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Abstract  
 On April 23, 2025, the Situational Awareness Team of the Office of Disease Prevention and 
Control 3 was notified of an incident involving five casualties (one fatality and four injuries) inside 
a clear water storage tank of a village water supply system in Moo 4, Nong Klap Subdistrict, Nakhon 
Sawan Province. The disease investigation team deployed to the area on April 25, 2025. The 
objectives were to confirm the diagnosis, determine the causes of injuries and fatalities associated 
with working in a confined space, and identify appropriate measures for planning the prevention of 
confined space-related injuries and fatalities. The study methodology employed a descriptive cross-
sectional epidemiological approach. This involved reviewing medical records from Nong Bua Hospital 
in Nakhon Sawan Province, interviewing relevant individuals, collecting data on the injured and 
deceased, surveying the environment, and measuring toxic gas levels under normal conditions 
compared to simulated conditions involving the agitation of sludge at the bottom of the tank.            
The results showed a total of five victims: one fatality (a 26-year-old male) and four injuries. The 
cause of death was asphyxiation (lack of oxygen). The incident site was a 4-meter-deep concrete 
clear water storage tank with an accumulation of sludge reaching 1 meter high. Gas monitoring under 
normal conditions showed values within standard limits. However, during the simulation involving 
the agitation of the sludge at the bottom of the tank, hydrogen sulfide (H2S) levels reached as high 
as 41.6 ppm (standard limit: 20 ppm), and ammonia (NH3) levels surged to 440 ppm. This 
exceeded the Immediately Dangerous to Life or Health concentration (IDLH: 300 ppm) according 
to NIOSH standards. In conclusion, the loss of consciousness and fatality were caused by the 
inhalation of high-concentration toxic gases released from organic sediments during operations. The 
primary root cause was working in a confined space without ventilation and adequate safety systems. 
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บทคดัย่อ   
 วันที่ 23 เมษายน 2568 ทมีตระหนักรู้สถานการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ได้รับแจ้งเหตุ
ผู้ เสียชีวิตและบาดเจ็บรวม 5 ราย ในถังพักน ้าใส ประปาหมู่บ้าน หมู่ที่ 4 ต.หนองกลับ จ.นครสวรรค์                
ทมีสอบสวนโรคลงพื้ นที่เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2568 วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาสาเหตุของ
การบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการท างานในที่อบัอากาศ และหามาตรการที่เหมาะสมในการวางแผนป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในสถานที่อับอากาศ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลหนองบัว จ.นครสวรรค์ สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง รวบรวม
ข้อมูลผู้บาดเจบ็และเสียชีวิต ส ารวจสภาพแวดล้อม และตรวจวัดระดับกา๊ซพิษในสภาวะปกติเปรียบเทียบกับ
สภาวะจ าลองเหตุการณ์การกวนตะกอนโคลนก้นบ่อ ผลการศึกษา พบมีผู้ประสบเหตุการณ์ทั้งหมด 5 ราย 
โดยเสียชีวิต 1 ราย (ชายอายุ 26 ปี) บาดเจบ็ 4 ราย สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน สภาพที่
เกดิเหตุเป็นถังปูนเกบ็น า้ใสลึก 4 เมตร มีโคลนทบัถมสูง 1 เมตร ผลการตรวจวัดกา๊ซในสภาวะปกติพบค่าอยู่
ในเกณฑม์าตรฐาน แต่เมื่อจ าลองเหตุการณ์โดยการกวนตะกอนโคลนก้นบ่อพบกา๊ซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) 
สูงถึง 41.6 ppm (เกณฑ์มาตรฐาน 20 ppm) และกา๊ซแอมโมเนีย (NH3) พุ่งสูงถึง 440 ppm ซึ่งเกินกว่าค่า
ระดับความเข้มข้นที่ เป็นอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพทันที ( IDLH: 300 ppm) ตามเกณฑ์ NIOSH            
สรุปสาเหตุการหมดสติและเสียชีวิตเกิดจากการสูดดมก๊าซพิษความเข้มข้นสูงที่ฟุ้ งกระจายขึ้นมาจากตะกอน
อนิทรีย์ขณะปฏบิัติงาน สรุปสาเหตุหลักเกดิจากการท างานในที่อับอากาศโดยขาดการระบายอากาศและระบบ
ความปลอดภัย ข้อเสนอแนะ 1) จัดท าฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงและติดตั้งป้ายเตือนพื้นที่อบัอากาศ 2) หน่วยงาน
ท้องถิ่นควรท าความสะอาดถังพักน า้ทุก 1-3 เดือน เพื่อลดการสะสมตะกอนสารอินทรีย์ และ 3) สนับสนุน
การฝึกอบรมการท างานในที่อบัอากาศอย่างปลอดภัยตามมาตรฐานกฎหมายแก่เจ้าหน้าที่และประชาชน 
            ติดต่อผูนิ้พนธ:์ นภัสนันท ์ขันแก้ว             อีเมล:์ mesa6123@gmail.com 

