับอาจมีโรคเรื้อรัง/
โรคประจ าตัวรวมถึงโรคหัวใจด้วยพบ 20 ครัวเรือน มี 22 คน และกลุ่มสุดท้ายหรือกลุ่มเสี่ยงสูง คือ กลุ่ม
เปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ร่วมกับมีโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัวรวมถึงมีโรคหัวใจ 
จ านวน 3 ครัวเรือน มี 3 คน ซึ่งต้องให้ความช่วยเหลือภายในระยะเวลา 60 นาที ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยอย่าง
สูงสุด 
 5.1.4 ผลการศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในด้านการ

จัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมีในอ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
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 5.1.4.1 ผลการศึกษาความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอบ้านฉาง ใน

การจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี สรุปไดด้ังนี้ 

มีการด าเนินการแล้ว  สิ่งที่ต้องพัฒนา/ปรับปรุง 

- โรงพยาบาลมีบุคลากรในการเตรียมรับภาวะ

ฉุกเฉินสารเคมีค่อนข้างครอบคลุม 

- ห้อง/จุดล้างตัวผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี 

- จัดท าท าเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

- แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนัก

พิษวิทยา 

- โรงพยาบาลมีความพร้อมด้านการวินิจฉัยและ 

  รักษาผู้ป่วยจากสารเคมี 

- บางหน่วยงานยังไม่ได้จัดท าแผนรองรับภาวะ  

  ฉุกเฉินด้านสารเคมีครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 

- การวางระบบการประสาน/การส่งต่อระหว่าง 

  หน่วยงาน 

- การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 

ไม่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

- การวางระบบการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานสภาวะ 

  สุขภาพของประชาชนในความดูแล 

- การวางระบบและจัดท าฐานข้อมูลพ้ืนฐาน 

  ด้านสิ่งแวดล้อม/คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

- การวางแผนการด าเนินงาน/โครงการที่ 

สอดคล้องกับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 

- การก าหนดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี 

- การประชุมถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุ 

- การกักเก็บน้ าจากการล้างตัวผู้ป่วยสัมผัส 

สารเคมี เพื่อส่งก าจัดอย่างถูกต้อง 

- ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านสารเคมี (SRRT-C) 

- การเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในผู้สัมผัส 

- บุคลากรในบางหน่วยงานยังไม่ได้รับการ

ฝึกอบรมและซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 
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 5.1.4.2 ผลการศึกษาความพร้อมของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสารเคมีในเขตอ าเภอบ้านฉาง จ านวน 9 แห่ง สรุปได้ดังนี้ 

มีการด าเนินการแล้ว  สิ่งที่ต้องพัฒนา/ปรับปรุง 

- มีกลุ่มงานและมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านภาวะ

ฉุกเฉินสารเคมีชัดเจน 

- จัดท าท าเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

- การถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุ 

- มีนโยบายด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี  

- ก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการถ่ายทอด 

นโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัต ิ

- มีระบบการแจ้งเตือนภัยเมื่อเกิดเหตุ 

- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE)        

  ไม่เหมาะสมและเพียงพอ 

- ก าหนดจุดรวมพลไม่เหมาะสมและไม่ครอบคลุม 

  ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 

- แผนการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับ

การจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมีตามบริบทพ้ืนที่ 

 

- ความพร้อมด้านยานพาหนะ เครื่องมือสื่อสาร  

- การก าหนดศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง  

 
5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนและการบริหารจัดการกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบเมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีในพ้ืนที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆที่มีความเสี่ยงใกล้เคียงกับพ้ืนที่จังหวัดระยองได้ และเพ่ือให้การศึกษา
ครั้งนี้สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 5.2.1 ในการศึกษาได้จ าลองสถานการณ์พบระดับความรุนแรงที่ PACs-3 ซึ่งเป็นค่า
ความเข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วมีโอกาสเสียชีวิต ได้ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรงที่สุด  มี
รัศมีการกระจายที่ไกลสุด คือระยะ 2.5 กิโลเมตร จ านวน 4 สถานการณ์  พบว่ามีครัวเรือนที่คาดว่า
ได้รับผลกระทบทั้งสิ้น 2,717 ครัวเรือน จากการสุ่มตัวอย่างครัวเรือน 278 ครัวเรือนหรือประมาณ
ร้อยละ 10 ของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบทั้งหมด เมื่อมาจัดล าดับความส าคัญโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk matrix) แล้วพบว่า กลุ่มเสี่ยงปานกลางพบ 20 ครัวเรือน มี 22 คน และ
กลุ่มเสี่ยงสูงพบ 3 ครัวเรือน มี 3 คน ซึ่งหากท าการส ารวจให้ครอบคลุมครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ
ทั้งหมด อาจพบกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้นอีกหลายเท่า ดังนั้น หากเกิด
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สถานการณ์ฉุกเฉินจริงๆ หน่วยงานต่างๆ อาจต้องเพ่ิมทรัพยากรทั้งในแง่ของบุคลากร สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการขนย้าย ยานพาหนะ เครื่องมือ อุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อจ านวนประชากรที่คาดว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยง  
 5.2.2 ผลจากการจ าลองสถานการณ์พบระดับความรุนแรงที่ PACs-3 ซึ่งเป็นค่าความ
เข้มข้นสูงสุดที่มนุษย์ได้รับแล้วมีโอกาสเสียชีวิต ได้ขอบเขตพ้ืนที่ผลกระทบระดับรุนแรงที่สุด  (Hot 
Zone) ถ้าท าการส ารวจเฉพาะในขอบเขตผลกระทบระดับรุนแรง (Hot Zone) อาจไม่ครอบคลุมผู้ที่
ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับสัมผัสแล้วเกิดอาการผิดปกติ หรือเริ่มมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ (PACs-2) ถ้าหากมีศักยภาพและมีทรัพยากรเพียงพอ ควรท าการศึกษาให้ครอบคลุมในระดับ
PACs-2 ด้วย แต่ถ้าหากกองสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้จัดท า Family Folder ของครัวเรือนในพ้ืนที่ในความรับผิดชอบได้ครอบคลุมและ
สมบูรณ์ จะท าให้การบริหารจัดการกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยงเมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินสารเคมีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษากลุ่มที่ได้รับผลกระทบแล้วเกิดอาการผิดปกติหรือ
เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (PACs-2) ด้วย ทั้งนี้เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 2. ควรศึกษาเส้นทางการเข้าไปให้การช่วยเหลือ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) เพ่ือให้
ได้รับการช่วยเหลือทันและปลอดภัย 
 3. ศึกษาความพร้อมในการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสารเคมีของหน่วยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดระยอง 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามชุดที่ 1 
1.1 ข้อมูลครัวเรือน 

