บทที่ 3
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ในภาคอุตสาหกรรม
จำนวนประชากรผู้ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม
ข้อมูลประชากรจากสำนักงานสถิติแห่งชาติจากการสำรวจภาวะการมีงานทำของประชากรไทย  พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 มีจำนวนประชากรประมาณ 64.24  ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ             15 – 59 ปี ที่เป็นกำลังแรงงานจำนวน 35.2 ล้านคน (ร้อยละ 54.8)  จำแนกเป็นผู้มีงานทำ  34.56  ล้านคน (ร้อยละ 53.8) และไม่มีงานทำ 639,000 คน (ร้อยละ 1) ในจำนวนนี้  เป็นผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมจำนวน 19.8 ล้านคน (ร้อยละ 57.46) โดยประกอบไปด้วยผู้ที่ทำงานในภาค          อุตสาหกรรมการผลิต(จำนวน 4.8 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 27)  งานก่อสร้าง(จำนวน 1.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8)  การค้าและธุรกิจ(จำนวน 4.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 26)  ภาคบริการ(จำนวน 6.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 39) เมื่อจำแนกตามลักษณะการจ้างงานพบว่าเป็นลูกจ้างภาคเอกชนร้อยละ 35.1 ทำงานส่วนตัวร้อยละ 31.1  ช่วยธุรกิจครัวเรือนร้อยละ 22.5 ลูกจ้างภาครัฐร้อยละ 7.8   และเป็นนายจ้างร้อยละ 3.3        ในจำนวนนี้มีลูกจ้างที่อยู่ในข่ายความคุ้มครองของสำนักงานกองทุนเงินทดแทนจำนวน 7,033,907 ราย ซึ่งเมื่อเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2545 แล้วพบว่าเป็นจำนวนที่เพิ่มขึ้นถึง 492,802 ราย  ทั้งนี้เนื่องจาก ในปี พ.ศ. 2545     มีการขยายความคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการที่มีจำนวนลูกจ้างจำนวนตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป เป็นการคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการที่มีจำนวนลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป 

ข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงและจำนวนสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม
จากการศึกษารวบรวมข้อมูลของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมโดยการวิเคราะห์ข้อมูลกิจการที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญที่สำนักฯ     ดำเนินการเฝ้าระวังในภาคอุตสาหกรรมได้แก่  โรคพิษตะกั่ว โรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ  โรคปอดฝุ่นหินหรือโรคซิลิโคสิส(Silicosis) โรคปอดฝุ่นฝ้ายหรือโรคบิสสิโน-สิส(Byssinosis) โรคพิษจากสารทำละลาย และการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยอาศัยข้อมูลจากศูนย์สารสนเทศ  กรมโรงงานอุตสาหกรรม ใน ปี พ.ศ. 2546  พบว่า    มีจำนวนคนงานและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญที่สำนักฯ ดำเนินการเฝ้าระวังในภาคอุตสาหกรรมดังนี้

    ตารางที่ 3.1   แสดงจำนวนคนงานและสถานประกอบการใน ปี พ.ศ. 2546 ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญในภาคอุตสาหกรรมที่สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมดำเนินการเฝ้าระวัง
	จำนวนคนงานและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญในภาคอุตสาหกรรมที่สำนักฯ ดำเนินการเฝ้าระวัง
	จำนวนทั้งหมด
	ภาคกลาง(รวมกรุงเทพ
มหานคร)

	ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
	ภาคเหนือ
	ภาคใต้

	โรคพิษตะกั่ว
จำนวนคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับตะกั่ว(คน)
                                         (ร้อยละ)
จำนวนสถานประกอบการ(แห่ง)
                                         (ร้อยละ)
โรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน
จำนวนคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับเสียงดัง(คน)
                                         (ร้อยละ)
จำนวนสถานประกอบการ(แห่ง)
                                         (ร้อยละ)

	280,050
(100)

2,124
(100)
116,462
(100)

1,839

(100)
	256,019  
(91.42)
1,759 (82.82)
88,763  (76.22)
1,637 (89.02)
	19,404 
(6.93)   
187 
(8.80) 
12,528 
(10.76)  
81  
(4.40)   
	3,580 
(1.28)
111 
 (5.23)
14,814  (12.72)
100 
 (5.44)
	1,047  (0.37)   
67 
(3.15)
357  (0.31)   
21 
 (1.14)


ตารางที่ 3.1 แสดงจำนวนคนงานและสถานประกอบการใน ปี พ.ศ. 2546 ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญในภาคอุตสาหกรรมที่สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ          สิ่งแวดล้อมดำเนินการเฝ้าระวัง (ต่อ)
	จำนวนคนงานและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญในภาค อุตสาหกรรมที่สำนักฯ ดำเนินการ เฝ้าระวัง
	จำนวนทั้งหมด
	ภาคกลาง(รวมกรุงเทพ
มหานคร)

	ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
	ภาคเหนือ
	ภาคใต้

	โรคปอดฝุ่นหิน(Silicosis)
จำนวนคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับฝุ่นหิน(คน)
                                         (ร้อยละ)
จำนวนสถานประกอบการ(แห่ง)
                                         (ร้อยละ)
โรคปอดฝุ่นฝ้าย(Byssinosis) 
จำนวนคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับฝุ่นฝ้าย ป่าน ปอ นุ่น (คน)
                                         (ร้อยละ)
จำนวนสถานประกอบการ(แห่ง)
                                         (ร้อยละ)
โรคพิษสารทำละลาย
จำนวนคนงานในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับสารทำละลาย  (คน)
                                     (ร้อยละ)
จำนวนสถานประกอบการ(แห่ง)
                                         (ร้อยละ)

	217,057 
(100)

7,732 

(100)

516,415 (100)

4,802

(100)

616,118 (100)

19,296 (100)


	157,438 (72.53)
3,924 (50.75)

430,578 (83.38)
4,229 (88.07)

525,158 (85.24)
13,214 (68.48)
	20,395
(9.39)   
1,487 

(19.23)  

50,807
(9.84)   
329

(6.85)  

47,078
(7.64)   
2,576 
(13.35)  


	21,354 (9.84)
1,160  
 (15.00)
34,564 (6.69)
237
 (4.94)
23,353 (3.79)
1,922  (9.96)

	17,870  (8.23)   
1,161
(15.01)
466 (0.09)   
7 
(0.15)
20,595  (3.34)   
1,548  
(8.21)



ที่มา :  คัดแยกข้อมูลจากศูนย์สารสนเทศ  กรมโรงงานอุตสาหกรรม
ข้อมูลเกี่ยวกับนิคมอุตสาหกรรมในประเทศ ปัจจุบันการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ได้จัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมไปแล้ว 30 แห่ง ประกอบด้วยนิคมอุตสาหกรรมที่การนิคมอุตสาห-กรรมแห่งประเทศไทย(กนอ.) ดำเนินงานเอง จำนวน 9 นิคม และนิคมอุตสาหกรรมร่วมดำเนินงาน จำนวน 21 นิคม  ตั้งกระจายอยู่ใน 13 จังหวัด ได้แก่    ลำพูน(1 นิคมฯ)   พิจิตร(1 นิคมฯ)  ขอนแก่น (1 นิคมฯ)  ฉะเชิงเทรา(2 นิคมฯ)  ชลบุรี(4 นิคมฯ)  ระยอง(7 นิคมฯ)  อยุธยา(3 นิคมฯ)  กรุงเทพ     (3 นิคมฯ) สระบุรี(2 นิคมฯ) สมุทรปราการ(2 นิคมฯ) สมุทรสาคร(2 นิคมฯ) ราชบุรี ( 1 นิคมฯ)  สงขลา (1 นิคมฯ) 
สถานการณ์โรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากการดำเนินงานภาค
อุตสาหกรรม

 
    โรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational disease) โดยทั่วไปแล้วหมายถึงโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานโดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคามหรือสภาวะแวดล้อมในการทำงานที่ไม่เหมาะสม โดยที่อาการของความเจ็บป่วยนั้นๆ อาจเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในขณะทำงานหรืออาจเกิดขึ้นหลังจากทำงานเป็นเวลานาน  เช่น  โรคพิษตะกั่ว  โรคซิลิโคสิส  โรคหูเสื่อมจากการทำงาน  โรคแอสเบสโตสิส  เป็นต้น        นอกจากนี้ยังมีโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน(work- related disease) ซึ่งหมายถึง  โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานโดยมีสาเหตุจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกันและสาเหตุจากงานเป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรค หรืออาจจะเป็นสาเหตุที่ทำให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น  และมีระยะฟักตัวของโรคนาน เช่น  ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร  เป็นต้น
                       การเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพนับเป็นอุบัติการณ์ด้านการ      เจ็บป่วยที่สำคัญในกลุ่มวัยแรงงานหรือกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในประเทศไทย  ข้อมูลประมาณการจากรายงานประจำปี สำนักงานประกันสังคม ปี พ.ศ. 2545 พบว่า ประมาณร้อยละ 3 ถึง 4 ของผู้ที่ขึ้นทะเบียนไว้กับกองทุนเงินทดแทนได้รับการวินิจฉัยและมีรายงานเจ็บป่วยด้วยโรคและการ     บาดเจ็บจากการทำงานทุกปี ตลอดช่วงปี พ.ศ. 2535– 2544   และจากข้อมูลจากรายงานประจำปี2546 ของสำนักงานประกันสังคม  แสดงให้เห็นถึงจำนวนลูกจ้างในข่ายความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทนที่มีจำนวนมากขึ้นรวมทั้งจำนวนผู้ประสบอันตรายในแต่ละปีตลอดช่วงปี พ.ศ. 2536-2546 (ตารางที่ 3.2) 
ตารางที่ 3.2      สถิติข้อมูลกองทุนเงินทดแทน ปี พ.ศ. 2536 - 2546

	ปี
	นายจ้าง
ขึ้นทะเบียน
จ่ายเงินสมทบ
(ราย)
	เงินสมทบ
(ล้านบาท)
	จำนวนลูกจ้าง
ในข่ายคุ้มครอง
กองทุนฯ
(ราย)
	จำนวนการ
ประสบอันตราย
ในข่ายกองทุนฯ
(ราย) 

	2536
	34,772
	921.36
	3,355,805
	156,548

	2537
	41,690
	1,126.35
	4,248,414
	186,053

	2538
	49,860
	1,397.81
	4,903,736
	216,335

	2539
	58,129
	1,837.50
	5,425,422
	245,616

	2540
	61,533
	2,235.25
	5,825,821
	230,376

	2541
	64,423
	1,732.53
	5,145,835
	186,498

	2542
	69,946
	1,630.79
	5,321,872
	171,997

	2543
	74,617
	1,673.01
	5,417,041
	179,566

	2544
	79,235
	1,764.63
	5,544,436
	189,621

	2545
	253,363
	1,991.64
	6,541,105
	190,979

	2546
	273,626
	2,183.34
	7,033,907
	210,673


ที่มา : สำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
อย่างไรก็ตาม พบว่า     อัตราการประสบอันตรายทุกประเภทต่อ 1,000 คนในช่วงปี พ.ศ. 2537-2546 (แผนภาพที่ 3.1) มีแนวโน้มที่จะลดลงอันมีผลสืบเนื่องจากผลการดำเนินงานคุ้มครองความปลอดภัยของกระทรวงแรงงาน โดยในปี พ.ศ. 2545 (1 เมษายน พ.ศ. 2545) มีการขยายความคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการที่มีจำนวนลูกจ้างจำนวนตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป          เป็นการคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการที่มีจำนวนลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป    ทำให้มีการคุ้มครองแรงงานที่ขยายขอบเขตความคุ้มครองที่กว้างมากขึ้น

