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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	

1. อนามัยสิ่งแวดล้อม	

  องค์การอนามัยโลก	 (World	Health	Organization	 :	WHO)	 ให้ความหมาย
ของอนามัยสิ่งแวดล้อมไว้ว่า	หมายถึง	เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต	ที่กำาหนด
โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	เคมี	ชีวภาพ	สังคม	สังคมจิตวิทยา	และยัง
หมายรวมถึงทฤษฎีและการปฏิบัติในการประเมิน	แก้ไข	ควบคุมและป้องกันปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ	ทั้งของคนรุ่นปัจจุบันและรุ่นลูก
หลานในอนาคต	(สำานักอนามัยสิ่งแวดล้อม,	2555)

2.	 โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	

	 	 โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	 (Environmentally	 related	 diseases)	
หมายถึง	 โรคเรื้อรัง	 ทารกพิการ	 พัฒนาการผิดปกติ	 และโรคไม่ติดเช้ือที่เกิด
เน่ืองจากการสัมผัสสิ่งคุกคามด้านส่ิงแวดล้อม	 ซึ่งสาเหตุของโรคมาจากหลาย
สาเหตุ	มีทั้งจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม	วิถีชีวิต	เศรษฐสังคม	และพันธุกรรม	ซึ่งมีผลต่อ
บุคคลในช่วงชีวิต	(พงศ์เทพ,	2554)

3.	 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	

  สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environmental	 hazards)	 หมายถึง	 ส่ิงคุกคาม 
ทั้งที่เป็นสารเคมี	 กายภาพ	 และชีวภาพที่พบในสิ่งแวดล้อมซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ	 แบ่งเป็น	 2	 ประเภท	 คือ	 “สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ”	 เช่น	 การขับถ่าย 
ของเสียของมนุษย์และเหตุการณ์ธรรมชาติ	 เป็นต้น	 และ	 “ส่ิงคุกคามจากความ 
ทันสมัย”	 เกิดจากการพัฒนาของมนุษย์ในด้านต่าง	 ๆ	 แล้วปล่อยสิ่งคุกคามสู่ 
สิ่งแวดล้อม	 เกิดการปนเปื้อนในตัวกลางซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอากาศ	น้ำา	 อาหาร	 และดิน 
ท้ายสุดเข้าสู่ร่างกาย	 ซึ่งการรับเข้าสู่ร่างกายมีหลายระดับ	 เช่น	 ระดับขนาดภายนอก 

ระดับขนาดดูดซึมและระดับขนาดก่อผลกระทบภายใน	 ทำาให้เกิดผลกระทบต่อ
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สุขภาพ	3	ระยะ	คือ	ก่อนมีอาการ	เฉียบพลัน	และเรื้อรัง	ซึ่งทางการแพทย์แบ่งผล 

กระทบต่อสุขภาพเป็น	 2	 ประเภท	 คือ	 เฉียบพลันและเรื้อรังเท่านั้น	 ดังแสดงใน 

ภาพที่	1	

 

 

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม

	 	 หรืออธิบายในลักษณะกรอบการดำาเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ที่มีความ
เชื่อมโยงระหว่างระบบการจัดการส่ิงแวดล้อมกับระบบจัดการสุขภาพ	 ซึ่งภารกิจ
กระทรวงสาธารณสุขเชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน	 เนื่องจากเมื่อดูความสัมพันธ์
ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่อธิบายด้วยแหล่งกำาเนิด	 เส้นทางเข้าสู่ร่างกาย	
และการเข้าสู่ร่างกาย	 ด้วยความสัมพันธ์ของ	 Source-Pathway-Receptor	 น้ัน	
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นจุดเชื่อมกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม	 เพื่อป้องกัน
ตั้งแต่แหล่งกำาเนิด	หาทางป้องกันไม่ให้เข้าสู่ตัวกลางที่คนรับสัมผัสได้	และเมื่อเข้าสู่

ตัวกลางแล้วต้องป้องกันการเข้าสู่ร่างกาย	(พิษณุ,	2557)	ดังแสดงในภาพที่	2

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม

สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ
การขับถ่ายของเสีย

เหตุการณ์ตามธรรมชาติ

สิ่งคุกคามจากความทันสมัย:
การพัฒนาของมนุษย์

การรับเข้าสู่ร่างกาย

ขนาดภายนอก

ขนาดดูดซึม

ขนาดก่อผลกระทบภายใน

ระยะก่อนมีอาการ
ผลกระทบทางสุขภาพ

ระยะเฉียบพลัน
ระยะเรื้อรัง

การปลดปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม

อากาศ					น้ำา					อาหาร					ดิน
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ภาพที่	 2	 ความสัมพันธ์ของ	 Source-Pathway-Receptor	 โดยใช้หลักระบาดวิทยา 