1.2 ข้อมูลสมาชิกครัวเรือน  

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบสอบถามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

                         ด้านสารเคมี 
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ข้อมูลครัวเรือน 

การศึกษา การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดการกลุ่มเสี่ยง  

: กรณีอุบัติภัยสารเคมีในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ     * เพศ (Sex ) ** การตั้งครรภ*์** Quest** Family status                

   ชาย ไม่ตั้งครรภ0์  ไม่มีข้อมูล01=หัวหน้าครอบครัว 

     หญิง ก าลังตั้งครรภ1์  คนอ่ืนให้ข้อมูลแทนสมาชิกที่เหลือมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับหัวหน้าครอบครัว ระบุ.. 

2  ให้ข้อมูลเอง  

แบบสอบถามชุดที่ 1.1 

เลขท่ีครัวเรือน..................................................Idh      พิกัดจีพีเอส  X………………….………..Y……………………………. ชุมชน.........................................Idc    

บ้านเลขท่ี................... หมู่....................ต าบล.........................................................อ าเภอ........................................................ 

 มีทะเบียนบ้าน  ไม่มีทะเบยีนบ้าน   บ้านเช่า ( ระบุช่ือเจ้าของบ้าน).....................................................................เบอร์ตดิต่อเจา้ของบ้าน....................................... 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่.................................ปี..................................เดอืน 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์............................................................เลขล าดับสมาชิก..............สถานะในบ้าน.........................................................วันที่สัมภาษณ์  ว/ด/ป.............................. 

จ านวนสมาชิกในบ้าน.....................................( รวมทั้งตัวท่านด้วย )  เบอร์ติดต่อ...................................................พาหนะที่ใช้เดินทางของครอบครัว................................................ 

 

Record… 

** Remark  0  ไม่อยู่บ้านในขณะที่สัมภาษณ์   1 เป็นเด็กหรือทุพลภาพไม่สามารถให้ข้อมลูได้   2 ไม่ยินยอมให้สมัภาษณ ์
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Idp 
    ล าดับที่

(Member no.) 
ช่ือ  สกุล 

ปี พ.ศ เกดิ 

(Birth year) 

อายุ 

( ปี ) 

( Age) 

    *เพศ 

    (Sex) 

**การตั้งครรภ ์

  ( Preg) 

    LMP 

(DD/MM/YY) 

     EDC 

(DD/MM/YY) 
*** Quest 

**Family 

  status 

 

**remark 

 01             

 02             

 03             

 04             

 05             

 06             

 07             

 08             

 09             

 10             
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ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือน 

เลขที่ครัวเรือน  Idh       Member No.   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ค าถาม ค าตอบ 

1.สถานภาพสมรส  โสด     คู่ อยู่ด้วยกัน    คู่แยกกันอยู ่

 หย่า     หม้าย            ไม่ตอบ 

2. ระดับการศึกษา  ไม่ได้เรยีน   ก่อนประถมศกึษา  ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา ปวส. /ปวท./อนุปริญญา ปริญญาตร ี

 สูงกว่าปริญญาตร ี  ก าลังศึกษา ระดับ  

 อืน่ๆ ระบุ......................... 

3.อาชีพปัจจุบัน  ว่างงาน     ก าลังศึกษา    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

 รับจ้างท่ัวไป(กรรมกร)  พนักงานบริษัท 

 งานบริการ(ยาม ขับรถ บริกร )ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ  

 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย   ประมง    เกษตรกรรม 

 อื่นๆ ระบุ......................... 