           แผนภาพที่ 3.1   อัตราการประสบอันตรายทุกประเภทต่อ 1,000 คนในช่วงปี 
                        พ.ศ. 2537-2546        
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ที่มา : สำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
จากข้อมูลสำนักงานกองทุนเงินทดแทนในปี พ.ศ. 2546   พบว่า  การเจ็บป่วยและการประสบอันตรายเนื่องจากการทำงาน ส่วนใหญ่จะเป็นการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยมีรายงาน       ผู้ประสบอันตรายจากการทำงานถึง 210,685 ราย        มีรายงานการสูญเสียชีวิตจำนวน 792 ราย (ร้อยละ 0.38)  ทุพลภาพจำนวน 17 ราย(ร้อยละ 0.01)   สูญเสียอวัยวะบางส่วน จำนวน 3,826 ราย(ร้อยละ 1.82)   เจ็บป่วยถึงขั้นหยุดงานเกินกว่า 3 วัน จำนวน 52,366 ราย(ร้อยละ 24.86)   และการเจ็บป่วยที่ต้องหยุดงานไม่เกิน 3 วัน จำนวน 153,684 ราย(ร้อยละ 72.94)  คิดเป็นอัตราการประสบอันตราย 29.95 ต่อลูกจ้าง 1,000 คน และเมื่อเทียบกับข้อมูลการประสบอันตรายในปี พ.ศ.2545 ซึ่งมีอัตราการประสบอันตรายเท่ากับ 29.20 ต่อ 1,000 คน พบว่ามีอัตราที่สูงขึ้นเล็กน้อย เมื่อพิจารณาลักษณะของการบาดเจ็บแล้วพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ประสบอันตรายจากการทำงานมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20 – 29 ปี  ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.2
แผนภาพที่ 3.2 แสดงร้อยละการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน จำแนกตาม
                        กลุ่มอายุในปี พ.ศ.2546
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       ที่มา : สำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
จากข้อมูลการประสบอันตรายในปี พ.ศ. 2546 นี้พบว่าลักษณะการประสบอันตรายที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง(จำนวน 52,249 ราย)   รองลงมาคือ      วัตถุหรือสิ่งของกระแทกหรือชน(จำนวน 36,340 ราย)  และวัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมีกระเด็นเข้าตา(จำนวน 35,687 ราย) ตามลำดับ   อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ นิ้ว และตา   สำหรับประเภทกิจการที่มีลูกจ้างประสบอันตรายมากที่สุด คือ กิจการก่อสร้าง(จำนวน 14,060 ราย) รองลงมาคือ การผลิตเครื่องดื่ม ถนอมอาหาร(จำนวน 12,203 ราย) และการหล่อหลอม การกลึงโลหะ(จำนวน 10,074 ราย) ตามลำดับ   เมื่อพิจารณาข้อมูลการประสบอันตรายจำแนกตามความร้ายแรง แจกแจงเป็นรายจังหวัด 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2546 แล้วพบว่า 10 จังหวัดแรกที่มีอัตราการประสบอันตรายสูงที่สุด10 จังหวัดแรก ได้แก่  กรุงเทพมหานคร  สมุทรปราการ  สมุทรสาคร ชลบุรี ปทุมธานี ระยอง ฉะเชิงเทรา  พระนครศรีอยุธยา และนครราชสีมา ตามลำดับ  ดังแสดงในตารางที่ 3.3
ตารางที่ 3.3   สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน จำแนกตามความร้ายแรง
                       แจกแจงเป็นรายจังหวัด 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2546
	จังหวัด
	ความร้ายแรง
	รวม

	
	ตาย
	ทุพพลภาพ
	สูญเสีย
อวัยวะ
บางส่วน
	ทำงานไม่ได้ชั่วคราว
	

	
	
	
	
	หยุดงาน
เกิน 3 วัน
	หยุดงาน
ไม่เกิน 3 วัน
	

	1. กรุงเทพมหานคร
	224
	4
	612
	13,369
	41,824
	56,033

	2. สมุทรปราการ 
	56
	2
	851
	8,656
	34,275
	43,840

	3. สมุทรสาคร 
	18
	-
	580
	4,217
	12,187
	17,002

	4. ชลบุรี 
	30
	-
	179
	2,327
	8,027
	10,563

	5. ปทุมธานี 
	22
	1
	97
	2,062
	6,132
	8,314

	6. นครปฐม
	19
	-
	269
	1,253
	6,156
	7,697

	7. ระยอง
	16
	-
	110
	1,334
	4,348
	5,808

	8. ฉะเชิงเทรา 
	19
	-
	85
	1,088
	3,951
	5,143

	9. พระนครศรีอยุธยา 
	14
	-
	72
	1,188
	3,287
	4,561

	10.นครราชสีมา
	27
	-
	88
	940
	3,079
	4,134


หมายเหตุ : นับ ณ จุดวินิจฉัย
ที่มา : สำนักงานกองทุนเงินทดแทน  สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
จากข้อมูลสำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคมในปี พ.ศ. 2545 มีรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน จำนวน 127 ราย ส่วนใหญ่ (89 ราย) ป่วยด้วยภาวะระดับตะกั่วในเลือดสูง     และมีรายงานผู้สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเนื่องจากการทำงานจำนวน 24 ราย  อีก 13 รายมีรายงานว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจจากการประกอบอาชีพ  
นอกจากรายงานของสำนักงานประกันสังคมแล้วจากรายงานการเฝ้าระวังโรคของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2540 – 2544     มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพจากระบบเฝ้าระวังโดยเฉลี่ยแล้วปีละ 3,000 รายทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2544 มีรายงานผู้ป่วยจำนวน 3,035 ราย  ซึ่งส่วนใหญ่(ร้อยละ 87) เป็นผู้ที่ป่วยด้วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช (ซึ่งแยกจำนวนผู้ตั้งใจฆ่าตัวตายด้วยสารกำจัดศัตรูพืชแล้ว) ส่วนที่เหลือเป็นผู้ป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่ว(ร้อยละ 3.4)  นิวโมโคนิโอสิส(ร้อยละ 3.4)  โรคพิษจากสารในกลุ่มปิโตรเคมี(ร้อยละ 3.4) โรคพิษจากก๊าซและไอระเหย(ร้อยละ 1.5)      และโรคพิษจากสารโลหะหนัก(ร้อยละ 1.0)  และในปี พ.ศ. 2546 ข้อมูลรายงานจากสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า      มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว ทั้งหมด 33 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับรายงานในภาคกลาง จำนวน 1 ราย         ภาคเหนือ จำนวน 17 ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จำนวน 8 ราย   ภาคใต้ จำนวน  7 ราย 
จากรายงานในระบบการเฝ้าระวังของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเองนั้นพบว่า ในปี พ.ศ. 2544   มีการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ จำนวน 13,039  ราย  ภาวะความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงาน จำนวน 2,082 ราย ภาวะการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินจากการทำงาน จำนวน 850 ราย โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ จำนวน 521 ราย ภาวะพิษเฉียบพลันจากสารเคมี จำนวน 48 ราย โรคปอดจากฝุ่นหินทรายหรือซิลิโคสิส จำนวน 35 ราย โรคพิษจากสารทำละลาย จำนวน 4 ราย โรคหอบหืดจากการทำงาน จำนวน 3 ราย และโรคพิษจากสารตะกั่ว จำนวน 1 ราย

การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ
การเฝ้าระวังโรคในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขเป็นระบบการติดตามสภาวะการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนที่มารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขโดยมีการรายงานความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคทั่วไปรวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพผ่านระบบรายงาน รง. 506 และ รง.506/2  ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสำนักระบาดวิทยาเป็นหน่วยงานหลักในการรายงานและวิเคราะห์สถานการณ์และสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งปัจจุบันมีการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมที่สำคัญ คือ โรคพิษตะกั่ว  โรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน โรคปอดฝุ่นหินทราย โรคปอดฝุ่นฝ้าย โรคพิษจากสารทำละลาย การบาดเจ็บจากการทำงาน  ซึ่งจากข้อมูลปี พ.ศ. 2546 ที่ผ่านมา มีรายงานผลการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพที่สำคัญซึ่งดำเนินการโดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ดังนี้ คือ
ตารางที่ 3.4  แสดงผลการดำเนินงานอาชีวเวชกรรมและการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
                      ปี พ.ศ.2546
	ที่
	กิจกรรม
	หน่วยนับ
	รวม

	1
	ตรวจสุขภาพแรกเข้าทำงาน
	ราย
	4,604

	
	   - ผิดปกติ
	ราย
	64

	2
	ให้บริการตรวจสุขภาพแก่คนงานใน สปก.
	แห่ง
	515

	
	  - จำนวนคนงานที่ได้รับการตรวจ
	ราย
	29,638

	
	  - ผิดปกติ
	ราย
	6,407

	3
	ให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาล
	ราย
	36,123

	
	  - ผิดปกติ
	ราย
	9,625

	4
	การตรวจสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังใน สปก.
	
	

	
	  4.1 การตรวจเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส
	
	

	
	  - ตรวจสถานประกอบการ
	แห่ง
	19

	
	  - จำนวนคนงาน 
	ราย
	493

	
	  - ผลรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรคซิลิโคสิส
	คน
	30

	
	 4.2 การตรวจเฝ้าระวังโรคบิสสิโนสิส
	
	

	
	  - จำนวนโรงงานที่ตรวจ
	แห่ง
	5

	
	  - จำนวนคนงาน
	ราย
	568

	
	  4.3 การตรวจเฝ้าระวังโรคการสูญเสียการได้ยินฯ
	
	

	
	  - จำนวนโรงงานที่ตรวจ
	แห่ง
	70

	
	  - จำนวนคนงาน
	ราย
	4,537

	
	  - ผลการตรวจเข้าได้กับกลุ่มที่ 1
	ราย
	620

	
	  - ผลการตรวจเข้าได้กับกลุ่มที่ 2
	ราย
	17

	
	  - ผลการตรวจเข้าได้กับกลุ่มที่ 3
	ราย
	94

	
	  - ผลการตรวจเข้าได้กับกลุ่มที่ 4
	ราย
	523

	
	  - ผลการตรวจเข้าได้กับกลุ่มที่ 5
	ราย
	46

	
	  4.4 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
	
	

	
	  - จำนวนโรงงานที่ตรวจ
	แห่ง
	36

	
	  - จำนวนคนงาน
	ราย
	2,990

	
	  - ผิดปกติ
	ราย
	1,148

	
	
	
	


ตารางที่ 3.4   แสดงผลการดำเนินงานอาชีวเวชกรรมและการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ  
                      ปี พ.ศ. 2546 (ต่อ)
	
	  4.5 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
	
	

	
	  - จำนวนสถานประกอบการที่ตรวจ
	แห่ง
	42

	
	  - จำนวนคนงาน
	ราย
	3,069

	
	  - ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
	ราย
	984

	5
	เก็บวัสดุตัวอย่างส่งตรวจทางชีวภาพ
	ราย
	221

	
	  5.1 สารโลหะหนัก
	
	

	
	     5.1.1 สารตะกั่ว
	ราย
	617

	
	    - ระดับตะกั่ว < 40 ug/dl
	ราย
	414

	
	    - ระดับตะกั่ว  40 - 60 ug/dl
	ราย
	57

	
	    - ระดับตะกั่ว  > 60 ug/dl
	ราย
	44

	
	     5.1.2 สารสังกะสี
	ราย
	14

	
	    - ผิดปกติ
	ราย
	6

	
	      5.1.3 สารหนู
	ราย
	16

	
	    - ผิดปกติ
	ราย
	1

	
	  5.2 สารตัวทำละลาย
	
	