	 	 ภาคประชาชน

	 	 ภารกิจท่ีดำาเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้	 จะเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

ที่ต้องตรวจวิเคราะห์ว่า	 มลพิษนั้น	 ๆ	 เข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด	 ติดตามว่ามี

ความผิดปกติในร่างกายหรือไม่	 มีอาการหรืออาการแสดงหรือไม่	 ต่อเมื่อเข้าสู่

ร่างกาย	 กรณีที่ผิดปกติ	 บางส่วนรักษาตัวเอง	 บางส่วนต้องรักษาที่สถานพยาบาล	

เป็นการส่งต่อให้กับหน่วยงานที่ทำาหน้าที่รักษาพยาบาล	 ซึ่งหากป้องกันหรือแก้ไข

ปัญหามลพิษนั้นได้ก่อนที่จะเข้าสู่ร่างกาย	 จะเป็นการป้องกันก่อนการแก้ไข	 และ

ถือเป็นการลงทุนน้อยกว่าการรักษาพยาบาล	

ปัจจัยที่
เป็นสิ่ง
คุกคาม

ต่อสุขภาพ

ทางแห่ง
การ
ได้รับ
สัมผัส

มนุษย์
ได้รับ
สัมผัส
นั้น

ปัจจัย
ที่อยู่

อวัยวะ
เป้าหมาย

ปรากฎ
อาการ

และอาการ
แสด

ปัจจัย

ก่อให้เกิด

ความผิดปกติ

ของร่างกาย

ปัจจัยที่
อยู่ใน

สิ่งแวดล้อม
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การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑ์การคัดเลือกตัวชี้วัดที่สำาคัญ

1.	 ความหมายของตัวชี้วัด

  ตัวชี้วัด	 หมายถึง	 สิ่งบ่งชี้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 

โดยอาศัยความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่	 มีเป้าประสงค์เพ่ือให้เกิดความตระหนัก 

เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะและการจัดการ	ทั้งนี้	 ต้องนำาเสนอในรูปแบบท่ีง่ายต่อ 

การแปลความหมายและนำาไปสู่การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพได้

  ตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	หมายถึง	 ตัวบ่งช้ีความสัมพันธ์ระหว่าง 

ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ	 โดยอาศัยความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่	 มีเป้าประสงค์ 

เพื่อให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะและประสิทธิภาพได้

2.	 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับตัวชี้วัด

	 	 การเฝ้าระวังฯ	 แต่ละประเด็นปัญหาต้องกำาหนดตัวชี้วัดด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อม	 เพื่อเป็นตัวบ่งชี้สถานการณ์หรือปัญหานั้น	 ซึ่งจะนำาสู่การเฝ้าระวังฯ	 

ต่อไป	โดย	WHO	ใช้กรอบ	DPSEEA	Framework	(Integrated	Environmental	

Health	 Impact	 Assessment,	 2553)	 เป็นกรอบแนวคิดเพื่อให้มีตัวช้ีวัดท่ี 

ครอบคลุมถึงสาเหตุของปัญหา	 ผลกระทบที่เกิดขึ้น	 รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา	 

DPSEEA	 model	 เป็นแบบจำาลองที่	 WHO	 พัฒนาขึ้นเพ่ือเชื่อมโยงระหว่าง 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 ทำาให้เห็นองค์ประกอบต่าง	 ๆ	 ท่ีเก่ียวข้องกัน	 ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการออกแบบระบบของตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ภายใต้บริบท 

ของกระบวนการตัดสินใจ	ซึ่งองค์ประกอบต่าง	ๆ	ของแบบจำาลองนี้	ได้แก่

  แรงขับเคล่ือน	 (Driving	 Force)	 หมายถึง	 ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจหรือแรง

ผลักดันต่อกระบวนการทางสิ่งแวดล้อมขึ้น	 เช่น	 ปัจจัยการเจริญเติบโตด้าน

เศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่มีอิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น
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  ความกดดัน	(Pressure)	หมายถึง	ปัจจัยที่เป็นผลมาจาก	“แรงขับเคลื่อน”	