4.ปัจจุบันท่านมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน  ไม่ตอบ     ไม่ทราบ   .................บาท/เดือน 

5.ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่  ไม่สูบและไม่เคยสูบ ( ข้ามไปตอบข้อ 7) 

 เคยสูบแตเ่ลิกแล้ว……ปี     สูบ 

6.ลักษณะการสูบของท่านเป็นอยา่งไร  สูบประจ าทุกวัน   สูบนานๆครั้ง   จ านวน.......มวน/วัน 

7.ท่านดื่มสรุาหรือไม ่  ไม่ดื่ม ดื่มนานๆครั้ง(ต่อป)ี ( ข้ามไปส่วนท่ี2) 

 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว……ปี         ดื่ม 

8.ลักษณะการดืม่ของท่านเป็นอย่างไร  ดื่ม.......ครั้ง/สัปดาห์   ดื่มนานๆครั้ง (ต่อเดือน) 

 จ านวน.......ซีซ/ีครั้ง 

แบบสอบถามชุดที่ 1.2 

Record…
 
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ค าถาม ค าตอบ 

9.ในรอบ 1 ปี ท่านเคยใช้บริการใน 

สถานบริการสาธารณสุขหรือไม ่

 ไม่เคย    เคย 

10.ท่านใช้สิทธิใดในการรักษา  สิทธิว่าง         30 บาท         ประกันสังคม 

 เบิกต้นสังกัด   ประกันสุขภาพ  ช าระเงินเอง 

 สิทธิอื่นๆระบุ........................................... 

ส่วนที2่ ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว 

ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

แพทย์เคยบอกท่านว่าเป็นโรคดังตอ่ไปนี้หรือไม ่  

ค าถาม ค าตอบ 

1.โรคหัวใจ 

2.โรคความดันโลหิตสูง 

3.โรคเบาหวาน 

4.โรคไต 

5.โรคโลหิตจาง 

6.โรคทางจิต 

7.ไทรอยด์เป็นพิษ 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

8.โรคไมเกรน 

9.เส้นเลือดในสมองแตกเป็นอัมพฤต/อัมพาต 

10.โรคสมองอักเสบ 

11.โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

12.การติดเช้ือในน้ าไขสันหลัง 

13.ลมบ้าหม ู

14.อุบุติเหตุทางศีรษะจนหมดสต ิ

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 
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ส่วนที่ 3 ข้อจ ากัดการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 

ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ค าถาม ค าตอบ 

1.ท่านมีข้อจ ากัดของอวัยวะส่วนใดของร่างกายในการท ากิจกรรม  

ต่างๆในชีวิตประจ าวันหรือไม ่

 ไม่ม ี( ข้ามไม่ต้องตอบ) 

 มี 

2.ข้อจ ากัดดังกล่าวคืออะไร ระบุรายละเอียด.............................................. 

 

 

 

 

 

ค าถาม ค าตอบ   

15.โรคถุงลมโป่งพอง 

16.โรคหอบหืด 

17.โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

18.โรคปอดอักเสบ/ปอดบวม 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

19.โรคตับแข็ง 

20.โรคไวรสัตับอักเสบบ ี

21.โรคพิษสุราเรื้อรัง 

22.โรคมะเร็งตับ/ตับอ่อน 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 ไม่เคยเป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 เป็น 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

 ไม่ทราบ 

23.โรคภูมิแพ้ (แพ้อาหาร/ละอองเกสร/สารเคมี)  ไม่เคยเป็น  เป็น  ไม่ทราบ 

24.โรคผิวหนังเนื่องจากแพ้สารเคมี  ไม่เคยเป็น  เป็น  ไม่ทราบ 

25.โรคอื่นๆ ระบ.ุ......................................  ไม่เคยเป็น  เป็น  ไม่ทราบ 
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แบบสอบถามหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

การศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดการกลุ่มเสี่ยง 

:กรณีอุบัติภัยสารเคมีในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง 

 

 

 

 

 

 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : ข้อมูลทั่วไปในส่วนน้ีประกอบไปด้วย ข้อค าถามเกีย่วกับข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและข้อมูลทั่วไปของ
ท่าน โปรดใสเ่ครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความที่เลือกหรือเติมข้อความที่ท่านเห็นว่าตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านมากที่สุด ค าตอบในแต่ละข้อจะไมม่ีถูกผดิ 
1.ช่ือหน่วยงาน....................................................................................ที่อยู่................................................................. 
2. ประเภทหน่วยบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  หน่วยบริการสาธารณสุขเทศบาล 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   โรงพยาบาลชุมชน 
3.จ านวนเตียง..............................เตียง 4.จ านวนบุคลากร....................................คน 
5.จ านวนบุคลากรตามวิชาชีพ    แพทย์........................คน        อายุรแพทย์.....................คน 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน…………………..คนพยาบาล EMS…………..คน 
แพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์...............คนนักพิษวิทยาคลินิก............คน 
พยาบาลอาชีวอนามัย.......................คน 

( ข้อ 5 ตอบเฉพาะหน่วยงานท่ีเปน็โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุขอื่นข้ามไปข้อ 6 ) 
6.ผู้ให้ข้อมูล นาย/นาง/นางสาว................................................................ต าแหน่ง....................................................... 
7.ปฏิบัติงานในแผนก........................................................ประสบการณ์ในต าแหน่งปัจจุบัน.......................................ปี 

8.ระดับการศึกษา ไม่ได้เรยีน    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 

 ปวส. /ปวท./อนุปรญิญา   ปริญญาตรี       สูงกว่าปริญญาตร ี

 อื่นๆ ระบุ..... 