Keywords                                                 ค าส าคญั 
Epidemiological Investigation Report              รายงานการสอบสวนโรค  
Confined Space       ที่อบัอากาศ 
Toxic Gas                 กา๊ซพิษ 
Clear Water Tank               บ่อพักน า้ใส 



                                                                                                       

114 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.2 May–August 2026  

 

 

 

บทน า 
 โรคจากภาวะอบัอากาศเป็นหนึ่งในโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ที่ต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค “นิยามผู้ป่วยยืนยัน” ของโรคจาก
ภาวะอับอากาศ ตามคู่มือแนวทาง การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ที่อบัอากาศ (Confined space) หมายถึง ที่ซึ่งมีทางเข้าออกจ ากดัและไม่ได้ออกแบบไว้ส าหรับ
เป็นสถานที่ท างางานอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่องเป็นประจ าและมีสภาพอันตรายหรือมีบรรยากาศอันตราย    
เช่น อุโมงค์ ถ า้ บ่อ หลุม ห้องใต้ดินห้องนิรภัย ถังน า้มัน ถังไซโล ท่อ เตา ภาชนะหรือสิ่งอื่นที่มีลักษณะ
คล้ายกนั ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(1) 
จากการรายงานสถานการณ์ ปี 2563-2567 พบโรคจากภาวะอับอากาศ มี 52 เหตุการณ์ เสียชีวิต               
79 ราย โดยพบสูงสุดในเขตสุขภาพที่  3 ซึ่งสาเหตุการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการท างานในที่          
อับอากาศเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การขาดออกซิเจน การได้รับสารเคมีหรือก๊าซที่มีพิษต่างๆ                  
มากเกินไป เป็นต้น ในเขตสุขภาพที่ 3 มีทั้งหมด 18 เหตุการณ์ จังหวัดชัยนาท 10 เหตุการณ์, จังหวัด
พิจิตร 7 เหตุการณ์ และจังหวัดนครสวรรค์ 1 เหตุการณ์(2) (ข้อมูล ณ วันที่ 24 เมษายน 2568)  
 วันที่ 23 เมษายน 2568 เวลา 15.00 น. (โดยประมาณ) ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับแจ้งเหตุจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ ว่าพบเหตุการณ์มีผู้สงสัยเสียชีวิตจากภาวะอับอากาศ เหตุเกิดวันที่  23 เมษายน 2568                  
ณ ถังพักน า้ใส ประปาหมู่บ้าน หมู่ที่ 4 ต.หนองกลับ มีผู้ประสบเหตุการณ์ทั้งหมด 5 ราย เป็นพนักงาน
เทศบาลเมืองหนองบัว เหตุการณ์การเสียชีวิตในที่อับอากาศเป็นการเสียชีวิตในบ่อพักน า้ใส มีผู้ เสียชีวิต
ทั้งหมด 1 ราย ผู้บาดเจบ็ จ านวน 4 ราย (Admit 1 ราย) เป็นเพศชาย 5 ราย สัญชาติไทย 5 ราย อาชีพ
ช่างไฟฟ้า (พนักงานเทศบาลเมืองหนองบัว) จึงรีบประสานขอความช่วยเหลือจากเทศบาลเมืองหนองบัว 
และแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อเข้าไปท าการตรวจสอบต่อไป ในวันที่ 25 เมษายน 2568 โดยมี วัตถุประสงค์            
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาสาเหตุของการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการท างานในที่อบัอากาศ และเพื่อหา
มาตรการที่เหมาะสมในการวางแผนป้องกนัการบาดเจบ็และเสยีชีวิตในสถานที่อบัอากาศ 