	
	     5.2.1 BENZENE
	ราย
	389

	
	    - ตรวจเลือดผิดปกติ
	ราย
	0

	
	    - PHENOLในปัสสาวะ(>50 ug/gm-creatinine)
	ราย
	0

	
	     5.2.2 TOLUENE
	ราย
	384

	
	    - ตรวจเลือดผิดปกติ
	ราย
	0

	
	    - Hippuric acid ในปัสสาวะ(>2500 ug/gm-creatinine)
	ราย
	50

	
	     5.2.3 XYLENE
	ราย
	692

	
	    - ตรวจเลือดผิดปกติ
	ราย
	0

	
	  - Methy hippuric acid ในปัสสาวะ(>1.5g/gm-creatinine)
	ราย
	6

	
	     5.2.4 STYRENE
	ราย
	295

	
	    - ตรวจเลือดผิดปกติ
	ราย
	0

	
	    - Mandelic acid ในปัสสาวะ(>800 ug/gm-creatinine)
	ราย
	75

	
	     5.2.5 อื่นๆ ระบุ  ( Thiocgahate )
	ราย
	456

	
	    - ผิดปกติ
	ราย
	26



ที่มา : สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
  อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวอาจไม่ได้แสดงภาพที่เป็นจริงของอุบัติการณ์ด้านโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพเนื่องจากมีการรายงานที่ต่ำกว่าเป็นจริง โดยมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการรวมถึงความยากลำบากในการวินิจฉัยโรคและการตระหนักถึงการใช้ข้อมูลประวัติการทำงาน เป็นต้น

                ข้อมูลจากการศึกษาสภาวะสุขภาพแรงงานไทยของนายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ และคณะ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสภาวะแรงงานไทย ได้แก่  ภาวะสูงอายุ    วิถีชีวิตและการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การทำงาน ภาวะมลพิษสิ่งแวดล้อม และภาวะอนามัยเจริญพันธุ์   เมื่อศึกษาข้อมูลภาระโรค(DALY) ในคนไทยทั่วไปพบว่า คนไทยทั่วไปเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุที่สำคัญ    5 อันดับแรก คือ  เอดส์  อุบัติเหตุจากการจราจร  การเป็นลมเฉียบพลัน เบาหวาน และมะเร็งตับ  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลภาระโรค(DALY)แยกตามกลุ่มอายุของวัยแรงงานพบว่าในประชากร กลุ่มอายุ  15 - 19 ปี ซึ่งเป็นวัยแรงงานช่วงต้นนั้น มีการเสียชีวิตจากสาเหตุที่สำคัญ 5  อันดับแรก คือ เอดส์ อุบัติเหตุจากการจราจร     การใช้สิ่งเสพติด ปัญหาโรคจิตและประสาท และการติดสุรา  ส่วนในประชากรกลุ่มอายุ 30 - 39  ปี ซึ่งเป็นกลุ่มคนวัยแรงงานช่วงกลางอันเป็นกำลังสำคัญของประเทศนั้น มีการเสียชีวิตจากสาเหตุที่สำคัญ 4 อันดับแรก คือ เอดส์ อุบัติเหตุจากการจราจร เบาหวาน และมะเร็งตับ เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก(WHO) ซึ่งได้มีการประมาณการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่มีผลเกี่ยวเนื่องกับการทำงานพบว่า ประมาณร้อยละ  2 – 15 ของการเสียชีวิตในกลุ่มประชากรวัยทำงานนั้นมีความเกี่ยวเนื่องกับการทำงาน โดยมีสัดส่วนของการเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆที่มีความเกี่ยวเนื่องจากการทำงานดังนี้ คือ  มะเร็ง(ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 30 ปี)  ร้อยละ 8  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด(ในกลุ่มประชากรอายุ 15 – 60 ปี) ร้อยละ 7.5  โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี)  ร้อยละ 10  ความผิดปกติของระบบประสาท(ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี) ร้อยละ 2  และภาวะผิดปกติของไต(ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี) ร้อยละ  2

โครงการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญโดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
โครงการป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิส
โรคซิลิโคสิส(Silicosis)หรือโรคปอดฝุ่นหินทรายเป็นโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นหิน(ซิลิก้า) สะสมเข้าไปในปอด   ซึ่งอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส  เช่น อุตสาหกรรมโรงโม่หิน  โรงงานเซรามิกส์ เครื่องปั้นดินเผา โม่หิน ทำครกหิน โรงทำอิฐ โรงหล่อโลหะ    โรงงานพ่นทราย   โรงงานหินแกรนิต ฯลฯ กองอาชีวอนามัยได้ดำเนินการจัดทำรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสขึ้นในปี พ.ศ.2544 ตามนโยบาย Silicosis Elimination Programme ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ(ILO)โดยมีแผนงานการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 10 ปี  โดยมีการลงนามความร่วมมือในการดำเนินงาน(MOU)ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่สำคัญ ได้แก่ กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรมที่จะลดจำนวนผู้ป่วยจากโรคซิลิโคสิสในประเทศไทย โดยได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจากองค์การแรงงานระหว่างประเทศในการจัดอบรมแพทย์อ่านฟิล์มขึ้นในประเทศไทยเพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นยำและการสนับสนุนทางวิชาการจากองค์การอนามัยโลก  รวมทั้งมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรคซิลิโคสิสระดับชาติโดยแต่งตั้งจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญขององค์การระหว่างประเทศ  เพื่อพิจารณาบทบาทและกรอบแนวคิดในการดำเนินงานให้มีเป้าหมายในกลุ่มเดียวกันและบทบาทในการดำเนินงานที่     สอดคล้องกัน  การกำหนดรูปแบบการดำเนินงานทางวิชาการ  ได้แก่    การกำหนดเกณฑ์การตรวจสุขภาพ และการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส เป็นต้น
ในประเทศไทยมีรายงานเกี่ยวกับโรคปอดจากฝุ่นละอองสารอนินทรีย์เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ     โรคซิลิโคสิสรายงานครั้งแรกในประเทศไทย  โดย นายแพทย์นินาท  ชินะโชติ (ปี 2497) ใน ผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี เป็นกรรมกรเหมืองแร่วุลแฟรม  ตำบลปิล็อก จังหวัดกาญจนบุรี  นายแพทย์สงคราม  ทรัพย์เจริญ ได้ศึกษาผู้ป่วยซิลิโคสิสจำนวนหนึ่งจากคนงานสร้างเขื่อนเจ้าพระยา จังหวัดชัยนาท และเขื่อนภูมิพล จังหวัดตาก   ต่อมา นายแพทย์ธาดา  ชาคร และคณะ ได้รายงานผู้ป่วยซิลิโคสิส  5 ราย จากคนงานเหมืองฟลูออไรด์ ตำบลเขาอ้อย จังหวัดเพชรบุรี  ในระยะต่อมามีผู้ป่วยซิลิโคสิสเป็นจำนวนมากซึ่งเป็นกรรมกรเหมืองแร่วุลแฟรมที่ตำบลเขาศูนย์ อำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

สำหรับงานค้นหาปัญหาโรคซิลิโคสิสเพื่อการเฝ้าระวังโรค ได้ดำเนินการในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำครกหิน โดยเริ่มที่จังหวัดพะเยา เมื่อปี พ.ศ. 2515 ซึ่งในขณะนั้นพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับโรค  ซิลิโคสิส และวัณโรคร่วมด้วยเป็นจำนวนมาก  อย่างไรก็ตามในระยะนั้นแพทย์ที่มีความสนใจและสามารถให้การวินิจฉัยโรคมีเป็นจำนวนน้อย จึงมิได้มีการรายงานโรคนี้อย่างเป็นทางการต่อมา  กองอาชีวอนามัย ได้มีการดำเนินการสำรวจในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ อีก เช่น โรงงานกระดาษทราย โรงโม่หิน  โรงงานอิฐทนไฟ  โรงงานเซรามิกส์  โรงงานเป่าทราย เป็นต้น   ซึ่งพบว่ามีผลการตรวจของคนงานที่เข้าได้กับโรคซิลิโคสิสเป็นจำนวนมาก

ในปี พ.ศ. 2538 นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลาและคณะ  ทำการศึกษาโรคซิลิโคสิสและวัณโรคปอดในโรงงานโม่บดย่อยหิน จังหวัดสระบุรี พบว่า โรงงาน 31 แห่ง (ร้อยละ 93.9)   จากจำนวนโรงงานที่ทำการสำรวจ 33 แห่ง  มีปริมาณฝุ่นรวม( total dust) และ/หรือฝุ่นขนาดเล็กที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ (respirable dust) สูงกว่าค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้   ผลจากการตรวจภาพรังสีทรวงอกพบว่ามีอาการเข้าได้กับโรคซิลิโคสิสจำนวน  61  ราย (ร้อยละ 9.0)       และวัณโรคปอดจำนวน 13 ราย (ร้อยละ 1.9)  ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของโรคซิลิโคสิสมีความสัมพันธ์กับอายุงานอย่างมีนัยสำคัญ
ในปี พ.ศ. 2540 กองอาชีวอนามัยร่วมกับศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม เขต 2 สระบุรี ดำเนินงานโครงการวิจัยเรื่อง ผลกระทบของกิจกรรมโรงโม่ บด ย่อยหินต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง กรณีศึกษาครูในโรงเรียนหน้าพระลาน ตำบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี   ดำเนินการระหว่างเดือกกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2539  โดยมีการซักประวัติการทำงาน การตรวจร่างกายทั่วไป ทดสอบสมรรถภาพปอด ถ่ายภาพรังสีปอด และอ่านผลเอ็กซเรย์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามเกณฑ์ของ ILO, 1980 ยืนยันการอ่านผลเอ็กซเรย์ในระยะที่สงสัยด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของการเกิดโรคซิลิโคสิสในครู 21.3% (พบ 10 คน จากครูทั้งหมด 47 คน) กับระยะที่สอนในโรงเรียนแห่งนี้ไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่มีแนวโน้มว่าขึ้นอยู่กับปริมาณและโอกาสของการได้รับฝุ่น    ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและเจ้าของสถานประกอบการในการดำเนินการลดปริมาณฝุ่น ณ แหล่งกำเนิดให้ได้ผลในทางปฏิบัติและหามาตรการช่วยเหลือผู้ที่เป็นและกำลังจะเป็นโรคซิลิโคสิสในเวลาต่อไป

สำหรับสถานการณ์การเกิดโรคซิลิโคสิสในภาพรวมทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2538 - 2541 มีผลสรุปดังตารางต่อไปนี้
             ตารางที่ 3.5 สถานการณ์การเกิดโรคซิลิโคสิสในภาพรวมทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2538-2541
	ลำดับ

	รายการ
	2538
	2539
	2540
	2541

	1
	ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคซิลิโคสิส (คน)
	190,653
	190,653
	207,581
	211,796

	2
	ผู้ได้รับการตรวจสุขภาพ (คน)
	5,851
	5,047
	7,727
	8,146

	3
	ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับซิลิโคสิสรายใหม่  (คน)
	99
	86
	55
	169

	4
	อุบัติการณ์การเกิดโรคซิลิโคสิส
ต่อประชากร 1,000 คน
	16.9
	17.0
	7.1
	20.7

	5
	ประมาณการจำนวนผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคซิลิโคสิสรายใหม่ทั้งหมดต่อจำนวนประชากร กลุ่มเสี่ยง
	3,226
	3,249
	1,478
	4,393


จากผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2544 โดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีผลการดำเนินงานด้าน         สิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงจำนวน  289 โรง   จากการเก็บตัวอย่างฝุ่นขนาดเข้าถึงถุงลมปอด 302  จุด มีฝุ่นเกินมาตรฐาน 44 จุด และควอร์ซเกินมาตรฐาน 9 จุด ส่วนการเก็บตัวอย่างฝุ่นทุกขนาด 253 จุด พบว่า มีฝุ่นเกินมาตรฐาน 44 จุด และควอร์ซเกินมาตรฐาน 23 จุด สำหรับผลการดำเนินงานด้านสุขภาพมีคนงานที่ได้รับภาพรังสีฟิล์มใหญ่ 4,572 คน พบวัณโรคปอด 17 คน    ซิลิโคสิส 84 คน วัณโรคร่วมกับซิลิโคสิส 2 คน และจากการทดสอบสมรรถภาพปอดมีค่า FVC      < 80 % 582 คน และมีค่า FEV1<80 % 597 คน 
ปัจจุบัน สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมยังคงดำเนินการป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิสภายใต้แผนการดำเนินงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง
การดำเนินงานโครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน

ในปี พ.ศ.2543  กองอาชีวอนามัย  ได้จัดทำโครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน (Healthy Workplace) ขึ้นโดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาภายใต้แนวทางการดำเนินงานโครงการเมืองน่าอยู่(Healthy City) ซึ่งการพัฒนาสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน (Healthy Workplace)จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเมืองน่าอยู่(Healthy City) โครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน เป็นโครงการที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติงานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และการพัฒนาสถานที่ปฏิบัติงานภายใต้แนวคิดของโครงการ คือ “ สะอาด    ปลอดภัย ไร้มลพิษ มีชีวิตชีวา”  สถานที่ทำงานที่สมัครเข้าร่วมโครงการสามารถรับคำแนะนำและแนวทางการดำเนินการเพื่อพัฒนาสถานที่ทำงานของตนได้อย่างต่อเนื่องและขอรับการประเมินโดยคณะกรรมการโครงการฯ ที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  และเมื่อผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับต่างๆ  จะได้รับใบรับรองระดับ   ทอง    เงิน     และทองแดงจากกรมอนามัย   ซึ่งรายงานผลการดำเนินงานเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ.2544 แสดงในตารางที่ 3.6
ตารางที่ 3.6  ผลการดำเนินงานโครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2544
	กิจกรรม
	ศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต
	รวม

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	(แห่ง)

	1. จำนวนสถานประกอบการที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
	175
	287
	97
	288
	966
	456
	437
	132
	230
	207
	267
	518
	4,060

	2. ประเภทกิจการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- โรงงานขนาดใหญ่
	62
	12
	0
	6
	68
	6
	0
	0
	2
	10
	1
	10
	177

	- โรงงานขนาดกลาง
	26
	15
	0
	61
	118
	13
	0
	18
	9
	14
	4
	8
	286

	- โรงงานขนาดเล็ก
	49
	23
	24
	3
	106
	17
	0
	21
	42
	23
	18
	7
	333

	- โรงพยาบาล
	6
	18
	16
	19
	43
	90
	0
	17
	1
	29
	35
	50
	324

	- โรงแรม
	13
	7
	0
	16
	7
	19
	0
	0
	4
	2
	16
	7
	91

	- ธนาคาร
	12
	12
	3
	5
	32
	8
	0
	0
	4
	4
	8
	9
	97

	- สถานศึกษา
	3
	30
	20
	34
	31
	6
	0
	21
	48
	10
	24
	37
	264

	- สำนักงาน
	4
	51
	6
	45
	97
	59
	0
	29
	29
	20
	43
	123
	506

	- สถานบริการและอื่นๆ
	0
	11
	28
	44
	3
	58
	0
	26
	19
	47
	8
	27
	271

	- สสอ./สอ.
	0
	108
	0
	55
	461
	180
	0
	0
	72
	48
	110
	240
	1,274

	- ไม่แยกประเภท
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	437
	0
	0
	0
	0
	0
	437

	3. ผลการประเมิน
   ใบรับรอง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- ใบรับรองทอง
	40
	5
	32
	9
	87
	17
	17
	10
	47
	0
	0
	79
	343

	- ใบรับรองเงิน
	46
	20
	18
	5
	72
	5
	4
	33
	24
	0
	0
	61
	288

	- ใบรับรองทองแดง
	23
	6
	2
	0
	77
	2
	31
	17
	1
	0
	26
	92
	277


ที่มา:    กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย
ทั้งนี้ ในการดำเนินงานโครงการฯ กองอาชีวอนามัยได้มีการกำหนดเป้าหมายการ
ดำเนินงานเบื้องต้นไว้ ดังนี้ 

เป้าหมาย    ปีงบประมาณ  2545



จำนวน   3,750   แห่ง 
- คิดเป็นร้อยละ 3  ของจำนวนสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก (SMEs) ทั่วประเทศ
เป้าหมาย    ปีงบประมาณ  2546          


จำนวน   5,250   แห่ง
- คิดเป็นร้อยละ 5  ของจำนวนสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก (SMEs) ทั่วประเทศ
เป้าหมาย    ปีงบประมาณ 2549



จำนวน   12,550   แห่ง
- คิดเป็นร้อยละ10 ของจำนวนสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก (SMEs) ทั่วประเทศ

อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ การดำเนินงานโครงการสถานที่ทำงาน น่าอยู่  น่าทำงาน  ที่ดำเนินการโดยกองอาชีวอนามัยได้มีการปรับโอนภารกิจไปดำเนินการโดยสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม   กรมอนามัย       ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงานดำเนินการโครงการฯต่อโดยได้กำหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในกลุ่มวัยทำงานไว้ในเป้าหมายการดำเนินการในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ  การอนามัยสิ่งแวดล้อม        การอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไว้ในกิจกรรม สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน (กลุ่มเป้าหมายได้แก่ สถานประกอบกิจการ วิสาหกิจชุมชน และสถานที่ทำงานทั้งหน่วยงานของทางราชการและเอกชน) เพื่อเป็นสถานที่ทำงานที่ "ใส่ใจสุขภาพ บรรยากาศสิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา" โดยกำหนด           วัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อรณรงค์ให้แก่ สถานประกอบกิจการ วิสาหกิจชุมชน สถานที่ทำงานทั้งหน่วยงานของทางราชการและเอกชน ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมโครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน โดยผ่านภาคีเครือข่าย การดำเนินงานกำหนดกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยสถานประกอบกิจการ หรือสถานที่ทำงานที่มีผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 คนและสถานประกอบกิจการหรือสถานที่ทำงานที่มี      ผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 คน    ซึ่งหากสถานที่ทำงาน  สามารถดำเนินการได้ตามเกณฑ์การประเมินที่กำหนดขึ้นโดยเกณฑ์การประเมิน “สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน" ซึ่งแบ่งออกเป็น       2 ส่วน คือ
   
      ส่วนที่ 1:  การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของพนักงาน
                    ส่วนที่ 2:  เกณฑ์สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา
ซึ่งสถานประกอบการสามารถขอรับการตรวจประเมินได้จาก เทศบาล อบต. สสอ. สสจ. หรือหน่วยงานอื่นที่ร่วมดำเนินการในพื้นที่ได้ และเมื่อผ่านการประเมินในแต่ละระดับ    จะได้รับใบรับรองจากกรมอนามัย คือ  ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานจะได้รับใบรับรองทองแดง  ผ่านเกณฑ์ระดับดีจะได้รับใบรับรองเงินและหากผ่านเกณฑ์ระดับดีมากจะได้รับใบรับรองทอง
การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคพิษสารทำละลาย
จากที่ผ่านมา กองอาชีวอนามัยได้ดำเนินงานเฝ้าระวังโรคพิษสารทำละลายโดยการตรวจ สุขภาพผู้ปฏิบัติงานและตรวจหาระดับสารเคมีในเลือดและปัสสาวะของคนงานในสถานที่ทำงานและสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงและเกี่ยวข้องกับการใช้สารทำละลาย เช่น โรงพิมพ์   โรงงานผลิตโลหะ  โรงงานผลิตแผ่นวงจรไฟฟ้า  อู่รถ  ฯลฯ โดยมีการดำเนินงานตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน   ตรวจหาระดับสารเคมีในเลือดและปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานเพื่อประเมินระดับสารเคมี   ได้แก่    กรดฮิปปูริค ( Hippuric  acid ), กรดเมทธิลฮิปปูริค (Methyl   Hippuric  acid), ฟีนอล (Phenol),            อะซีโตน (Acetone) เป็นต้น   นอกจากนี้แล้ว  ในปี พ.ศ. 2546 หลังจากที่กองอาชีวอนามัยได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแล้ว ได้มีการดำเนินงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารทำละลายในประเทศไทยขึ้นในปีงบประมาณ 2546      ซึ่งผลการศึกษาโดยนลินี ศรีพวงและคณะ พบว่า สารเคมีอันตรายประเภทสารทำละลายที่เป็นปัญหาหลักในพื้นที่ และปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาหลักในเขตพื้นที่จังหวัด 62 จังหวัด   คิดเป็นร้อยละ 82 ของจำนวนพื้นที่ทั้งหมด 76 จังหวัดในประเทศไทย และผลการดำเนินงานร่วมกับกรมอนามัยในการดำเนินการศึกษาข้อมูลในพื้นที่เขตอุตสาหกรรมในภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2544 – 2546 นั้น         พบว่า สารทำละลายจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาหลักนั้น  คือ    สารทำละลายอินทรีย์  (Organic Solvents)  ใน    4    กลุ่ม    ดังนี้   1) กลุ่มอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน ได้แก่ เบนซีน โทลูอีน   ไซลีน   และสไตรีน                    2) กลุ่มอะลิฟาติกไฮโดรคาร์บอน   ได้แก่  ไตรคลอโรเอทธิลีน    ไฮโดรควิโนน    อะครีโลไนไตรล์       เฮ็กเซน   ฟอร์มัลดีไฮด์  คลอโรฟอร์ม  เมทธิลีนคลอไรด์ และเอทธิลีนคลอไรด์  3) กลุ่มอะลิไซคลิก ได้แก่    ไซโคลเฮ็กเซน    และ 4) กลุ่มอื่นๆ  ได้แก่    ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์  อะซีโตน  เมทธิล-เอทธิลคีโตน      อีเธอร์    โพรเพน และแนพธา    ซึ่งสารเหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพ  3   ประการคือ   1) ก่อให้เกิดอุบัติภัย   2) ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย    และ 3) ก่อให้เกิดเหตุรำคาญ   และกิจการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับอันตรายจากสารทำละลายอินทรีย์  ได้แก่  การชะล้าง  การสกัด การผลิตเคมีภัณฑ์  การบริการน้ำมัน   กิจการซ่อมรถยนต์   กิจการโรงพิมพ์ ผลิตสี ตลอดจนการผลิต การสะสมและจำหน่ายสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสัตว์  นอกจากนี้ยังพบว่า  พื้นที่จังหวัดเสี่ยงที่สำคัญในภาคกลางได้แก่ กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี  สมุทรปราการ   สมุทรสาคร   สระบุรี   และราชบุรี       ภาคตะวันออก  ได้แก่   ระยอง  ชลบุรี   และฉะเชิงเทรา   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ นครราชสีมา  อุดรธานี  อุบลราชธานี  ขอนแก่น  ภาคเหนือ ได้แก่  เชียงใหม่  ลำปาง ลำพูน และพิษณุโลก  ภาคใต้ ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี และสงขลา   และ 10 ลำดับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากพิษของสารนี้ที่ควรดำเนินการป้องกันควบคุมและมีแผนการเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคจากอุบัติภัย โรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ   โรคโลหิตจาง     โรคมะเร็ง  โรคตับ  โรคไต  โรคหัวใจ  และโรคเกี่ยวกับการสืบพันธุ์    นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียงร้อยละ 40  ของพื้นที่ที่มีการจัดการเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย          ทั้งนี้เนื่องจากขาดองค์ความรู้   ขาดกฎระเบียบที่เหมาะสมในพื้นที่และขาดการประสานงานของเครือข่ายท้องถิ่น    โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอในการจัดการเพื่อสุขภาพชุมชนที่ดีควรมุ่งเน้นที่  3   เรื่องหลักคือ 1) องค์ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายรวมทั้งดัชนีชี้วัดอันตรายจากสารทำละลายอย่างง่าย   2) กฎเกณฑ์และระเบียบในพื้นที่    และ 3)การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้องถิ่นในการสร้างสุขภาพอนามัยที่ดีอย่างยั่งยืนและเท่าเทียมกัน      และในปี พ.ศ. 2547 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้มีการดำเนินงานพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังโรคพิษสารทำละลายร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป



การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน 

ปัจจุบันมีอุตสาหกรรมหลายประเภทที่ยังมีเสียงดังอันก่อให้เกิดปัญหาโรคประสาทหูเสื่อมได้เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานต้องทำงานเสียงดังเป็นเวลานาน   เนื่องจากโรคประสาทหูเสื่อมนี้อาการจะค่อย ๆ  เสียไป   บางครั้งผู้ปฏิบัติงานเกิดความเคยชินทำให้ทั้งเจ้าของสถานประกอบการและ           ผู้ปฏิบัติงานขาดความตระหนัก  ขาดความระมัดระวังเกี่ยวกับอันตรายของเสียง  ซึ่งเมื่อโรคเกิดขึ้นแล้วจะไม่สามารถรักษาให้หายดังเดิมได้  วิธีที่ดีที่สุดคือ  การป้องกันโดยการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง  ซึ่งที่ผ่านมานั้น   กองอาชีวอนามัยได้ทำการเฝ้าระวังโรคโดยมีการดำเนินงานการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพโดยการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยการตรวจประเมินสมรรถภาพการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสเสียงดัง และการดำเนินงานเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อมโดยการตรวจสิ่งแวดล้อมในการทำงานเพื่อประเมินระดับเสียงดังในสถานประกอบการ รวมทั้งการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาและการป้องกันปัญหาแก่สถานประกอบการและผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้แล้ว ในปี พ.ศ.2546 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้พัฒนาคู่มือการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคบิสสิโนสิส      
ในประเทศไทย  มีอุตสาหกรรมสิ่งทอจำนวนมากและพนักงานในอุตสาหกรรมเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดจากฝุ่นฝ้ายหรือโรคบิสสิโนสิส  หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสถานประกอบการยังไม่ให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ    ดังนั้นในปี พ.ศ. 2544   กองอาชีวอนามัยได้พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองเบื้องต้นให้มีความเหมาะสม ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้บริการเฝ้าระวังสุขภาพแก่พนักงานในโรงงานสิ่งทอได้จำนวนมากขึ้น   โดยได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงสุขภาพในโรงงานสิ่งทอในจังหวัดสมุทรปราการ  จากนั้นได้รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ผล แล้ว    จัดทำเป็นแนวทางในการดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพในสถานประกอบการสิ่งทอ  และทดลองใช้ในพื้นที่เขต  1 นนทบุรี, เขต 4 ราชบุรี, เขต 5 นครราชสีมา, เขต 6  ขอนแก่นและ เขต 7 อุบลราชธานี     โดยมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม    การให้คำแนะนำเกี่ยวกับมาตรการป้องกันเบื้องต้นแก่ผู้ปฏิบัติงาน  การใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาการทำงาน  รวมทั้งพัฒนาคู่มือแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง   
การเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วจากการทำงาน

ตะกั่วเป็นโลหะชนิดหนึ่งที่มีพิษต่อร่างกายผู้ที่สัมผัส   โดยอาการพิษมีทั้งพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง  ซึ่งอันตรายของตะกั่วต่อผู้สัมผัสมีตั้งแต่น้อยที่สุดโดยมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  น้ำหนักลด หงุดหงิด  จนกระทั่งมีความรุนแรงมาก ถึงขั้นชักและตายในที่สุด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณที่สัมผัส   ความไวของคนที่สัมผัส  ชนิดของตะกั่ว   ระดับความเข้มข้นที่สัมผัส  เป็นต้น  ถึงแม้ว่าการดำเนินการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในประเทศไทยดำเนินงานมาเป็นเวลานานแล้วก็ตาม   แต่ตราบใดที่ยังมีการใช้สารตะกั่วอยู่ในอุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ  อย่างแพร่หลาย  การใช้ระบบควบคุมป้องกันที่ยังไม่ครอบคลุมทำให้ยังพบโรคพิษตะกั่วจากการทำงานอยู่มาก         จากการที่กองอาชีวอนามัยดำเนินการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วจากการทำงาน โดยใช้ระดับตะกั่วในเลือดเป็นเกณฑ์อย่างเดียวพบว่า การเฝ้าระวังไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควรเนื่องจากผู้ใช้แรงงานในกลุ่มเฝ้าระวังบางส่วนยังไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อการส่งตรวจ  ดังนั้น ในปี พ.ศ.2545                      กองอาชีวอนามัยจึงได้ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังที่มีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะควบคู่กับเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคนี้ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นโดยมีการดำเนินงานการเฝ้าระวังทางสุขภาพโดยการตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด    การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมโดยการตรวจหาสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมการทำงาน  

อุบัติภัยจากสารเคมี นอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพแล้ว การดำเนินงานในภาคอุตสาหกรรม ยังมีผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนในลักษณะของการเกิดอุบัติภัยต่างๆ โดยเฉพาะอุบัติภัยจากสารเคมี ทั้งจากการรั่วไหล การระเบิด    การขนส่งจากข้อมูลรายงานโดยฐานข้อมูลการจัดการความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี ซึ่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) รายงานว่า ในช่วงปี  พ.ศ.2521 –2545 มีอุบัติภัยจากสารเคมีจำนวน 122 ครั้ง เมื่อจำแนกตามประเภทของวัตถุเคมีที่เป็นสาเหตุแล้วมีดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
               ตารางที่ 3.7 สถิติอุบัติภัยจากสารเคมีในช่วงปี พ.ศ.2521 – 2545
	สถิติช่วง 5 ปี จำแนกตามประเภทวัตถุเคมี

	ประเภทวัตถุเคมี
	ปี พ.ศ./จำนวนอุบัติภัย (ครั้ง)

	
	2521 - 2525
	2526 - 2530
	2531 - 2535
	2536 - 2540
	2541 - 2545
	รวม 

	   วัตถุระเบิด 
	3
	2
	3
	1
	12
	21

	   ก๊าซไวไฟ/น้ำมัน
	0
	1
	2
	2
	8
	13

	   สารเคมีกลุ่มอื่น
	
	
	
	
	
	

	      - แอมโนเนียและด่างเข้มข้น
	0
	0
	1
	3
	14
	18

	      - กรด/ก๊าซพิษและกรดอื่นๆ
	0
	0
	1
	1
	10
	12

	      - สี/ทินเนอร์/ตัวทำละลาย
	0
	0
	1
	5
	2
	8

	      - กากและของเสีย
	0
	0
	0
	0
	12
	12

	      - สารเคมีอื่นๆ
	0
	1
	4
	5
	28
	38

	รวม  
	3
	4
	13
	17
	86
	122


   ที่มา : ฐานข้อมูลการจัดการความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุน
              การวิจัย(สกว.)
สถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจากภาคอุตสาหกรรม      การดำเนินงานอุตสาหกรรมได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในสักษณะของการเกิดมลพิษและการตกค้างของสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมและห่วงโซ่อาหาร ทั้งจากการเกิดมลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ำ มลพิษทางดิน มลพิษทางเสียง ขยะอันตราย เป็นต้น          จากรายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม สำนักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรายงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 พบว่า ในปี พ.ศ. 2538  – 2539  มีปัญหามลพิษทางอากาศ ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี จากปัญหาเรื่องฝุ่นละอองจากการระเบิดและย่อยหิน  และพบปัญหามลพิษทางเสียงในพื้นที่ต่างจังหวัด โดยพบว่า มีระดับเสียงที่เกินเกณฑ์อยู่ในบริเวณชุมชนแต่ส่วนใหญ่มักเกิดจากการจราจรและพบมีการร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหามลพิษทางเสียงในปี พ.ศ.2542 จากสถานที่ประกอบอุตสาหกรรมบางประเภทในกรุงเทพและปริมณฑลบางจังหวัด เป็นจำนวนกว่า 1,000 ราย  ในขณะที่ไม่มีการ ร้องเรียนเรื่องเสียงอันเป็นผลจากโรงงานในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม  ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับกากของเสียอันตราย ใน พ.ศ. 2538 พบว่า มีปริมาณกากของเสียอันตรายทั่วประเทศประมาณ 1.5 ล้านตัน โดยจำแนกเป็นกากของเสียอันตราย ที่เกิดจากอุตสาหกรรมประมาณ 1.1 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ของกากของเสียอันตรายทั้งหมด ข้อมูลในส่วนเกี่ยวกับสารอันตรายพบว่า ใน พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2539 มีปริมาณการนำเข้า สารเคมีทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์เป็นจำนวนมากทั้งปริมาณและมูลค่าและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัญหาเกี่ยวกับสารพิษมี 2 ลักษณะ ปัญหาแรกคือ อันตรายของสารพิษที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย     ปัญหาที่สองคือ การตกค้างของสารอันตรายในสิ่งแวดล้อม   พบว่ามีการตกค้างของสารอันตรายตามแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะในผลผลิตทางการเกษตร แหล่งน้ำธรรมชาติทั้งน้ำใต้ผิวดินและน้ำผิวดิน  
นอกจากนี้ จากข้อมูลการร้องเรียนด้านมลพิษ กรมควบคุมมลพิษ พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 มีการร้องเรียนจำนวนทั้งสิ้น 754 ราย ปัญหามลพิษที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุด คือ ปัญหามลพิษด้านกลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ มลพิษด้านฝุ่นละอองและเขม่าควัน (ร้อยละ 24)  น้ำเสีย(ร้อยละ 16)  เสียงรบกวน (ร้อยละ 11) กากของเสียอันตราย (ร้อยละ 4) ขยะและสิ่งปฏิกูล (ร้อยละ 3) และอื่น ๆ (ร้อยละ 2) ตามลำดับ (แผนภาพที่ 3.3) 
                       