แบบสอบถามชุดที่ 2 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับน้ีใช้ส ารวจหน่วยงานสาธารณสุขต่อการจัดการอุบัติภัยสารเคมี  โดยประเมินตาม
บทบาทภารกิจของแผนพิทักษ์ระยอง ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจดัการ 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความพร้อมด้านการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคม ี 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความพร้อมด้านการสอบสวนโรคหลังเกิดเหต ุ
ส่วนท่ี  5 ข้อมูลความพร้อมดา้นการป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี 
ส่วนท่ี 6 ข้อมูลความพร้อมด้านบคุลากรในการรับอุบัตภิัยจากสารเคมี 

Record………………
.. 
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ส่วนที่ 2  ข้อมลูความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 
ข้อค าถาม ค าตอบ 

1.หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีที่
ชัดเจน 

ไม่ใช่ ใช่ 

2.มีโครงสร้าง ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการและมอบหมายหน้าท่ีเพื่อรองรับการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน 

ไม่ใช่ ใช่ 

3.มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏบิัติและผู้เกี่ยวข้อง ไม่ใช่ ใช่ 
4.มีแผนงานการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี
ตามบริบทของพื้นที ่

ไม่ใช่ ใช่ 

5.มีกลไก การก ากับดูแล ติดตามและประเมินผล ไม่ใช่ ใช่ 
6.มีการวางระบบการประสานงาน/ระบบส่งต่อระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ไม่ใช่ ใช่ 
7.มีการวางระบบและจดัเก็บข้อมลูพื้นฐานสภาวะสุขภาพของประชาชนในความดูแล ไม่ใช่ ใช่ 
8.มีการวางระบบและจดัท าฐานข้อมูลความเสี่ยงดา้นสารเคมีในพ้ืนที่รับผิดชอบ ไม่ใช่ ใช่ 
9.มีการวางระบบและจดัเก็บข้อมลูพื้นฐานทางด้านสิ่งแวดล้อม/ข้อมูลคณุภาพสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ 

ไม่ใช่ ใช่ 

10.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินดา้นสารเคมี ครอบคลุมทั้ง ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะขณะเกิด
เหต ุและระยะหลังเกิดเหตุ (ถ้าตอบ ไม่ใช่ ข้ามไปข้อ 12 ) 

ไม่ใช่ ใช่ 

11.หน่วยงานของท่านจัดให้มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดา้นสารเคมีอย่างสม่ าเสมอ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

ไม่ใช่ ใช่ 

12.มีการจัดท า ท าเนียบข้อมลูผู้เชีย่วชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคม ี

ไม่ใช่ ใช่ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพร้อมด้านการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี 
( ข้อมูลส่วนท่ี 3 เฉพาะโรงพยาบาล  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนไมต่้องตอบ ) 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 

ข้อค าถาม ค าตอบ 
1.มีการจัดท าคูม่ือปฏิบัตหิรือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยจากสารเคมี ไม่ใช่ ใช่ 

2.มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับสืบค้นข้อมูลสารเคมี (เช่น CAMEO, ALOHA, 
MARPLOT,TOMEs และโปรแกรมอื่นๆที่สามารถสบืค้นได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว) 

ไม่ใช่ ใช่ 

3.จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายแก่เจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน 

ไม่ใช่ ใช่ 
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ข้อค าถาม ค าตอบ 
4.มีเครื่องมืออุปกรณ์ เวชภณัฑ์ทางการแพทย์รวมถึงlab เฉพาะทาง อย่างเพียงพอและ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

ไม่ใช่ ใช่ 

5.มีระบบการรองรับผู้ป่วยจากสารเคมี ได้แก่ Burn Unit, ระบบออกซิเจนส ารอง การ
ส ารองยาตา้นพิษท่ีเป็นปัญหาของพื้นที่ เป็นต้น 

ไม่ใช่ ใช่ 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพร้อมด้านการสอบสวนโรคหลังเกิดเหตุ 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 

ข้อค าถาม ค าตอบ 
1.มีทีมหรือผูร้ับผดิชอบงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านสารเคมี ( SRRT-C ) ไม่ใช่ ใช่ 
2.มีการเฝ้าระวังและตดิตามผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวในผูส้ัมผัส ท้ัง
ประชาชนและผู้ปฏิบตัิงาน 

ไม่ใช่ ใช่ 

3.มีการสื่อสารความเสี่ยง ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องและประชาชน ไม่ใช่ ใช่ 
4.ประชุมถอดบทเรยีน เพื่อค้นหาสาเหตุและวางมาตรการแกไ้ขและป้องกันท้ังระยะสั้น
และระยะยาว 

ไม่ใช่ ใช่ 

5.มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคตามหลักระบาดวิทยา ไม่ใช่ ใช่ 

 
ส่วนที่  5 ข้อมลูความพร้อมด้านการป้องกันการปนเปื้อนจากสารเคมี 
( ข้อมูลส่วนท่ี 5 เฉพาะโรงพยาบาลและรพสต.ที่อยู่ในเขตควบคมุมลพิษ  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนไมต่อ้งตอบ ) 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 
ข้อค าถาม ค าตอบ 
1.ก าหนดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วยสัมผัสสารเคมี โดยแยกกับเส้นทางกบัผู้ป่วยอื่น ไม่ใช่ ใช่ 
2.มีห้องช าระล้างตัวหรือจุดส าหรบัล้างตัว ไม่ใช่ ใช่ 
3.มีการป้องกันการปนเปื้อนและการแพร่กระจายของสารเคมีไปยังพ้ืนท่ีอื่นๆ ไม่ใช่ ใช่ 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลความพร้อมด้านบุคลากรในการรับอุบัติภัยจากสารเคมี 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 

ข้อค าถาม ค าตอบ 
1.บุคลากรในหน่วยงานได้รับการฝึกอบรมด้านภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี 
( โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานเกี่ยวข้อง ) 

ไม่ใช่ ใช่ 

2.มีการซ้อมแผนฯ/เข้าร่วมซ้อมแผนของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเกีย่วข้อง ไม่ใช่ ใช่ 
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แบบสอบถามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี 

การศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดการกลุ่มเสี่ยง 

:กรณีอุบัติภัยสารเคมีในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอบ้านฉาง 

 

 

 

 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : ข้อมูลทั่วไปในส่วนน้ีประกอบไปด้วย ข้อค าถามเกีย่วกับข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและข้อมูลทั่วไปของ
ท่าน โปรดใสเ่ครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความที่เลือกหรือเติมข้อความที่ท่านเห็นว่าตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านมากที่สุด ค าตอบในแต่ละข้อจะไมม่ีถูกผดิ 
1.ช่ือหน่วยงาน.................................................................................... 
2.ที่อยู่........................................................................ 
3.จ านวนบุคลากร....................................คน  แบ่งเป็น 

 ข้าราชการ.............................คนลูกจ้างประจ า..........................คน 
 ข้าราชการการเมือง................คนลูกจ้างช่ัวคราว..........................คน 

4.การจัดอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารงานแบ่งเป็น........................ฝ่าย/กลุ่มงาน 
5.ฝ่าย/กลุ่มงานหลักท่ีรับผิดชอบงานภาวะฉุกเฉินสารเคมีหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆมีหรือไม่ 

 ไม่ม ี
 ไม่มฝี่าย/กลุ่มงานหลักรับผิดชอบแต่อยู่ในรูปคณะท างาน ระบุ..................................... 
 มี   ระบุ............................................. 

6.ผู้ให้ข้อมูล นาย/นาง/นางสาว................................................................ต าแหน่ง............................................... 
7.ปฏิบัติงานในฝ่าย/กลุม่งาน........................................................ประสบการณ์ในต าแหน่งปัจจุบัน........................ปี 

8.ระดับการศึกษา   ไม่ได้เรยีน    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 

 ปวส. /ปวท./อนุปรญิญา  ปริญญาตรี       สูงกว่าปริญญาตร ี
 อื่นๆ ระบุ......................... 

 
 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับน้ีใช้ส ารวจหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ในเขตอ าเภอ
บ้านฉาง โดยประเมินตามบทบาทภารกิจของแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ( ปภ.)  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความพร้อมด้านบริหารจดัการ 
ส่วนท่ี 3  ข้อมูลความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 

แบบสอบถามชุดที่ 3 

Record………
…….. 
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ส่วนที่ 2  ข้อมลูความพร้อมด้านบริหารจัดการ 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 
ข้อค าถาม ค าตอบ 

1.หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีที่ชัดเจน ไม่ใช่ ใช่ 
2.มีโครงสร้าง ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการและมอบหมายหน้าท่ีเพื่อรองรับการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน 

ไม่ใช่ ใช่ 

3.มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏบิัติและผู้เกี่ยวข้อง ไม่ใช่ ใช่ 
4.มีแผนงานการด าเนินงาน/โครงการที่สอดคล้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี
ตามบริบทของพื้นที ่

ไม่ใช่ ใช่ 

5.มีกลไก การก ากับดูแล ติดตามและประเมินผล ไม่ใช่ ใช่ 
6.มีการวางระบบการประสานงาน/ระบบส่งต่อระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ไม่ใช่ ใช่ 

7.มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี ครอบคลมุทั้ง ระยะก่อนเกดิเหตุ ระยะขณะเกิด
เหต ุและระยะหลังเกิดเหต ุ

ไม่ใช่ ใช่ 

8.หน่วยงานของท่านจัดให้มีการซอ้มแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีอยา่งสม่ าเสมอ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

ไม่ใช่ ใช่ 

9.มีการจัดท า ท าเนยีบข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกีย่วข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคม ี

ไม่ใช่ ใช่ 

10.มีการจัดท าฐานข้อมลูอุปกรณท์ี่ใช้ในการระงับเหตุฉุกเฉินของเครือข่ายในพื้นที่ ไม่ใช่ ใช่ 
11.มีการถอดบทเรยีน เพื่อค้นหาสาเหตุและวางมาตรการแกไ้ขและป้องกันท้ังระยะสั้นและ
ระยะยาว 

ไม่ใช่ ใช่ 

ส่วนที่ 3  ข้อมลูความพร้อมตามภารกิจในแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย 
( ข้อมลูส่วนที่ 3 เฉพาะหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และปภ.อ าเภอ) 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงหน้าช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงข้อเดียว 

ค าถาม ค าตอบ 

1.หน่วยงานของท่านมีระบบการแจ้งเตือนภัยประชาชนเมื่อเกดิเหตุ  ไม่ม ี( ข้ามไปข้อ3)  ม ี

2.หน่วยงานของท่านใช้ช่องทางใดในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 เสียงตามสาย 

รถวิ่งประชาสัมพันธ์ 

 ส่งSMS 

 ช่องทางอื่นๆระบุ................ 
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ค าถาม ค าตอบ 

3.หน่วยงานมีการเตรียมความพรอ้มด้านทรัพยากรที่ใช้ในการระงับเหต ุ

3.1 หน่วยงานมีการเตรียมยานพาหนะในการระงับเหต ุ  ไม่ม ี

 ม ี ระบุชนิดยานพาหนะ 

1..................จ านวน...............คัน 

2……………จ านวน................คัน 

3……….…..จ านวน.................คัน 

3.2 หน่วยงานมีเครื่องมือสื่อสารทีพ่ร้อมใช้งานและมีจ านวนเพยีงพอ  ไม่ม ี

 ม ี ระบุชนิด 

1.วิทยุสื่อสาร จ านวน............เครือ่ง 

2.โทรศัพท์จ านวน.................เครื่อง 

3.เครื่องส่งแฟกซ ์จ านวน.......เครือ่ง 

4.อื่นๆ...................จ านวน............. 