วิธีการศึกษา  
 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาพตดัขวาง 
  1.1 เคร่ืองมือที่ใช้แบบสอบสวนผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตด้วยโรคจากภาวะอับอากาศ             
จากแนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
  1.2 เกบ็ข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้อ านวยการกองช่าง/ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม            
/เพื่อนร่วมงาน/กู้ภัย/ผู้พบเหตุการณ์/พนักงานเทศบาล/หัวหน้าแผนกฉุกเฉิน (ER) โรงพยาบาล               
หนองบัว/สาธารณสขุอ าเภอหนองบัว 
  1.3 ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันจ านวนผู้ประสบเหตุและผู้ เสียชีวิต โดยศึกษาข้อมูลการ
เจ็บป่วยและรวบรวม ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต แฟ้มเวชระเบียนโรงพยาบาลหนองบัว                    
จังหวัดนครสวรรค์ 
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 2. การศึกษาดา้นสิง่แวดลอ้ม 
  2.1 ศึกษาข้อมูลทั่วไป และส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อม ณ ที่เกดิเหตุ  
  2.2 วันที่ 25 เมษายน 2568 ได้ลงพื้ นที่หลังเกิดเหตุ 2 วัน โดยการจ าลองเหตุการณ์
ตรวจวัดกา๊ซ ด้วยเคร่ืองตรวจวัดกา๊ซพร้อมกันมากกว่า 6 ชนิด ย่ีห้อ Drager รุ่น X-am 8000 หมายเลข
เคร่ือง SVR2309-134 วันที่ปรับเทยีบความถูกต้อง เมื่อวันที่ 30 เม.ย. 2567 
  2.3 เกณฑ์ในการคัดเลือกบ่อข้างเคียงลักษณะของบ่อเป็นบ่อประปาหมู่ บ้านวัสดุ
ปูนซีเมนต์เหมือนกนัความลึกของบ่อมีความลึกที่เท่ากนัระยะห่างใกล้จุดเกิดเหตุ (0-50 เมตร) 
ผลการสอบสวน  
 จากการลงสอบสวนโรควันที่ 25 เมษายน 2568 โดยการสัมภาษณ์พบว่า เกิดข้อร้องเรียนเร่ือง
กล่ินในน า้ประปาถังพักน า้ใส เจ้าหน้าที่จึงลงไปเพื่อตรวจสอบหัวกะโหลกเคร่ืองสูบน า้ รายที่ 1 (ผู้ป่วย) 
เพศชาย อายุ 63 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ได้ลงไปในถังพักน ้าใส เพื่อตรวจสอบหัวกะโหลกเคร่ืองสูบน า้       
มีการดูดน า้ออกจากถัง 3 รอบ พบว่าก้นถังมีตะกอนลักษณะเป็นโคลนเหนียว 3 รอบแรก ได้ปีนขึ้นลง    
ไม่มีอาการ แต่รอบที่ 4 มีการปล่อยน า้จากถังสูงเพื่อให้โคลนแตกตัว หลังจากนั้นประมาณ 1 นาท ีผู้ป่วย 
มีอาการวูบหมดแรง เพื่อนร่วมงานที่อยู่ด้ายบน รายที่ 2 (ผู้ เสียชีวิต) เพศชาย อายุ 26 ปี และรายที่ 3 
(ผู้ป่วย) เพศชาย อายุ 37 ปี ลงไปช่วยรายที่ 1 ขึ้นมาด้านบนได้ แต่รายที่ 2 และ 3 รู้สกึหน้ามืด หมดแรง
เช่นเดียวกนั รายที่ 3 จึงรีบขึ้นมาด้านบนแต่ ผู้เสยีชีวิตหมดสติและคว ่าหน้าลงไปกบัโคลน รายที่ 4 (ผู้ป่วย
สาหัส) อายุ 47 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว จึงลงไปจะช่วยผู้ เสียชีวิต แต่หมดสติคว ่าหน้าลงไปเช่นเดียวกัน    
รายที่ 5 (ผู้ป่วย) อายุ 44 ปี มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมัน และหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวจึง
ลงไปช่วย แต่พบรายที่ 4 ก่อนจึงจับหงายหน้าขึ้ นและหมดแรงเช่นกัน แต่รายที่ 5 ได้ผูกเชือกไว้ท าให้
พนักงานด้านบนช่วยกันดึงขึ้ นมาได้ เจ้าหน้าที่  ER โรงพยาบาลหนองบัว ได้รับแจ้งเหตุจากกู้ ภัย                   
เวลา 15.58 น. ER จึงออกไป ณ จุดเกิดเหตุ และกู้ภัย ได้รับแจ้งเหตุและไปในที่เกิดเหตุ และน าตัว              
รายที่ 4 ขึ้ นมาจากบ่อ เวลา 16.22 น. มีอาการ Hypoxia หายใจ Air Hunger จึงน าตัวส่งห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหนองบัว ใส่ ETT Tube หลังจากใส่ ETT ผู้ ป่วยรู้ สึกตัว พยักหน้า  จึงส่งต่อโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ส่วน รายที่ 2 สามารถน าขึ้ นมาจากบ่อได้ เวลา 16.35 น. ผู้ ป่วยมีอาการหมดสติ               
ไม่รู้สกึตัว จึงน าส่งห้องฉุกเฉิน รพ.หนองบัว การรักษา กดหน้าอก 30 คร้ัง สลับกบัการช่วยหายใจ 2 คร้ัง
อย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง ผู้ ป่วยไม่ตอบรับเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน การวินิจฉัยของแพทย์ ขาดออกซิเจน
และภาวการณ์หายใจล้มเหลว ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ประสบเหตุการณ์ภายในบ่อพักน า้ใสประปาหมู่บ้าน  