ทำาให้เกิดการกระทำาในลักษณะที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	 “สภาพ”	 ของ 

สิ่งแวดล้อม	

  สภาพ	(State)	หมายถึง	สภาพที่เป็นจริงของสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

อันมีผลมาจากความกดดัน	 หากการเปลี่ยนแปลงเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมโทรม 

ลง	และมนุษย์เข้าไปเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมนั้นก็จะมีผลกระทบต่อสุขภาพได้

  การสัมผัส	 (Exposure)	หมายถึง	 สภาวะท่ีประชาชนเข้าไปอยู่ในบริเวณ

และเวลาที่เกิดสิ่งคุกคามขึ้นและได้รับเอาสิ่งคุกคามนั้นเข้าไปในร่างกาย

  ผลกระทบ	(Effect)	หมายถึง	ผลกระทบด้านสุขภาพอันเป็นผลมาจากการ

สัมผัสสิ่งคุกคามที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม	ผลกระทบต่อสุขภาพอาจเป็นแบบเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังก็ได้	 สิ่งคุกคามบางชนิดอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพรวดเร็ว	 

บางชนิดต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพ

  การกระทำา	 (Action)	 จากผลของการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมท่ีมีผล 

กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์	 ทำาให้เกิดความพยายามที่จะดำาเนินมาตรการต่าง	ๆ	 

ในหลายรูปแบบที่มีเป้าหมายแตกต่างกันไป	 การดำาเนินการบางอย่างมุ่งลดหรือ

ควบคุมสิ่งคุกคาม	 เช่น	 การจำากัดการปลดปล่อยสารมลพิษเข้าสู่สิ่งแวดล้อม	 

แต่มาตรการที่ให้ผลดีและยั่งยืนที่สุด	 คือ	 การป้องกันโดยมุ่งไปท่ีการกำาจัดหรือ 

ลดแรงขับเคลื่อนที่มีต่อระบบนั่นเอง
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Driving	Force

(การเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ

เทคโนโลยี	ฯลฯ)

Pressure

(การผลิต	การบริโภค	 

การปลดปล่อยของเสีย	ฯลฯ)

State

(สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ

มลพิษ	ฯลฯ)

Exposure

(การสัมผัสภายนอก	ขนาดสาร

พิษที่ดูดซึม	ฯลฯ)

Effect

(อัตราป่วย	อัตราการตาย

สภาวะสุขภาพ	ฯลฯ)

Action

l  นโยบายด้านเศรษฐกิจ

	 และสังคม

l เทคโนโลยีสะอาด

l การสื่อสารและการจัดการ

	 ความเสี่ยง

l การควบคุมกำากับมลพิษ

l  การให้ความรู้เเละสร้าง	

	 ความตระหนัก

l  การรักษา	การฟื้นฟูสภาพ

ภาพที่	3	ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง	ๆ	ใน	DPSEEA	Model	
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  เมื่อเทียบกรอบ	DPSEEA	Framework	กับ	Environmental	health	hazard 

pathway	 จะเห็นว่า	 DPSEEA	 Framework	 อธิบายการเกิดสิ่งคุกคามจนกระทั่ง

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้	โดย	Driving	Force	หมายถึงกิจกรรมต่าง	ๆ	ทั้งที่เกิด

จากธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น	 แล้วปล่อยมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม	 Pressure	

หมายถึง	 การปล่อยมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม	 State	 หมายถึง	 ปริมาณของมลพิษใน

ตัวกลางต่าง	ๆ	Exposure	หมายถึง	การรับสัมผัสสารมลพิษภายนอกเข้าสู่ร่างกาย	

และ	Effect	หมายถึง	ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการรับสัมผัสสารมลพิษเข้าสู่

ร่างกาย	 ท้ังการเจ็บป่วย	 (เฉียบพลัน	 กึ่งเฉียบพลัน	 และเรื้อรัง)	 ความพิการ	 และ 

เสียชีวิต	สำาหรับ	Action	นั้น	เป็นการจัดการในทุก	Phase	ของ	Environmental	

health	hazard	pathway	ดังแสดงในภาพที่	4

ภาพที่	4	 ความสัมพันธ์ระหว่าง	 DPSEEA	 Framework	 และ	 Environmental	 

	 health	hazard	pathway
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3.	ตัวอย่างการสร้างตัวชี้วัด