3.3 หน่วยงานมีรถดับเพลิงพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือท่ีพร้อมใช้งาน  ไม่ม ี

 ม ี จ านวน........................คัน 

3.4 หน่วยงานมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและ 

เพียงพอ 

 ไม่ม ี

 ม ี ระบุชนิด 

1………………จ านวน............... 

2.………………จ านวน............... 

3………………จ านวน............... 
4.1 มีการก าหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการให้ประชาชนหลบภัย 

 ไม่ม ี
 ม ี

4.2 มีการก าหนดจดุรวมพลที่เหมาะสม ครอบคลมุทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 
 ไม่ม ี
 ม ี แต่ไม่ครบทุกชุมชน 
 มีครอบคลมุทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 
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ค าถาม ค าตอบ 
4.3 ในการก าหนดจุดรวมพลได้มกีารพิจารณาถึงความปลอดภยัและ
ทิศทางลม 

 ไม่ม ี

 ม ี
4.4 มีการก าหนดเส้นทางการอพยพ 

 ไม่ม ี
 ม ี

4.5 มีการก าหนดที่ตั้งศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง 
 ไม่ม ี
 ม ี
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ภาคผนวก ข 

ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและผลการจ าลองสถานการณ์โดยใช้โปรแกรมอโลฮา 

จ านวน 189 สถานการณ์ 

ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

1 2.6 46 25.1 73 1.10 2.90 3.40 

2 2.6 40 25.7 69 1.10 2.90 3.40 
3 3 47 24.7 63 1.10 2.80 3.40 

4 2.9 47 22.8 80 1.10 2.80 3.40 

5 2.6 47 26.8 62 1.10 2.90 3.40 
6 4 53 26 73 0.98 2.70 3.20 

7 3 45 31 61 1.10 2.90 3.40 

8 3 51 22 88 1.10 2.80 3.40 
9 3 46 23 88 1.10 2.80 3.40 

10 3 41 22 92 1.10 2.80 3.40 
11 1 209 22 98 2.00 4.30 5.00 

12 1 191 24 98 2.00 4.30 5.00 

13 1 184 24 97 2.00 4.30 5.00 
14 1 201 23 97 2.00 4.30 5.00 

15 2 52 22 98 1.30 3.10 3.70 

16 2 38 25 98 1.30 3.20 3.70 
17 1 36 24 58 2.00 4.30 5.00 

18 1 26 23 61 2.00 4.30 5.00 
19 2 166 27 98 1.30 3.20 3.70 

20 1 185 26 97 2.00 4.30 5.00 

21 1 40 25 98 2.00 4.30 5.00 
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ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

22 2 61 24 98 1.30 3.20 3.70 

23 2 55 23 98 1.30 3.20 3.70 
24 3 55 24 99 1.10 2.70 3.30 

25 3 46 24 99 1.10 2.70 3.30 

26 3 47 24 98 1.10 2.70 3.30 
27 3 44 25 88 1.10 2.70 3.30 

28 3 8 25 98 1.10 2.70 3.30 

29 2 209 27 85 1.30 3.20 3.70 
30 2 160 27 97 1.30 3.20 3.70 

31 2 209 27 98 1.30 3.20 3.70 
32 2 225 26 98 1.30 3.20 3.70 

33 2 218 27 98 1.30 3.20 3.70 

34 2 208 26 98 1.30 3.20 3.70 
35 2 213 25 98 1.30 3.20 3.70 

36 2 48 25 59 1.30 3.20 3.70 

37 2 49 26 60 1.30 3.20 3.70 
38 2 4 24 95 1.30 3.20 3.70 

39 2 190 25 98 1.30 3.20 3.70 
40 2 213 29 82 1.30 3.20 3.70 

41 3 198 27 84 1.10 2.80 3.30 

42 2 184 27 98 1.30 3.20 3.70 
43 2 193 27 98 1.30 3.20 3.70 

44 2 49 25 98 1.30 3.20 3.70 

45 2 39 25 71 1.30 3.20 3.70 
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ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

46 4 47 26 64 0.98 2.70 3.20 

47 3 48 24 90 1.10 2.80 3.40 
48 3 224 25 98 1.10 2.80 3.40 

49 3 211 28 82 1.10 2.90 3.40 

50 3 185 28 82 1.10 2.90 3.40 
51 1 166 26 82 2.00 4.30 5.00 

52 3 171 28 83 1.10 2.90 3.40 

53 4 168 28 82 0.99 2.70 3.20 
54 3 194 28 82 1.10 2.90 3.40 

55 3 181 28 83 1.10 2.90 3.40 
56 3 56 27 93 1.10 2.90 3.40 

57 3 199 29 98 1.10 2.80 3.40 

58 4 208 28 82 0.99 2.70 3.20 
59 4 182 28 82 0.99 2.70 3.20 

60 3 178 28 81 1.10 2.90 3.40 

61 3 181 28 76 1.10 2.90 3.40 
62 2 170 27 81 1.30 3.20 3.70 

63 1 172 28 83 2.00 4.40 5.00 
64 3 175 29 84 1.10 2.80 3.30 

65 3 181 28 87 1.10 2.80 3.30 

66 3 180 29 85 1.10 2.80 3.30 
67 4 176 29 84 0.99 2.70 3.20 

68 4 173 29 82 0.99 2.70 3.20 

69 4 173 29 82 0.99 2.70 3.20 
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ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