แผนภาพที่ 3.3  ปัญหามลพิษที่ได้รับการร้องเรียนในปี พ.ศ. 2546
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                                                       ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ
ส่วนข้อมูลการร้องเรียนในปี พ.ศ. 2547 พบว่า การร้องเรียนปัญหามลพิษ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2547 มีจำนวนทั้งสิ้น 426 ราย      โดยพบว่ามีการร้องเรียนปัญหามลพิษด้านกลิ่นเหม็นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37 รองลงมาคือ มลพิษด้านฝุ่นละอองหรือเขม่าควัน (ร้อยละ 25) น้ำเสีย (ร้อยละ 17)  เสียงรบกวน(ร้อยละ 13)  ขยะและสิ่งปฏิกูล(ร้อยละ 3)   กากของเสียอันตราย (ร้อยละ 3) และอื่น ๆ (ร้อยละ 2)  และ ตามลำดับ (แผนภาพที่ 3.4)
                     แผนภาพที่ 3.4  ปัญหามลพิษที่ได้รับการร้องเรียนในปี พ.ศ. 2547
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                                                                             ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ
ข้อมูลสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมโดยการจากรายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2545 โดยกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยสรุปมีดังนี้ 
คุณภาพแหล่งน้ำทั่วประเทศ
พบว่าปัญหาคุณภาพน้ำที่เกิดขึ้นโดยภาพรวมมีสาเหตุจากการระบายของเสียจากแหล่งกำเนิดมลพิษต่างๆ โดยเฉพาะตามเมืองที่เป็นแหล่งอุตสาหกรรมและแหล่งชุมชนใหญ่ที่อยู่ริมน้ำทำให้ตรวจพบการปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มฟิคอลโคลิฟอร์มในปริมาณสูงเกินค่ามาตรฐาน และปริมาณออกซิเจนละลายลดต่ำกว่าระดับมาตรฐาน    นอกจากนี้ยังพบปัญหาการปนเปื้อนจากสารมลพิษต่างๆ รวมถึงจากการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรม เช่น  กรณีเหมืองแร่ดีบุกในบริเวณอำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ได้ปล่อยสารตะกั่วลงสู่แม่น้ำปัตตานี ก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนของสารตะกั่วในแม่น้ำปัตตานี และส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณนั้น ปริมาณสารตะกั่วในแม่น้ำปัตตานี ตรวจพบว่ามีปริมาณค่อนข้างสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 และในปี พ.ศ. 2536   พบปริมาณตะกั่วในตะกอนดินสูงถึง 3,333 ไมโครกรัมต่อกรัมของตะกอนดินบริเวณลำน้ำสาขาที่ไหลผ่านเหมืองแร่ดีบุกในเขตบ้านถ้ำทะลุ อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ส่วนในปี พ.ศ. 2537 พบว่ามีปริมาณตะกั่วสูงในสาหร่ายที่ใช้เป็นอาหารและในสัตว์หน้าดินที่อาศัยอยู่บริเวณอ่าวปัตตานี  และในช่วงปี พ.ศ. 2539-2540 พบปริมาณตะกั่วในน้ำในแม่น้ำปัตตานีสูงเกินค่าสูงสุดที่ยอมให้มีได้ (0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร)   และจากการตรวจวัดคุณภาพน้ำจากต้นน้ำห้วยถ้ำทะลุถึงปากน้ำแม่น้ำปัตตานีในช่วงปี พ.ศ. 2540-2544 พบว่า ปริมาณตะกั่วในน้ำของห้วยถ้ำทะลุจะสูงเกินมาตรฐานน้ำผิวดินในช่วงที่ไหลผ่านพื้นที่เหมืองแร่เก่า และลดลงเมื่อแม่น้ำปัตตานีไหลพ้นอำเภอบันนังสตา และกลับสูงขึ้นอีกเมื่อเข้าสู่ปากแม่น้ำปัตตานีซึ่งมีตะกั่วปนเปื้อนจากกิจกรรมอื่นๆ เช่น อู่ซ่อม/ต่อเรือ ฯลฯ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลระดับตะกั่วในเลือด พบว่า ในปี พ.ศ. 2538    เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดเกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรสูงถึงร้อยละ 96 ในจำนวนนี้ร้อยละ 73 เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในอำเภอบันนังสตา ซึ่งเป็นบริเวณที่ปิดทำเหมืองแร่ดีบุกมาประมาณ 7 ปี และอีกร้อยละ 23 เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในอำเภอยะหา ซึ่งเป็นบริเวณที่ปิดทำเหมืองแร่ดีบุกมาประมาณ 20 ปี และได้มีการฝังขี้แร่และถมด้วยดินทรายก่อนปลูกสร้างอาคารต่างๆ    ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า      ผลจากการทำเหมืองแร่ในบริเวณอำเภอบันนังสตา   จังหวัดยะลา     เป็นแหล่งสำคัญแห่งหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของลุ่มน้ำปัตตานี
คุณภาพน้ำทะเลชายฝั่งทั่วประเทศ
พบปัญหามลพิษทางน้ำและความเสื่อมโทรมของแหล่งทรัพยากรทางน้ำบริเวณชายฝั่งทะเลของประเทศในปัจจุบันยังคงมีปัญหาอยู่บ้างในบางพื้นที่          แต่สถานการณ์ก็ไม่รุนแรงถึงขั้นวิกฤต ถึงแม้จะมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการระบายของเสียจากการพัฒนาแหล่งอุตสาหกรรมที่มีการระบายของเสียลงสู่แหล่งน้ำทะเลโดยไม่ผ่านกระบวนการบำบัดที่ถูกต้องตามหลักวิชาการในบางแห่ง รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุมลพิษทางทะเล เช่น เรือขนส่งน้ำมันรั่ว ฯลฯ
สถานการณ์มลพิษด้านของเสียอันตราย 
 
จากแนวโน้มการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างต่อเนื่อง          กรมควบคุมมลพิษคาดการณ์ว่า ปริมาณของเสียอันตรายทั้งหมดในปี พ.ศ. 2545 จะเพิ่มขึ้นประมาณ 3-5 % จากปี  พ.ศ. 2544 (1.31 ล้านต้น) ซึ่งมีการขยายตัวด้านลงทุนจากภาคเอกชน ประมาณ 8-10 %  และมีการขยายตัวด้านการส่งออกมีมูลค่าเพิ่มขึ้น ประมาณ 1.5 พันล้านเหรียญสหรัฐ ฉะนั้นปริมาณของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม คาดว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจากเดิม ประมาณ 5-10% (ประมาณ 1.4 ล้านตัน)  ในปี พ.ศ.2545 คาดว่าปริมาณของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมถูกส่งเข้ากำจัด เพิ่มขึ้นประมาณ 10% เทียบกับปี 2544 (0.18 ล้านตัน)        และสำนักเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อมโรงงาน   กรมโรงงาน-อุตสาหกรรม          ได้ประกาศรายชื่อโรงงานซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการรับบริการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุไม่ใช้แล้ว แบ่งเป็น ประเภทของเสียอันตรายตามประเภทโรงงานที่ 101 105 และ 106 จำนวน 12 โรงงาน และอยู่ระหว่างพิจารณาให้อนุญาตอีกจำนวน 10 โรงงาน (ในปี 2545)   ซึ่งในปี พ.ศ. 2546  คาดว่าจำนวนโรงงานที่รับกำจัดจะสามารถกำจัดของเสียอันตรายเพิ่มขึ้น 

สถานการณ์ด้านมลพิษทางอากาศ
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศของประเทศไทย พบว่า ฝุ่นละอองยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญในเมืองใหญ่ ๆ แต่ระดับความรุนแรงได้ลดน้อยลง ส่วนก๊าซโอโซนมีค่าเกินมาตรฐานเป็นครั้งคราว มีการคาดว่าในปีสหัสวรรษหน้าแนวโน้มความรุนแรงของปัญหามลพิษทางอากาศจะลดน้อยลงอีก อันเป็นผลสืบเนื่องจากการดำเนินมาตรการอย่างต่อเนื่องในการควบคุมการระบายสารมลพิษจากแหล่งกำเนิดต่างๆ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม และสถานประกอบการต่างๆ ประกอบด้วยภาวะเศรษฐกิจมีส่วนทำให้กิจกรรมจากแหล่งกำเนิดที่สำคัญของสารมลพิษทางอากาศ รวมทั้งโรงงาน
อุตสาหกรรม และสถานประกอบการต่างๆ ยังคงมีการชลอตัวอยู่   ในส่วนภูมิภาคนั้น ปัญหามลพิษทางอากาศหลักที่สำคัญคือ ฝุ่นละอองเช่นกัน โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ เช่น เชียงใหม่ สงขลา รองลงมาคือก๊าซโอโซน สำหรับบางพื้นที่ซึ่งเป็นที่ตั้งของแหล่งกำเนิดมลพิษทางอากาศ เช่น สระบุรี ซึ่งมีการประกอบกิจการอุตสาหกรรมเหมืองหิน ซึ่งเป็นแหล่งกำเนิดหลักของฝุ่นละออง     จะมีปัญหามลพิษเรื่องฝุ่นขนาดเล็ก หรือในพื้นที่แม่เมาะ จังหวัดลำปาง ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงไฟฟ้าและเหมืองถ่านหิน พบว่าปริมาณฝุ่นละอองมีค่าสูงกว่ามาตรฐาน
สถานการณ์ด้านมลพิษจากเสียง
จากข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำหรับจำนวนสถิติการร้องเรียนเหตุเดือดร้อนรำคาญจากปัญหาเสียงรบกวนจากแหล่งกำเนิดประเภทการประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรม          พื้นที่ก่อสร้าง และแหล่งบันเทิงมหรสพต่างๆ  มีจำนวนใกล้เคียงกันในแต่ละปี และจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากประชาชนจะมีการร้องเรียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการตามมาตรฐานเสียง
รบกวนที่จะใช้ในการตรวจวัดเสียงรบกวนจากแหล่งกำเนิดต่างๆ 

สถานการณ์ด้านสารอันตรายและกากของเสียอันตราย
สารอันตรายได้ถูกนำเข้ามาใช้ในด้านต่างๆ รวมทั้งอุตสาหกรรม ยังคงมีอยู่อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อม เข้าสู่ห่วงโซ่อาหารและส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นจำนวนมาก และหน่วยงานต่างๆ   ได้ดำเนินการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสารอันตรายกันอยู่อย่างต่อเนื่อง และการคาดการณ์การใช้วัตถุอันตราย  เคมีภัณฑ์    สารเคมีของประเทศไทยในสหัสวรรษหน้า   จะยังคงมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นจากการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม โดยมีแนวโน้มว่าการนำเข้าและการผลิตวัตถุอันตราย เคมีภัณฑ์ สารเคมีในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 เท่าหรือ 120 ล้านตัน     โดยแต่ละปีจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 11 และเมื่อเปรียบเทียบจากตัวเลขเมื่อปี พ.ศ. 2542 กับ ปี พ.ศ. 2540 มีปริมาณการใช้ในประเทศถึง 77 ล้านตัน โดยเฉพาะสารเคมีที่เป็นวัตถุดิบในการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมและกิจกรรมอื่นๆ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในลักษณะเดียวกัน ประเภทหรือกลุ่มของสารเคมีที่เพิ่มสูงขึ้นจะยังคงอยู่ในกลุ่มของเหลวไวไฟ ก๊าซ วัตถุกัดกร่อน วัตถุมีพิษ ตามลำดับ 
สถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัยของแรงงานต่างด้าว       นอกจากแรงงานที่เป็นประชากรไทยแล้ว ยังมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทำงานในประเทศซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวที่มาทำงานในประเทศนั้น  การขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวจะเป็นหน้าที่ของสำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน  ตามกฎหมายนายจ้างต้องพาคนต่างด้าวไปขึ้นทะเบียนคนต่างด้าว ณ ที่ทำการกำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน ที่ว่าการอำเภอ / กิ่งอำเภอ  สำนักงานเขตกรุงเทพมหานคร หรือ สำนักงานเขตเทศบาล  โดยคนต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนแล้วจะได้รับบัตรประจำตัวคนต่างด้าวมีสิทธิอยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกิน 1 ปี และสามารถขออนุญาตทำงานได้เมื่อต้องการจะทำงาน เมื่อประสงค์จะทำงานจะต้องทำงานกับนายจ้างที่ได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานต่างด้าว นายจ้างที่จะได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานต่างด้าว  คือ  เจ้าบ้าน บุคคลทั่วไป  เจ้าของสถานประกอบการ  ที่มาขอแจ้งความต้องการใช้แรงงานต่างด้าวเข้าทำงานโดยมาขอขึ้นทะเบียนได้ที่ สำนักงานจัดงานหางานจังหวัด      สำนักจัดหางานกรุงเทพ 1 – 10 และคนต่างด้าวที่ได้ขึ้นทะเบียนคนต่างด้าวแล้วมีความประสงค์ที่จะทำงานกับนายจ้างที่ได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานต่างด้าวจะต้องไปตรวจสุขภาพ ณ สถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมทั้งนายจ้างต้องจัดให้มีการประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว จากข้อมูลสำนักบริหารแรงงานต่างด้าว ในปี พ.ศ.2546 พบว่ามีจำนวนแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกกฎหมายที่ทำงานอยู่ในประเทศไทยรวมทุกประเภทจำนวน 86,205 คน สามารถจำแนกตามสัญชาติและตำแหน่งงานได้ดังแสดงในตารางที่ 3.8 และตารางที่ 3.9
	ตารางที่ 3.8  แสดงจำนวนแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายที่ทำงานอยู่ในประเทศไทย รวมทุกประเภท จำแนก
                       ตามสัญชาติและตำแหน่งงาน  (ข้อมูล  ณ  วันที่  25  ธันวาคม  2546)

	ตำแหน่งงาน
	รวม
	สัญชาติ

	
	