	 	 การสร้างตัวชี้วัดโดยใช้หลัก	 DPSEEA	 Model	 อธิบายโดยยกตัวอย่าง 
เรื่องปัญหามลพิษจากการจราจรในปัจจุบัน	 เริ่มจากการ	 “ขับเคลื่อน”	 ได้แก่	
นโยบายของรัฐบาล	 เศรษฐกิจ	 และสภาพสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจซื้อรถยนต์ 
เพิ่มข้ึนในแต่ละปี	 ระยะทางเฉลี่ยต่อปีที่รถยนต์แต่ละประเภทวิ่ง	 และปริมาณ
น้ำามันเฉลี่ยต่อปีท่ีรถแต่ละประเภทใช้	 ก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ	 คือ	
“ความกดดัน”	 ได้แก่	 ปริมาณสารมลพิษทางอากาศท่ีรถยนต์ปล่อยออกมาซึ่งก่อ
ให้เกิดสิ่งคุกคาม	 คือ	 “สภาพ”	 ได้แก่	 การปลดปล่อยสารมลพิษจากรถยนต์แพร่
กระจายอยู่ในบรรยากาศ	 หากมนุษย์ไปสัมผัสส่ิงคุกคาม	 คือ	 “การสัมผัส”	 ได้แก่	
มนุษย์สัมผัสสารมลพิษทางอากาศก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	คือ	 “ผลกระทบ” 
ได้แก่	 อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น	
ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ก่อให้เกิด	 “การกระทำา”	 เช่น	 นโยบายเพ่ือการแก้ไขปัญหา	

เป็นต้น	

ตารางที่	1	ตัวอย่างการสร้างตัวชี้วัด	DPSEEA	Model

การ

ขับเคลื่อน

แรงกดดัน สภาพ การสัมผัส ผลกระทบ การกระทำา

-	 ระยะทาง
เฉลี่ยต่อปี
ที่รถแต่ละ
ประเภทวิ่ง

-	 ปริมาณ
น้ำามัน
เฉลี่ยต่อปี
ที่รถแต่ละ
ประเภทใช้

ปริมาณก๊าซ	
SO

2
	PM10	

NO
X
	VOCs	

ที่ปลดปล่อย
ต่อปีจากภาค
เศรษฐกิจ

ระดับสาร
มลพิษ
ที่อยู่ใน
บรรยากาศ

ปริมาณ
ความเข้มข้น
เฉลี่ยต่อปี
ของ	SO

2
 

PM10	
NO

X
 

VOCs	เมื่อ
เทียบกับค่า
มาตรฐาน

อัตราการตาย
ด้วยโรค
ระบบ
ทางเดิน
หายใจในเด็ก
อายุ	1	ปี	
ตามรหัส	
ICD10	J00-
J99

การเข้า
ร่วมตาม
ข้อตกลง
ระหว่าง
ประเทศ
ว่าด้วย
การลด
มลพิษ
ทางอากาศ
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4.	 หลักการพัฒนาตัวชี้วัด

	 4.1	 มุ่งค้นหาปัจจัยเสี่ยงมากที่สุด	 ปัจจัยเสี่ยง	 หมายถึง	 สิ่งท่ีเพิ่มโอกาสของการ 
	 	 เป็นโรค	เพื่อนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง	ได้แก่

	 	 4.1.1	 Attribute	คือ	ลักษณะของสิ่งคุกคามมีองค์ประกอบที่ทำาให้เกิดโรคได ้ 
	 	 	 เช่น	สารมลพิษที่ก่อให้เกิดโรคแบบไม่ทันที	เป็นต้น	

	 	 4.1.2	 Characteristic	คือ	ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล	เช่น	พันธุกรรม	 
	 	 	 โรคประจำาตัว	สัญชาติ	และเชื้อชาติ	เป็นต้น

	 	 4.1.3	 Exposure	 of	 an	 individual	 คือ	 การสัมผัสเอาสารมลพิษเข้าสู่ 
	 	 	 ร่างกาย	เช่น	การสัมผัสสารตะกั่วหากสัมผัสทางการกินร่างกายจะดูดซึม 
   ร้อยละ	5	ในขณะที่สูดดมอันตรายจะเพิ่มขึ้นร้อยละ	40	เป็นต้น	

	 4.2	 การพัฒนาตัวชี้วัดต้องเหมาะสมและสอดคล้องตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี	 เช่น	 
  ตัวชี้วัดที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด	จังหวัดระยอง	อาจใช้ไม่ได้ที่พื้นที่แม่เมาะ  
	 	 จังหวัดลำาปาง	เป็นต้น