70 4 185 29 80 0.99 2.70 3.20 

71 3.0 186 29 84 1.10 2.90 3.40 
72 2.8 175 29 83 1.10 2.80 3.30 

73 3.3 190 29 85 1.10 2.80 3.30 

74 4.2 172 30 81 0.97 2.60 3.20 
75 3.4 179 30 79 1.00 2.80 3.30 

76 2.6 47 27 98 1.10 2.90 3.40 

77 2.6 181 25 98 1.10 2.90 3.40 
78 2.6 176 29 81 1.10 2.90 3.40 

79 2.9 184 30 78 1.10 2.80 3.30 
80 1.1 39 24 97 1.80 4.10 4.70 

81 1.6 136 25 73 1.50 3.50 4.10 

82 1.8 172 27 78 1.40 3.30 3.90 
83 1.5 170 27 80 1.60 3.70 4.30 

84 1.5 177 29 77 1.60 3.70 4.30 

85 1.2 194 28 80 1.70 3.90 4.50 
86 2.9 41 29 98 1.10 2.90 3.40 

87 2.2 49 26 98 1.20 3.00 3.60 
88 2.2 177 26 98 1.20 3.00 3.60 

89 2.3 183 27 98 1.20 3.00 3.50 

90 3.2 176 30 80 1.10 2.80 3.40 
91 3.2 171 30 80 1.10 2.80 3.40 

92 2.8 163 29 78 1.10 2.80 3.30 

93 3 185 30 79 1.10 2.80 3.40 



100 
 

 

 
100 

 
 

ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

94 4 208 30 78 0.99 2.70 3.20 

95 3 183 30 81 1.10 2.80 3.40 
96 3 185 29 77 1.10 2.90 3.40 

97 3 50 30 81 1.10 2.80 3.40 

98 1 51 27 85 2.00 4.30 5.00 
99 1 209 26 97 2.00 4.30 5.00 

100 3 174 30 79 1.10 2.80 3.40 

101 3 175 30 78 1.10 2.80 3.40 
102 4 165 31 76 0.99 2.70 3.20 

103 4 175 31 98 0.99 2.70 3.20 
104 3 201 29 80 1.10 2.90 3.40 

105 2 208 27 98 1.30 3.20 3.70 

106 3 199 31 78 1.10 2.80 3.30 
107 3 180 31 76 1.10 2.80 3.30 

108 3 179 29 92 1.10 2.80 3.30 

109 3 211 30 81 1.10 2.80 3.30 
110 3 56 29 98 1.10 2.80 3.30 

111 2 223 28 75 1.30 3.20 3.70 
112 2 219 30 98 1.30 3.20 3.80 

113 2 202 27 82 1.30 3.20 3.70 

114 3 176 30 77 1.10 2.80 3.30 
115 3 215 28 73 1.10 2.80 3.30 

116 2 181 30 92 1.30 3.20 3.80 

117 2 189 30 98 1.30 3.20 3.80 



101 
 

 

 
101 

 
 

ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

118 4 165 30 98 0.99 2.70 3.20 

119 3 68 29 87 1.10 2.80 3.40 
120 3 52 27 98 1.10 2.90 3.40 

121 3 174 26 98 1.10 2.80 3.40 

122 2 147 28 79 1.40 3.30 3.90 
123 4 176 30 80 0.99 2.70 3.20 

124 3 206 29 98 1.10 2.80 3.40 

125 3 213 27 91 1.10 2.90 3.40 
126 4 204 33 69 0.99 2.70 3.20 

127 3 54 27 98 1.10 2.90 3.40 
128 3 209 29 31 1.10 2.90 3.40 

129 3 215 27 51 1.10 2.90 3.40 

130 1 3 25 55 2.00 4.30 5.00 
131 1 222 24 53 2.40 5.40 6.20 

132 1.3 28 25 55 2.00 4.50 5.20 

133 1.1 211 30 55 2.30 5.10 5.90 
134 0.8 46 26 56 2.00 4.30 5.00 

135 1.1 203 24 52 2.30 5.00 5.80 
136 1.1 207 25 51 1.80 4.10 4.70 

137 1.1 208 25 55 2.30 5.00 5.80 

138 1.1 207 26 55 2.30 5.00 5.80 
139 2 185 28 46 1.40 3.30 3.90 

140 1 208 28 90 2.50 5.40 6.20 

141 1 194 28 92 2.50 5.40 6.20 



102 
 

 

 
102 

 
 

ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

142 1 224 28 94 2.50 5.40 6.20 

143 2 170 27 90 1.40 3.30 3.90 
144 2 218 28 74 1.40 3.30 3.90 

145 1 186 26 51 2.40 5.40 6.20 

146 1 224 28 50 2.50 5.40 6.20 
147 1 56 24 44 2.40 5.40 6.20 

148 1 212 26 43 2.00 4.30 5.00 

149 3 225 27 41 1.10 2.90 3.40 
150 2 215 26 41 1.30 3.20 3.70 

151 2 211 27 41 1.30 3.20 3.70 
152 3 206 28 40 1.10 2.80 3.30 

153 2 178 28 40 1.30 3.20 3.70 

154 2.3 186 28.8 39 1.20 3.00 3.60 
155 3 173 28.8 39 1.10 2.80 3.30 

156 2.7 173 27.4 40 1.10 2.80 3.40 

157 2.3 193 26.6 40 1.20 3.00 3.50 
158 2.3 66 26.6 40 1.20 3.00 3.50 

159 2.3 173 24.9 40 1.20 3.00 3.50 
160 2.3 51 27.4 40 1.20 3.00 3.50 

161 2.2 51 24.4 39 1.20 3.00 3.60 

162 2.3 172 28.4 39 1.20 3.00 3.60 
163 2.3 223 27.8 39 1.20 3.00 3.60 

164 2.3 143 26.1 40 1.20 3.00 3.50 

165 2.2 219 24.8 39 1.20 3.00 3.60 



103 
 

 