สภาพแวดล้อมบริเวณที่เกิดเหตุมีลักษณะเป็นถังพักน ้าใส ประปาหมู่บ้าน  ถังปูนขนาดความจุ 
100 ลูกบาศก์เมตร กว้างประมาณ 6.5 เมตร ลึก 4 เมตร ระดับน า้ในบ่อมีลักษณะเป็นโคลนสูงประมาณ 
1 เมตร ด้านบนมีทางเข้าออก 1 ทาง ขนาด กว้าง x ยาว 0.75 x 0.75 ตารางเมตร ไม่ปิดฝา ตั้งอยู่บริเวณ
ในหมู่บ้าน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์ในคร้ังนี้  ส่วนหนึ่งมาจากสภาพ
อากาศร้อน เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานได้เร่ิมปฏิบัติงานในช่วงเวลาประมาณ 13.00 น. รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน     
ยังขาดความรู้ เกี่ยวกับการท างานในที่อับอากาศ จึงไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และอุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน สอดคล้องกับผลการตรวจวัดปริมาณก๊าซในบ่อหลังเกิดเหตุ     
2 วัน พบว่าก่อนกวนตะกอนสิ่งสกปรกก้นบ่อ ปริมาณก๊าซทั้ง 3 ชนิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่หลังจากการ
จ าลองเหตุการณ์คล้ายวันเกิดเหตุโดยการกวนตะกอนสิ่งสกปรกก้นบ่อ พบว่า กา๊ซออกซิเจน (O2) ยังอยู่
ในเกณฑ์ปกติแต่ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) 41.6 ppm. เกินมาตรฐานที่ 20 ppm. และก๊าซแอมโมเนีย 
(NH3) เกินมาตรฐานค่าของ IDLH: 300 ppm. (NIOSH, 2024) ซึ่งถ้าเกิน 300 ppm. จะส่งผลให้ผู้ที่
สูดดมก๊าซหมดสติ และเสียชีวิตได้แต่จากการตรวจวัดพบค่าสูงถึง 440 ppm. จึงส่งผลให้มีผู้ เสียชีวิต                 
และผู้บาดเจบ็ดังกล่าว ผลการตรวจวัดกา๊ซก่อนกวนน า้ และหลังกวนน า้ที่เกดิเหตุ ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