	ญี่ปุ่น
	อังกฤษ
	อินเดีย
	จีน
	พม่า
	อเมริกัน
	จีนไต้หวัน
	ฟิลิปปินส์
	ออสเตรเลีย
	เยอรมัน
	สัญชาติอื่นๆ

	รวมทั้งหมด
	86,205
	16,738
	6,216
	5,917
	6,008
	5,247
	4,827
	4,245
	2,819
	2,399
	2,105
	29,684

	1. ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการระดับอาวุโส,  ผู้จัดการ
	42,438
	11,134
	3,041
	4,363
	3,168
	723
	1,941
	3,039
	579
	1,256
	1,387
	11,807

	2. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ
	14,221
	1,881
	2,279
	627
	705
	316
	2,214
	170
	1,673
	747
	299
	3,310

	3. ช่างเทคนิคและผู้ปฏิบัติงานที่
     เกี่ยวข้อง
	5,292
	1,448
	317
	284
	845
	148
	216
	293
	278
	101
	136
	1,226

	4. เสมียน  เจ้าหน้าที่
	839
	226
	23
	33
	53
	5
	28
	29
	35
	25
	23
	359

	5. พนักงานบริการ  พนักงานขายใน
     ร้านค้าและตลาด
	3,403
	208
	34
	106
	259
	585
	28
	62
	18
	25
	44
	2,034

	6. ผู้ปฏิบัติงานฝีมือด้านการเกษตร
    และประมง(แปรรูปขั้นพื้นฐาน)
	1,834
	1
	1
	1
	14
	703
	4
	6
	1
	2
	-
	1,101

	7. ผู้ปฏิบัติงานโดยใช้ฝีมือในธุรกิจ
     ต่าง ๆ
	2,160
	270
	47
	85
	245
	328
	21
	85
	34
	22
	19
	1,004

	8. ผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน  
    ผู้ควบคุมเครื่องจักรและผู้ปฏิบัติ  
   งานด้านการประกอบ
	875
	119
	45
	18
	123
	86
	40
	30
	38
	24
	13
	339

	9. อาชีพงานพื้นฐาน
	10,032
	21
	7
	19
	217
	2,301
	4
	6
	3
	3
	2
	7,449

	10. ผู้ฝึกงาน
	153
	26
	5
	1
	27
	-
	1
	1
	5
	1
	15
	71

	11. ผู้ปฎิบัติงานซึ่งมิอาจจัดประเภท
     อาชีพได้
	4,958
	1,404
	417
	380
	352
	52
	330
	524
	155
	193
	167
	984

	ที่มา :   สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว             


	ตารางที่3.9 แสดงจำนวนแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายที่ทำงานอยู่ในประเทศไทย ประเภทมาตรา  12  
                  จำแนกตามสัญชาติและตำแหน่งงาน   (ข้อมูล  ณ  วันที่  25 ธันวาคม  2546)

	ตำแหน่งงาน
	รวม
	สัญชาติ

	
	
	ไทยใหญ่
	พม่า
	กระเหรี่ยง
	ไทยลื้อ
	มอญ
	จีนฮ่ออิสระ
	ผู้หลบหนีเข้าเมืองจากพม่า-ถาวร
	จีน
	อีก้อ
	เวียดนาม
	สัญชาติอื่นๆ

	 รวมทั้งหมด 
	  15,782 
	  4,780 
	  4,067 
	  978 
	  871 
	    732 
	   653 
	    417 
	    376 
	   357 
	   257 
	   2,294 

	1. ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการ
    ระดับอาวุโส, ผู้จัดการ
	      158 
	        31 
	        18 
	       1 
	     17 
	         1 
	      13 
	         1 
	         6 
	       -   
	      55 
	         15 

	2. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ
	       17 
	          1 
	          2 
	       2 
	      -   
	        -   
	       -   
	        -   
	         2 
	       -   
	       -   
	         10 

	3. ช่างเทคนิคและผู้ปฏิบัติงาน
     ที่เกี่ยวข้อง
	      284 
	          3 
	        92 
	   104 
	      -   
	       43 
	        2 
	        -   
	         2 
	       -   
	       -   
	         38 

	4. เสมียน  เจ้าหน้าที่
	       24 
	          2 
	        -   
	       1 
	      -   
	        -   
	        7 
	        -   
	         7 
	        1 
	       -   
	           6 

	5. พนักงานบริการ  พนักงานขาย
    ในร้านค้าและตลาด
	   2,192 
	      454 
	      571 
	     32 
	   112 
	       16 
	    242 
	       22 
	     119 
	      55 
	    100 
	       469 

	6. ผู้ปฏิบัติงานฝีมือด้านการ
     เกษตรและประมง  (แปรรูป
     ขั้นพื้นฐาน)
	   1,804 
	      622 
	      702 
	     96 
	     73 
	       95 
	      12 
	       10 
	       10 
	      31 
	        7 
	       146 

	7. ผู้ปฏิบัติงานโดยใช้ฝีมือใน
     ธุรกิจต่าง ๆ
	   1,103 
	      238 
	      303 
	     59 
	     56 
	     179 
	      31 
	       11 
	       20 
	      22 
	      28 
	       156 

	8. ผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน  
    ผู้ควบคุมเครื่องจักรและ
    ผู้ปฏิบัติงานด้านการประกอบ
	      336 
	        18 
	        81 
	   110 
	       6 
	       47 
	        6 
	        -   
	         5 
	        9 
	      12 
	         42 

	9. อาชีพงานพื้นฐาน
	   9,852 
	   3,411 
	   2,298 
	   573 
	   607 
	     351 
	    340 
	     373 
	     205 
	    238 
	      55 
	    1,401 

	10. ผู้ปฎิบัติงานซี่งมิอาจจัด
      ประเภทอาชีพได้
	       12 
	        -   
	        -   
	      -   
	      -   
	        -   
	       -   
	        -   
	        -   
	        1 
	       -   
	         11 

	ที่มา: สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว
	
	
	
	
	
	


เมื่อพิจารณาข้อมูลจำนวนคนต่างด้าวทำงานอยู่ในประเทศไทยจำแนกตามภาคและรายจังหวัดแล้ว ข้อมูลจากสำนักบริหารแรงงานต่างด้าวเมื่อ 25 มีนาคม พ.ศ.2546 พบว่ากรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวทำงานอยู่มากที่สุด รองลงมาได้แก่  ภาคกลาง    ภาคเหนือ และภาคใต้ ตามลำดับ(ตารางที่ 3.10)                                                 
 ตารางที่ 3.10   แสดงจำนวนคนต่างด้าวคงเหลือทำงานอยู่ในประเทศไทย จำแนกตามภาค
                         และจังหวัด (ข้อมูล  ณ  วันที่  25  มีนาคม  2546)
	จังหวัด
	รวม
ทั้งหมด
	ตลอดชีพ
	รวม (ยกเว้นตลอดชีพ)

	
	
	
	

	
	
	
	รวม
	ชาย
	หญิง

	ทั่วราชอาณาจักรณาจักร
	90,205
	14,423
	75,782
	61,944
	13,838

	กรุงเทพมหานครานคร
	45,490
	7,306
	38,184
	32,861
	5,323

	ภูมิภาค
	44,715
	7,117
	37,598
	29,083
	8,515

	ปริมณฑล
	5,706
	269
	5,437
	4,628
	809

	ภาคกลาง
	13,314
	1,191
	12,123
	10,061
	2,062

	ภาคเหนือ
	11,005
	921
	10,084
	6,660
	3,424

	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือออกเฉียงเหนือ
	3,401
	2,069
	1,332
	949
	383

	ภาคใต้
	11,289
	2,667
	8,622
	6,785
	1,837


     ที่มา :   สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว                                                      
การเจ็บป่วยของแรงงานต่างด้าว

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนอกจากแรงงานที่เป็นประชากรไทยแล้ว ส่วนหนึ่งนั้นมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทำงานในประเทศไทย ซึ่งในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวที่มาทำงานในประเทศนั้น   ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนแรงงานต่างด้าวนั้น ส่วนหนึ่งที่มีการเข้ามาทำงานโดยถูกกฎหมายจะได้ข้มูลจากการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวโดยสำนักบริหารแรงงานต่างด้าว แต่ข้อมูลในส่วนของสภาวะสุขภาพแรงงานต่างด้าวนั้นจะอยู่กับโรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจสุขภาพ       แรงงานต่างด้าวซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และจากข้อมูลรายงานเกี่ยวกับโรคในแรงงานต่างด้าวและชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย        รวบรวมโดยสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2545 ได้รับรายงานผู้ป่วยต่างชาติ จาก 72 จังหวัด มีจำนวนผู้ป่วย 24,250 ราย เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2544 (จากรายงานใน 59 จังหวัด) ร้อยละ 23.7 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยแรงงานต่างชาติ 21,146 ราย (ร้อยละ 87.2) และเสียชีวิต 39 ราย (ตารางที่ 3.11)

             ตารางที่ 3.11    จำนวนแรงงานต่างชาติและผู้ป่วยต่างชาติที่ป่วยและตายในประเทศไทย 
                                      พ.ศ. 2540-2545

	พ.ศ.
	รวม
	แรงงานต่างชาติ
	ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาและนักท่องเที่ยว

	
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย

	2540
	25,820
	129
	20,321
	97
	5,499
	32

	2541
	22,420
	124
	17,312
	101
	5,108
	23

	2542
	18,773
	102
	12,087
	81
	6,686
	21

	2543
	16,578
	75
	8,384
	55
	8,194
	20

	2544
	19,599
	65
	14,503
	59
	5.096
	6

	2545
	24,250
	50
	21,146
	39
	3,104
	11


                ที่มา : สำนักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข

จากรายงานผู้ป่วยจาก 72 จังหวัด จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 10 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ตาก กาญจนบุรี ระนอง แม่ฮ่องสอน เชียงราย อุบลราชธานี ราชบุรี กรุงเทพมหานคร และอำนาจเจริญ (ตารางที่ 3.12)  เมื่อจำแนกตามเพศพบว่า เป็นเพศชาย 13,809 ราย เพศหญิง 10,441 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.3  กลุ่มอายุที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 24.7) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี, 25-34 ปี,35-44 ปี ตามลำดับ 
             ตารางที่ 3.12   จังหวัดที่มีรายงานแรงงานต่างชาติ สูงสุด 10 อันดับแรก พ.ศ. 2545

	อันดับ /  จังหวัด
	แรงงานต่างชาติ

	
	ป่วย
	ตาย

	1         เชียงใหม่
2         ตาก
3        กาญจนบุรี
4        ระนอง
5        แม่ฮ่องสอน
6        เชียงราย
7        อุบลราชธานี
8       ราชบุรี
9       กรุงเทพมหานคร
10     อำนาจเจริญ
	4,318

3,262

3,031
1,058
1,631
1,096
140
755
531
515
	6
-
5
9
3
-
-
1
1
-


                        ที่มา : สำนักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข

เมื่อจำแนกผู้ป่วยตามประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.4 เป็นชาวพม่า รองลงมาคือ ลาว ร้อยละ 6.5, กัมพูชา ร้อยละ 2.6 , มาเลเซีย ร้อยละ 0.3,เวียดนาม ร้อยละ 0.1 และประเทศอื่น ๆ ร้อยละ 13.1 (ตารางที่ 3.13)

                  ตารางที่ 3.13  จำนวนผู้ป่วย ชาวต่างชาติ จำแนกตามเชื้อชาติและประเภท พ.ศ. 2545

	เชื้อชาติ

	   แรงงานต่างชาติ

	
	ป่วย
	ตาย

	พม่า
ลาว
กัมพูชา
จีน
มาเลเซีย
เวียตนาม
อื่น ๆ
                              รวม
	17,728
261
573
-
57
26
2,501
21,146
	32
-
3
-
-
-
4
39

	
	
	