5.		 เกณฑ์การคัดเลือกตัวชี้วัด

	 5.1	 เป็นตัวช้ีวัดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	 (ทั้งการป่วยและการตาย)	 สูงสุด	 เช่น	 
	 	 โรคมะเร็ง	ความผิดปกติของเด็ก	อัตราการตายของเด็ก	และอัตราการพิการ	 
	 	 เป็นต้น	

	 5.2	 การปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดนั้นมีความเป็นไปได้สูง

	 5.3	 การวัดตัวชี้วัดนั้นมีความน่าเชื่อถือสูง	 เช่น	 อัตราเด็กคลอดก่อนกำาหนดและ 
	 	 น้ำาหนักของเด็กทารก	เป็นต้น

	 5.4	 การวัดตัวชี้วัดนั้นทำาได้ง่ายด้วยวิธีการที่เหมาะสม	 เช่น	 น้ำาหนักเด็กแรกเกิด	 

	 	 เป็นต้น
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	 5.5		หลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์	 ข้อมูลมีความเหมาะสมและได้มาโดยง่าย	 และ 

	 	 ตัวชี้วัดมีความถูกต้อง

	 	 5.5.1	 ความสมเหตุสมผล	-	ตัวชี้วัดมีค่าควรแก่การชี้วัด	

  5.5.2 ความสามารถในการทำานาย	-	ทำานายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง	

  5.5.3  ความคงเส้นคงวา	-	ไม่ว่าจะวัดหรือเก็บด้วยวิธีใด	จะให้ผลที่คล้ายคลึงกัน 

	 	 5.5.4		ความสอดคล้อง	-	ตัวชี้วัดตอบสนองวัตถุประสงค์ได้	

	 	 5.5.5		ความเป็นตัวแทน	

	 	 5.5.6		ความน่าเชื่อถือ	

	 	 5.5.7		ความสามารถในการแตกรายละเอียด	

	 5.6	 หลักเกณฑ์ด้านการใช้ประโยชน์

	 	 5.6.1	 ความเป็นไปได้

	 	 5.6.2		ความมีส่วนร่วมของผู้ได้รับผลกระทบ

	 	 5.6.3		ความสามารถในการจัดการ

	 	 5.6.4		ความสมดุล	

	 	 5.6.5		ความสามารถในการเร่งไปสู่การปฏิบัติ
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การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

 การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	(Environmental	health	surveillance)	
คือ	 การรวบรวม	 จัดหมวดหมู่	 และวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	 
(Environmental	 related	diseases)	สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environmental	
hazards)	 และการสัมผัสด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environmental	 exposures)	 และการ 
กระจายข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำาเนินการอย่างทันท่วงที	(พงษ์เทพ,	2554)

1.	 ความสำาคัญของการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 1.1		 โรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมมักเป็นโรคเรื้อรัง	 โรคท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
ไม่แสดงอาการทันทีทันใด	 ต้องใช้เวลานานในการเกิดโรค	 เช่น	 โรคมะเร็ง	
เป็นต้น	 การบอกความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมกับการ 
เกิดโรคจึงจำาเป็นต้องมีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดี	

 1.2	 โรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมมักเกิดจากเหตุปัจจัยหลายชนิดร่วมกัน	ก่อนเกิด
โรคผู้ป่วยอาจได้รับสิ่งคุกคามหลายชนิด	 จึงยากที่จะบอกได้ว่า	 สิ่งคุกคามใด
เป็นสาเหตุหลักหรือรอง	 อย่างไรก็ตาม	 หากเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องที่ดีพอ	
อาจใช้วิธีการทางสถิติระบุสาเหตุที่แท้จริงได้

 1.3	 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในระดับบุคคล	 การวินิจฉัย
ปัญหาสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมในระดับบุคคลมักทำาได้ยากหรือทำาไม่ได้เลย
แต่วินิจฉัยในระดับกลุ่มคนได้	 ซึ่งการเกิดโรคเนื่องจากส่ิงคุกคามด้านส่ิงแวดล้อม
มักเกิดจากเหตุปัจจัยหลายชนิดร่วมกัน	ดังนั้น	การวินิจฉัยว่า	โรคนั้น	ๆ	เกิด
จากสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในระดับบุคคลจึงทำาได้ยาก	กรณีตัวอย่างท่ีเห็น
ได้ชัด	 คือ	 ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไอหรือหายใจลำาบาก	 ยากที่จะพิสูจน์ได้ว่า