ล าดบั อาย ุ เพศ โรคประจ าตวั อาการ การวินิจฉยั ผลการรกัษา 
1. ผู้ประสบเหต ุ 63 ชาย ไม่มี วูบ อาการหายใจล าบาก รอดชีวิต 
2. ผู้ช่วยเหลือ 26 ชาย ไม่มี วูบ หมดสต ิ ขาดออกซิเจนและ

ภาวะการหายใจ
ล้มเหลว 

เสยีชีวิต 

3. ผู้ช่วยเหลือ 37 ชาย ความดันโลหิตสงู,
ไขมันในเลือดสงู 

หายใจไม่เตม็ที่
เวียนศีรษะ 

โรคโพรงจมูกอกัเสบ
เฉียบพลัน และภาวะ

โพแทสเซียม                   
ในเลือดต ่า 

รอดชีวิต 

4. ผู้ช่วยเหลือ 47 ชาย ไม่มี หายใจไม่เตม็ที่
เวียนศีรษะ 

ภาวะขาดอากาศ
หายใจ/ภาวะการ
หายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน                      

และภาวะจมน า้ 

รอดชีวิต 

5. ผู้ช่วยเหลือ 44 ชาย ความดันโลหิตสงู,
ไขมันในเลือดสงู,
หลอดเลือดสมอง

ตีบชั่วคราว 

หายใจไม่เตม็ที่
เวียนศีรษะ 

บาดเจบ็ตื้นๆ ที่ศีรษะ 
ผลสบืเนื่องจาก

อุบัติเหตุ 

รอดชีวิต 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจวัดกา๊ซ ก่อนกวนน า้ และหลังกวนน า้ 
จุดตรวจวดัความลกึ 

น ้าคงคา้ง ประมาณ 1 เมตร 

ผลการตรวจวดั (ก่อนกวนน ้า) ผลการตรวจวดั (หลงักวนน ้า) 

 O2 
(3) 

(VOL%) 
 

NH3
(1) 

(ppm) 
 

H2S (2) 

(ppm) 
 

O2 
(3) 

(VOL%) 
(19.5-
23.5) 

NH3
(1)(ppm) 

(35 STEL (3)) 
(200 อนัตราย
เฉียบพลัน (1)) 

(300 หมดสติทนัท(ี1)) 

H2S (2) 

(ppm) 
(5ppm 
STEL) 

บ่อเกดิเหตุ หมู่ 4 

ที่ระยะ 2.9 เมตร จากปากบ่อ 20.9 0.5 0.5 20.9 226 31.8 

ที่ระยะ 2 เมตร จากปากบ่อ 20.9 0.5 0.5 20.9 204 22 

ที่ระยะ 1 เมตร จากปากบ่อ 20.9 0 0 20.9 224 54.5 

ปากบ่อ 20.9 0 0 20.9 440 41.6 

บ่อข้างเคียง หมู่ที่ 8 

ที่ระยะ 2 เมตร จากปากบ่อ - - - - 40 0.5 

บ่อข้างเคียง หมู่ที่ 3 

ที่ระยะ 2 เมตร จากปากบ่อ - - - - 10 0.5 

(1) IDLH: 300ppm (NIOSH, 2024)  (2) OSHA (2022) NIOSH (2022) ACGIH (2025)  (3) กฎกระทรวง
ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดาเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมการทางาน
เกี่ยวกบัที่อบัอากาศ พ.ศ. 2562 
 