                          ที่มา : สำนักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข
โรคที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 7,770 ราย (ร้อยละ 32.0) รองลงมาคือ โรคมาลาเรีย 6,108 ราย (ร้อยละ 25.2) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,528 ราย (ร้อยละ 10.4) โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส 2,046 ราย (ร้อยละ 8.4) และโรคปอดอักเสบ 1,361 ราย (ร้อยละ 5.6) ตามลำดับ (ตารางที่ 3.14)

ตารางที่ 3.14 โรคในแรงงานต่างชาติและผู้ป่วยชาวต่างชาติที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 

                       10  อันดับแรก พ.ศ. 2545

	 อันดับ                              
	ชื่อโรค
	ป่วย
	จำนวนตาย

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	

	1
	อุจจาระร่วงอย่างแรง(Acute diarrhoea)
	7,770
	32.04
	-

	2
	มาลาเรีย(Malaria)
	6,108
	25.19
	8

	3
	ไข้ไม่ทราบสาเหตุ(Pyrexia of unknown origin)
	2,528
	10.42
	1

	4
	ตาแดง(Heamorrhagic conjunctivitis)
	2,046
	8.44
	-

	5
	ปอดอักเสบ(Pneumonia)
	1,361
	5.61
	11

	6
	ไข้เลือดออก(Dengue haemorrhagic Fever)
	698
	2.88
	2

	7
	อาหารเป็นพิษ(Food poisoning)
	596
	2.46
	-

	8
	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
(Sexually transmitted  diseases)
	572
	2.36
	-

	9
	วัณโรค(รวม) (Tuberculosis – Total)
	487
	2.01
	4

	10
	บิด(รวม) (Dysentery – Total)
	399
	1.65
	-


                ที่มา : สำนักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข
โรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด 5 อันดับแรก คือ โรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100 รองลงมา คือ โรคคอตีบ ร้อยละ 71.4 ไข้สมองอักเสบ ร้อยละ 25.0 โรคเลปโตสไปโรซิส ร้อยละ 17.4 และ บาดทะยักในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 10.5 (ตารางที่ 3.15) 

            ตารางที่ 3.15   โรคในแรงงานต่างชาติและผู้ป่วยชาวต่างชาติที่มีอัตราผู้ป่วยตาย สูงสุด 
                                    10 อันดับแรก พ.ศ. 2545

	อันดับ
	ชื่อโรค
	ป่วย
	ตาย
	อัตราผู้ป่วยตาย(%)

	1
	โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies)
	1
	1
	100.00

	2
	โรคคอตีบ (Diptheria)
	7
	5
	71.43

	3
	ไข้สมองอักเสบ(Meningococcal meningitis)
	4
	1
	25.00

	4
	โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)
	23
	4
	17.39

	5
	บาดทะยักในเด็กแรกเกิด(Tetanus Exc.Neo.)
	19
	2
	10.53

	6
	การฆ่าตัวตาย (Suicide)
	44
	4
	9.09

	7
	อุจจาระร่วงอย่างแรง(Severe diarrhoea)
	56
	4
	7.14

	8
	เห็ดเป็นพิษ(Mushroom Poisoning)
	21
	1
	4.76

	9
	โรคจากการประกอบอาชีพ(Occupational diseases)
	27
	1
	3.70

	10
	วัณโรค(Tuberculosis)
	487
	4
	0.82


                 ที่มา : สำนักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข
การจัดการปัญหาเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

1. กฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
      
      ปัจุจบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ                 สิ่งแวดล้อมที่สำคัญ   ได้แก่   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยเฉพาะหมวดที่ว่าด้วย
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 ภายใต้การดูแลของกระทรวงแรงงาน  พระราชบัญญัติโรงงาน  พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย ภายใต้การดูแลของกระทรวงอุตสาหกรรม  พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ภายใต้การดูแลของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งตัวอย่างการดำเนินมาตรการเพื่อการแก้ไขปัญหามลพิษของกรมควบคุมมลพิษในปี พ.ศ. 2546 มีดังนี้
       - มาตรการจัดการปัญหาปนเปื้อนของตะกั่วในลุ่มน้ำแม่กลองตอนบน ด้วยการศึกษาสถานภาพการปนเปื้อนและการแพร่กระจายของสารตะกั่ว       และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลการปนเปื้อนในแหล่งน้ำ การสะสมของสารตะกั่วและการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชนในพื้นที่ลุ่มน้ำแม่กลองตอนบนบริเวณเขตอำเภอทองผาภูมิ อำเภอศรีสวัสดิ์และอำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี    โดยทำการสำรวจและเก็บตัวอย่างน้ำ  ดิน  ดินตะกอน  และสิ่งมีชีวิต การสำรวจและตรวจสารตะกั่วในเลือดของประชาชนในพื้นที่ จะทำให้ได้มาตรการและแนวทางในการจัดการคุณภาพน้ำและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายของสารตะกั่วในลุ่มน้ำ  แม่กลองตอนบน
      - มาตรการและแนวทางการควบคุมการขนส่งวัตถุอันตรายและของเสียอันตราย            อุตสาหกรรมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นที่เชื่อมโยง เป็นการศึกษา สำรวจ วิเคราะห์และประเมินผลความเสี่ยงของการขนส่งวัตถุอันตรายและของเสียอุตสาหกรรมในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และพื้นที่ของเส้นทางสายหลักที่เชื่อมโยงจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปยังพื้นที่ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออกสิ้นสุดที่จังหวัดชลบุรีและจังหวัดระยอง เพื่อจัดทำแนวทางและมาตรการในการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุจากการขนส่งวัตถุอันตรายและของเสียอันตรายอุตสาห-กรรมในพื้นที่ดังกล่าว
       - มีการจัดทำแผนแม่บทการจัดขยะมูลฝอยแห่งชาติเพื่อให้การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยสามารถดำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน โดยในแผนดังกล่าวประกอบด้วยมาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางภาษี มาตรการทางสังคม  มาตรการการลงทุน และมาตรการสนับสนุนในด้านต่างๆ ตลอดจนหน่วยงานที่รับผิดชอบ ให้เกิดการประสานงานและการดำเนินงานที่ไม่ซ้ำซ้อนในการดำเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไปในขั้นตอนต่อไป
                    2. การบริหารและจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน  ปัจจุบันองค์ภาคประชาชนเป็นส่วนสำคัญในการดูแลผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญๆ หลายกรณี โดยเฉพาะผลกระทบจากการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรม เช่น กรณีการสร้างโรงงานกำจัดกากอุตสาหกรรมที่จังหวัดระยอง จากการที่ประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตทางภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วทำให้ปริมาณกากอุตสาหกรรม เพิ่มขึ้นมาจากการคาดการณ์ปริมาณของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม เมื่อปี พ.ศ. 2539 มีปริมาณ 1.2 ล้านตันต่อปี โรงงานอุตสาห-กรรมทั้งขนาดกลางและขนาดเล็กยังไม่มีสถานที่จัดเก็บและกำจัดกากอุตสาหกรรม และโรงงานกำจัดกากก็มีอยู่เพียงสองแห่งคือ ที่แสมคำและราชบุรี รัฐบาลโดยกระทรวงอุตสาหกรรมได้ร่วมทุนกับเอกชน ตั้งบริษัทขึ้น เพื่อเป็นศูนย์กำจัดเอกชนในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมแต่เนื่องจากการขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจกับประชาชนในระยะเริ่มโครงการทำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างบริษัท ชาวบ้านและหน่วยงานของรัฐ ชาวบ้านอำเภอปลวกแดงได้คัดค้านการสร้างโรงงานกำจัดกากอุตสาหกรรมที่จะกำจัดถึงแม้ว่าจะมีการจัดทำประชาพิจารณ์ขึ้นในภายหลัง    โครงการนี้ก็ยังคงถูกคัดค้านเนื่องจากบริษัทไม่สามารถตอบข้อซักถามของนักวิชาการและไม่สามารถชี้แจงให้เป็นที่พอใจแก่ชาวบ้านได้ในที่สุดรัฐบาลจึงให้ย้ายโรงงานกำจัดกากอุตสาหกรรมจากอำเภอปลวกแดงไปสร้างที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง   

3. ผลจากการแข่งขันทางการค้าและนโยบายระหว่างประเทศ  นอกจากความร่วมมือภาคประชาชนแล้ว     ผลของการแข่งขันทางการค้าทำให้โรงงานอุตสาหกรรมจำนวนมากยังมีการดำเนินงานเพื่อให้ได้มาตรฐานอุตสาหกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นข้อบังคับระหว่างประเทศ เช่น          ข้อบังคับขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ เรื่องของการใช้แรงงานเด็ก แรงงานหญิง ฯลฯ และในลักษณะที่สมัครใจดำเนินการเอง  เช่น  ISO 14000 ซึ่งเป็นมาตรฐานอุตสาหกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยลดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และ มอก. 18000 ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จะช่วยในด้านการคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน อันจะส่งผลทำให้มีการดำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น
4. การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและระบบการเฝ้าระวังโรค

      การพัฒนาระบบการรายงานการเฝ้าระวังโรค การวินิจฉัยโรค การพัฒนาด้านการศึกษาวิจัยและการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการพัฒนาระบบการดำเนินงานต่างๆ  การพัฒนาระบบประกันสังคมและการจ่ายเงินทดแทนกรณีเจ็บป่วยจากการทำงาน รวมถึงความตระหนักต่อปัญหาด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมทั้งกลุ่มประชากรวัยแรงงานของไทยและในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ส่งผลทำให้มีการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพเข้าสู่ระบบรายงานที่มากขึ้นในเบื้องต้น  ซึ่งจะมีผลทำให้สถานการณ์ด้านการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพชัดเจนขึ้นจนทำให้สามารถดำเนินงานควบคุมป้องกันที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สรุป 
  จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในขณะที่ประเทศมีการขยายตัวทางด้านอุตสาหกรรมเพื่อการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมนั้น  ผลกระทบส่วนหนึ่งจากการขยายตัวทางด้านอุตสาห-กรรมดังกล่าวนอกจากส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจและสังคมแล้ว         การขยายตัวทางด้านอุตสาหกรรมดังกล่าวยังได้ส่งผลให้มีการนำเทคโนโลยีและสารเคมีต่างๆเข้ามาใช้ในดำเนินงานอันมีส่วนทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนทั้งด้านการก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บจากการทำงานและการเกิดอุบัติภัยต่างๆ  การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น นอกจากการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมเพื่อการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมแล้วควบคู่กันไปนั้นควรได้มีการพิจารณาถึงการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมมลพิษสิ่งแวดล้อมภาคอุตสาหกรรมและการพัฒนาระบบการป้องกัน  ควบคุมและการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้ทันต่อสภาพการณ์เพื่อ   ป้องกันปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานของประเทศที่นับว่าเป็นประชากรที่มีส่วนสำคัญยิ่งในการเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ  นอกจากนี้แล้วยังควรพิจารณาถึงระบบการเตือนภัยจากภาคประชาชน     ซึ่งการตื่นตัวของภาคประชาชนจะมีผลทำให้ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมได้รับการจัดการที่ดีขึ้นและมีความยั่งยืน ซึ่งหากเป็นดังข้างต้นแล้วปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ               สิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะลดลงเนื่องจากมีภาคประชาชนที่คอยแจ้งข้อมูลแก่หน่วยงานภาครัฐในการเข้าไปดำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ    อย่างไรก็ตาม การนำเทคโนโลยีการผลิตใหม่ๆมาใช้ในการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรม  ก็อาจเกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมรวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นผลจากการดำเนินงานดังกล่าวซึ่งหากรู้เท่าไม่ทันการณ์แล้วอาจเป็นปัญหาที่ยากต่อการแก้ไขซึ่งประเด็นนี้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่      เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชนทั้งภาคนายจ้าง  ลูกจ้างและภาคประชาชนที่จะต้องร่วมกันป้องกันควบคุมแก้ไขปัญหาดังกล่าวและลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจส่งผลในวงกว้าง     ต่อไป
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