เกิดจากสารมลพิษทางอากาศหรือไม่	 แต่หากมีผู้ป่วยเป็นจำานวนมากมาด้วย

อาการคล้ายกัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีระดับสารมลพิษทางอากาศ 
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สูงมาก	 และน้อยลงเมื่อคุณภาพอากาศดีขึ้น	 การพิสูจน์ว่า	 สารมลพิษเป็น 
สารต้นเหตุจึงทำาได้ง่ายขึ้น	

	 1.4		การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	 
จำาเป็นต้องมีข้อมูลท้ังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมควบคู่กัน	 ระบบเฝ้าระวังฯ 
มีมิติที่ต่างจากระบบเฝ้าระวังสุขภาพท่ัวไป	 (ซึ่งมักเป็นการเฝ้าระวังโรคติดต่อ)	
คือต้องพิสูจน์ความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 ดังนั้น	 ระบบ
เฝ้าระวังฯ	ที่สมบูรณ์จึงต้องมีข้อมูลทั้ง	2	ฐาน	ดังกล่าว

 1.5  เป้าประสงค์ของระบบเฝ้าระวังเพื่อหามาตรการการป้องกันแก้ไขให้เร็วท่ีสุด
ก่อนที่โรคจะลุกลามออกไป	 ระบบเฝ้าระวังฯ	 มิได้มีเพียงเพื่อเชื่อมโยง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเท่านั้น	 แต่เพื่อหวังผลที่จะนำา
ข้อเท็จจริงดังกล่าวไปสู่การป้องกันควบคุมมิให้โรคลุกลาม	

 1.6	 หลักการทั่วไปคือการค้นหาปัจจัยเส่ียงและการป้องกันหรือควบคุมปัจจัย
เสี่ยง	WHO	กล่าวไว้ว่า	“หลักการป้องกัน	คือ	การค้นหาปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยง”	และ	“ปัจจัยเสี่ยงในวันนี้	คือ	โรคในวันพรุ่งนี้” 
ระบบเฝ้าระวังฯ	 มุ่งสู่การค้นหาสารต้นเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง	 แล้วควบคุม 
ซึ่งเน้นการป้องกันที่ต้นเหตุนั่นเอง

2.	 วัตถุประสงค์และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

 2.1	 ป้องกันโรคหรือปัญหาก่อนที่โรคหรือปัญหานั้นจะเกิด	เป้าหมายสุดท้ายของ
ระบบเฝ้าระวังฯ	เพื่อให้เกิดมาตรการป้องกันโรคไม่ให้เกิดหรือไม่ให้ลุกลาม	

 2.2	 ช่วยวางแผนด้านบริการและจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	 นำาระบบ
เฝ้าระวังมาช่วยจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาหรือโรคได้โดยพิจารณา 
จากขนาด	แนวโน้ม	และความรุนแรงของปัญหา	 รวมทั้งความเป็นไปได้หรือ

ความยากง่ายในการป้องกันควบคุม
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 2.3	 ตรวจจับอาการหรือโรคในระยะเริ่มต้นและจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคได้มากท่ีสุด

เท่าที่จะเป็นไปได้	ระบบเฝ้าระวังฯ	ที่ดีและมีประสิทธิภาพ	จะต้องตรวจจับ

อาการหรือโรคในระยะเริ่มต้น	 และจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้เพื่อนำาไปสู่การป้องกันหรือแก้ไขต่อไป	

 2.4	 ทำานายภาระของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต	 ด้วยวิธีการทางสถิติเราอาจ

ทำานายการเกิดโรคในอนาคตได้ซึ่งนำาไปสู่การคำานวณภาระโรค	 ทำาให้การ

บริหารจัดการแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.5	 เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำาคัญสำาหรับการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ	 ใน 

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ	จำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูลสุขภาพ	เพื่อ

ใช้ทำานายการเปลี่ยนแปลงของผลกระทบด้านสุขภาพกรณีที่มีโครงการหรือ

กิจกรรมใด	 ๆ	 อันอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้อาจได้ 

มาจากระบบเฝ้าระวังฯ	ที่ดีและสมบูรณ์นั่นเอง

 2.6	 กำากับและประเมินผลโครงการที่ดำาเนินการแก้ไขปัญหา	 หากปราศจาก

ระบบเฝ้าระวังฯ	เราจะบอกไม่ได้ว่า	มาตรการควบคุมและป้องกันแก้ไขปัญหา

ทำาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่	ระบบเฝ้าระวังฯ	จึงเป็นเสมือนเครื่องมือที่