 

 

 

       

 

 

ภาพที่ 1 สภาพแวดล้อมรอบๆสถานที่เกดิเหตุทางเข้า - ออก มีทางเดียว 

สิง่ท่ีด าเนินการไปแลว้ 
 1. ทีมสอบสวนโรคด าเนินการสอบสวนโรค พร้อมทั้งให้ความรู้และสื่อสารความเสี่ยงเร่ืองแนว
ทางการควบคุมป้องกันโรคจากภาวะอับอากาศพนักงานเทศบาล โดยได้ให้ค าแนะน าถึงอันตราย ห้ามลง
ปฏิบัติงานภายในบ่อหากจ าเป็นต้องลงจะต้องมีการระบายอากาศ มีอุปกรณ์ที่ถูกต้อง และมีผู้ ช่วยเหลือ
ด้านบน 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้ นที่ ร่วมกันก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกนัโรคจากภาวะอบัอากาศในพื้นที่ 
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 มาตรการเร่งด่วน 
 1. ส ารวจพื้ นที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอับอากาศ จัดท าฐานข้อมูลความเสี่ยงของพื้ นที่ จัดท าป้าย
เตือนพื้นที่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะอบัอากาศ เช่น บ่อน า้ประปาหมู่บ้าน บ่อน า้บาดาล เป็นต้น 
 2. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรอบรมให้ความรู้แก่พนักงานเทศบาล และบุคลากร  
ที่ท างานในพื้นที่อบัอากาศ รวมทั้งด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงเร่ืองพื้นที่อบัอากาศให้กบัประชาชนรับทราบ 
 มาตรการระยะยาวหน่วยงานด าเนินการต่อไป 
 1. หน่วยงาน อปท. ท้องถิ่นสาธารณสุข ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงให้กับพื้ นที่ได้รับทราบ           
เกี่ยวอนัตรายจากภาวะอบัอากาศ  
 2. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พิจารณาจัดซื้ อเคร่ืองมือวัดคุณภาพอากาศที่ ได้
มาตรฐาน เพื่อใช้ในการตรวจวัดก่อนลงปฏบิัติงาน 
 3. หน่วยงานสาธารณสุข ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันโรคจากภาวะอับอากาศ โดยน าเข้าการ
ประชุม คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดนครสวรรค์             
เพื่อก าหนดมาตรการป้องกนัร่วมกบัหน่วยงานในพื้นที่ต่อไป  
วิจารณผ์ล 

จากผลการสอบสวน พบว่าผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทั้งหมดเข้าสู่ พื้ นที่อับอากาศ (Confined Space)
โดยไม่มีการประเมินความเสี่ยง ไม่มีมาตรการความปลอดภัย และไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจหรือ      
วัดระดับกา๊ซก่อนปฏบิัติงานพฤติกรรมดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่น าไปสู่ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน 
(Acute Hypoxia) และส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจบ็หลายราย ซึ่งสอดคล้องกบัการทบทวนรายงานการ
สอบสวนโรคในอดีตเชิงระบาดวิทยา และปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือ 1. ความสอดคล้องด้านลักษณะทาง
กายภาพและกลไกการเกิดก๊าซพิษ พื้ นที่อับอากาศโดยสภาพ ถังพักน า้ใสที่มีทางเข้าออกทางเดียวขนาด
เล็ก สอดคล้องกับกรณีบ่อบาดาลและบ่อพักน า้เสียในรายงานทบทวน ซึ่งเป็นพื้ นที่จ ากัดที่ระบายอากาศ   
ได้ไม่ดีโดยธรรมชาติ ปัจจัยกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อม สภาพอากาศที่ร้อน (ช่วงเวลา 13.00 น.) สอดคล้อง
กับข้อสังเกตในรายงานทบทวน ที่ระบุว่าอุบัติการณ์ในบ่อบาดาลมักเกิดในช่วงฤดูแล้ง ซึ่งอุณหภูมิที่สูง    
มีผลต่อการเน่าเป่ือยของอนิทรียวัตถุและการสะสมของกา๊ซ 2. ความสอดคล้องด้านพฤติกรรมและความรู้
ความเข้าใจ (Human Factors) การขาดการประเมินความเสี่ยงก่อนปฏิบัติงาน พฤติกรรมการลงท างาน
โดยไม่ตรวจวัดระดับก๊าซและไม่มีอุปกรณ์ ช่วยหายใจ การขาดความรู้ และทักษะเฉพาะด้าน                        
การที่ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับการอบรมเร่ืองอันตรายในที่อับอากาศ สะท้อนถึงปัญหาเดียวกันที่พบในกรณี
โรงงานยางสกรีมเครพ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานขาดความตระหนัก 3. การเปรียบเทียบค่าความอันตรายเชิงสถิติ
ระดับก๊าซที่เกินมาตรฐาน: ค่า NH3 ที่วัดได้ 440 ppm (เกิน IDLH 300 ppm) และ H2S ที่ 41.6 ppm    
มีความรุนแรงในระดับเดียวกบักรณีโรงงานยางที่พบ H2S สงูเกนิมาตรฐาน TLVs อย่างมาก  