 
103 

 
 

ล าดับ
แบบจ าลอง 

ความเร็วลม
(เมตร/วินาที) 

ทิศทางลม
(องศา) 

อุณหภูมิ 

(C) 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

(%) 

PAC-3 
(กิโลเมตร) 

PAC-2 
(กิโลเมตร) 

PAC-1 
(กิโลเมตร) 

166 2.2 50 23.9 39 1.20 3.00 3.60 

167 2.1 47 25.6 38 1.30 3.10 3.70 
168 2.2 208 24.3 39 1.20 3.00 3.60 

169 2.4 48 25.4 39 1.20 2.90 3.50 

170 3.4 45 25.7 38 1.00 2.80 3.30 
171 1.9 48 23.9 38 1.40 3.20 3.80 

172 2.5 50 24.8 39 1.20 2.90 3.40 

173 2.5 40 26.7 39 1.20 2.90 3.40 
174 2.7 34 26 39 1.10 2.80 3.40 

175 3.3 39 27.6 38 1.10 2.80 3.30 
176 2.5 10 25.1 38 1.20 2.90 3.40 

177 4.1 50 24.4 38 0.97 2.60 3.20 

178 2.6 48 25.8 39 1.10 2.90 3.40 
179 3.2 38 26.8 38 1.10 2.80 3.40 

180 2.5 50 25 39 1.20 2.90 3.40 

181 2.5 40 27.1 39 1.20 2.90 3.50 
182 2.6 44 25.4 39 1.10 2.90 3.40 

183 2.5 46 25.5 39 1.20 2.90 3.40 
184 2.6 37 23.9 39 1.10 2.90 3.40 

185 2 34 26.1 39 1.30 3.20 3.70 

186 2.5 35 26.9 39 1.20 2.90 3.50 
187 2.5 48 27.2 39 1.20 2.90 3.50 

188 3 42 25.8 38 1.10 2.80 3.30 

189 3.2 38 25.4 38 1.10 2.80 3.30 



104 
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ภาคผนวก ค 
ผลการจ าลองสถานการณ์การรั่วไหลของสารพาราไซลีน 

ระดับความรุนแรงที่ PACs-3 11 สถานการณ์ที่มีรัศมีผลกระทบมากกว่า 2 กิโลเมตร 

 
สถานการณ์ที่ 1 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 222

องศา , อุณหภูมิ 24c, ความชื้น 53% 

 
 

 



105 
 

 

 
105 

 
 

สถานการณ์ที่ 2 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1.1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 

211 องศา,อุณหภูมิ 30c, ความชื้น 55% 

 
 

 



106 
 

 

 
106 

 
 

สถานการณ์ที่ 3 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1.1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 

203 องศา, อุณหภูมิ 24c, ความชื้น 52%  

 
 

 



107 
 

 

 
107 

 
 

สถานการณ์ที่ 4 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1.1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 

208 องศา, อุณหภูมิ 25c, ความชื้น 55% 

 
 

 



108 
 

 

 
108 

 
 

สถานการณ์ที่ 5 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1.1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม

207 องศา, อุณหภูมิ 26c, 8;k, ความชื้น 55% 

 
 

 



109 
 

 

 
109 

 
 

สถานการณ์ที่ 6 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 208 

องศา, อุณหภูมิ 28c, ความชื้น 90% 

 
 

 



110 
 

 

 
110 

 
 

สถานการณ์ที่ 7 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 194 

องศา, อุณหภูมิ 28c, ความชื้น 92% 

 
 

 



111 
 

 

 
111 

 
 

สถานการณ์ที่ 8 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิซทางลม 224 

องศา, อุณหภูมิ 28c, ความชื้น 94% 

 
 

 



112 
 

 

 
112 

 
 

สถานการณ์ที่ 9 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 186 

องศา, อุณหภูมิ 26c, ความชื้น 51% 
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113 

 
 

สถานการณ์ที่ 10 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 

224 องศา,อุณหภูมิ 28c, ความชื้น 50% 
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สถานการณ์ที่ 11รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีน เมื่อความเร็วลม 1 เมตร/วินาที,ทิศทางลม 56 

องศา, อุณหภูมิ 24c, ความชื้น 44% 
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115 

 
 

 
สถานการณ์ที่ 12 รัศมีการกระจายของสารพาราไซลีนรวมทั้ง 11 สถานการณ์ 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ นางชวัลนุช อุส่าห์ดี  
วันเดือนปีเกิด 
วุฒิการศึกษา 

14 มีนาคม พ.ศ. 2511  
ปีการศึกษา2534 : พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  
วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี 
ปีการศึกษา 2547: สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (2 ปี)                                                    
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
สังกัด โรงพยาบาลบ้านฉาง จังหวัดระยอง  

ประสบการณ์ท างาน 2539 – ปัจจุบัน โรงพยาบาลบ้านฉาง  
อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
2534- 2539 โรงพยาบาลศีขรภูมิ  
อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  
 

 

 

 