ขอ้จ ากดัในการสอบสวน 
 การลงสอบสวนโรคในพื้ นที่ ล่าช้าท าให้ค่าของก๊าซอาจมีความคลาดเคล่ือนจากวันที่เกิดเหตุ
เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์การตรวจวัดกา๊ซจึงต้องรอทมีที่มีอุปกรณ์ตรวจวัดจากกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมร่วมสอบสวนโรค แนวทางแก้ปัญหาสิ่งที่ด าเนินการเบื้องต้นส าหรับทมีที่จะท าการสอบสวน
โรคลักษณะเดียวกนัในคร้ังต่อไปควรใช้แบบประเมินการสัมผัส (Exposure Checklist) สมัภาษณ์พยานในที่
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เกิดเหตุเกี่ยวกับ กลิ่น สี ของกา๊ซ และอาการเฉียบพลันที่เกดิขึ้น เพื่อจ ากัดวงประเภทของกา๊ซให้แคบลง(3) 
หากไม่สามารถตรวจวัดก๊าซในอากาศได้ทันที ให้ประสานงานตรวจวัดสารบ่งชี้ ในเลือดหรือปัสสาวะ            
ของผู้ป่วย (Biomarkers) แทน ซึ่งจะช่วยยืนยันการสมัผัสสารเคมีได้แม้กา๊ซในอากาศจะจางหายไปแล้ว(4) 

สรุปผลการสอบสวน 
 ผู้เสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วย 4 ราย (สาหัส 1 ราย) เข้าได้กับ “นิยามผู้ป่วยยืนยัน” ของโรคจากภาวะ
อับอากาศ ตามคู่มือแนวทาง การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
เหตุการณ์คร้ังนี้ เกิดจากการท างานในพื้ นที่อับอากาศ (ถังพักน า้ใส) โดย ไม่มีมาตรการความปลอดภัย     
ที่เหมาะสม และไม่มีการประเมินความเสี่ยงก่อนปฏบิัติงาน พื้นที่ดังกล่าวขาดระบบระบายอากาศ ไม่มีการ
ตรวจวัดก๊าซหรือปริมาณออกซิเจน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนส่งผลให้มี
ผู้ เสียชีวิต 1 ราย ผู้ ป่วยอาการหนัก 1 ราย และผู้ ได้รับผลกระทบเพิ่มเติมอีก 3 ราย ปัจจัยกระตุ้น คือ             
การกวนตะกอนสิ่งสกปรกก้นบ่อ ท าให้มีการปล่อย ก๊าซพิษ ได้แก่ H2S และ NH3 ในระดับที่ เกิน                  
ค่ามาตรฐานความปลอดภัย  
ขอ้เสนอแนะ 
 มาตรการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคในเหตุการณค์รั้งน้ี  
 1. หน่วยงานหลกัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อบต./เทศบาล) และคณะกรรมการประปาหมู่บา้น 
 1.1 การบ ริหารจัดการความเสี่ ย ง เชิ งรุกจัดท าทะ เบี ยนพื้ นที่ อับอากาศระดับ ชุมชน                      
(Confined Space Registry) ครอบคลุมบ่อน า้ใส บ่อบาดาล และระบบบ าบัดน า้เสยีทั้งหมด 
 1.2 ติดตั้งป้ายเตือนอนัตรายมาตรฐาน 2 ภาษา พร้อมสญัลักษณ์ภาพที่เข้าใจง่าย ณ จุดทางเข้าทุก
จุด โดยระบุข้อความ "พื้ นที่อับอากาศอันตราย ห้ามเข้าโดยไม่ได้รับอนุญาต" ประกาศใช้ระบบ ใบอนุญาต
เข้าท างาน (Work Permit System) ส าหรับงานจ้างเหมาหรือการซ่อมบ ารุงในชุมชน โดยก าหนดให้
ผู้ปฏบิัติงานต้องผ่านการอบรมตามกฎหมาย 4 ผู้ (ผู้ช่วย, ผู้ควบคุม, ผู้ปฏบิัติ และผู้อนุมัติ) 
 1.3 ก าหนดมาตรการระบายอากาศและตรวจวัดกา๊ซก่อนลงปฏิบัติงานทุกคร้ัง โดยเฉพาะกา๊ซพิษ
ที่เกดิจากการกวนตะกอนโคลน (H2S, NH3) ตามที่พบในผลการศึกษาครั้งนี้  
 2. หน่วยงานสนับสนุนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริม              
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

2.1 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชนและ
ชาวบ้านเกี่ยวกับอันตรายของก๊าซไข่เน่าและแอมโมเนียในบ่อลึก เพื่อลดพฤติกรรมการลงไปช่วยเหลือ    
ตัวเปล่าโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั ซึ่งมักเป็นสาเหตุให้มีผู้เสยีชีวิตเพิ่มข้ึน 
 3. ขอ้เสนอแนะเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการสอบสวนโรคในอนาคต  
 3.1 การสนับสนุนเคร่ืองมือตรวจวัดหน่วยงานระดับเขต (สคร.) หรือจังหวัด(สสจ.)  ควรจัดหา 
เคร่ืองตรวจวัดก๊าซแบบพกพา (Multi-gas Detector) ที่สามารถวัดก๊าซแอมโมเนีย (NH3) และ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) ได้โดยตรง เพื่อให้ทมีสอบสวนสามารถประเมินความเสี่ยงหน้างานได้ทนัที 
 3.2 มาตรการความปลอดภัยของทีมสอบสวนจัดท า  Standard Operating Procedure (SOP) 
ส าหรับทีมสอบสวนโรคในพื้ นที่อับอากาศ โดยห้ามเจ้าหน้าที่ลงไปในจุดเกิดเหตุหากไม่มีชุด SCBA               
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หรืออุปกรณ์นิรภัยครบถ้วน และให้ใช้การจ าลองเหตุการณ์ (Simulation) หรือการเก็บตัวอย่าง                 
จากระยะไกลแทนเพื่อความปลอดภัย 
 3.3 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือประสานความร่วมมือกับหน่วยกู้ภัยในท้องถิ่นเพื่อฝึกซ้อม
แผนเผชิญเหตุฉุกเฉินร่วมกันเพื่อให้การเข้าถึงพื้ นที่เกิดเหตุและการเกบ็หลักฐานสภาพแวดล้อมท าได้
รวดเรว็และปลอดภัยขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ที่ให้ค าแนะน าในการศึกษาคร้ังนี้  ขอบคุณคุณทีม ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ประจ าสัปดาห์ที่  16 ปี 2568 เจ้าหน้าที่กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองบัว โรงพยาบาลหนองบัว 
เทศบาลเมืองหนองบัว และประชาชนในพื้นที่ที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนเป็นอย่างดี 
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