ช่วยประเมินผลและควบคุมกำากับโครงการให้เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง

 2.7	 ช่วยพัฒนาระบบเตือนภัย	ระบบเฝ้าระวังฯ	ที่สมบูรณ์แบบแล้ว	จะประยุกต์ใช้

นำาไปสู่การกำาหนดค่ามาตรฐานด้านสุขภาพรวมทั้งมาตรการแก้ไขที่เหมาะสม	

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการตั้งระบบเตือนภัย	 เพ่ือให้เกิดการจัดการหรือ 

เตือนภัยด้านสุขภาพโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน

3.	 ชนิดของการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 	 ชนิดของการเฝ้าระวังฯ	แบ่งเป็น	2	ชนิด	ได้แก่
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 3.1	 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ	(Health	effect	surveillance)	แบ่งเป็น

	 	 3.1.1		การเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	surveillance)	หมายถึง	การเฝ้าระวังฯ	

โดยกำาหนดให้ผู้ให้บริการตามสถานบริการสาธารณสุข	 เมื่อพบโรค

หรือปัญหาที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังฯ	 ให้บันทึกตามบัตรรายงานแล้ว

รวบรวมส่งหน่วยงานที่รับผิดชอบ	การเฝ้าระวังฯ	แบบนี้มักได้ข้อมูล

ไม่ครบถ้วน	ผู้รับผิดชอบต้องคอยตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล	

  3.1.2		การเฝ้าระวังเชิงรุก	(Active	surveillance)	หมายถึง	การเฝ้าระวังฯ	

โดยผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาที่เฝ้าระวังฯ	

อย่างใกล้ชิดในพื้นที่	เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่เฝ้าระวังฯ	จะเก็บข้อมูล

ทันที	การเฝ้าระวังฯ	แบบนี้	จะได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน	การที่ต้อง

เฝ้าระวังเชิงรุกเพราะประชาชนที่ป่วยมากเท่านั้นถึงมาพบแพทย์	 

แต่ผู้ท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อยที่หายาทานเองได้จะไม่มาพบแพทย์	

ทำาให้ขาดข้อมูลผู้ป่วยจริงจึงต้องเข้าไปค้นหาในชุมชน	วิธีนี้ทำาให้ต้อง

ใช้เวลาและทรัพยากรมากขึ้น	 แต่จะตอบได้ถึงสาเหตุของการป่วย

เนื่องจากสิ่งแวดล้อมได้

 3.2	 การเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม	(Hazard	monitoring)	คือ	การเฝ้าคุมสิ่งคุกคาม

ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมของประชากรกลุ่มเสี่ยง	แบ่งเป็น

  3.2.1		 การเฝ้าคุมสิ่งแวดล้อม	(Environment	monitoring)	การเฝ้าระวัง

ชนิดน้ี	 ไม่ได้บอกว่าบุคคลได้รับสารเคมีในปริมาณเท่าใด	 เพราะใน

ช่วงเวลาที่เฝ้าระวังฯ	บุคคลนั้นไม่ได้อยู่ในจุดที่วัดนั้นเพียงจุดเดียว	

  3.2.2	 การเฝ้าคุมที่บุคคล	 (Personal	monitoring)	การเฝ้าระวังชนิดนี้	

จะแม่นยำากว่าการเฝ้าคุมสิ่งแวดล้อมแต่ลงทุนสูงกว่า	 เช่น	 การวัด

ปริมาณการได้รับสารเคมีโดยใช้เครื่องมือติดที่ตัวบุคคล	เป็นต้น
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4.	 หลักเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นที่จะเฝ้าระวัง	

	 4.1	 เป็นปัญหาที่มีขอบเขตในเชิงพื้นที่เป็นวงกว้าง	 หากจะยกประเด็นปัญหา

หมอกควันเป็นข้อพิจารณาตามหลักเกณฑ์จะเห็นได้ว่า	 ปัญหานี้กินพื้นที่ใน

วงกว้างจึงเป็นปัญหาที่ควรเฝ้าระวัง

 4.2	 เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในประชากรจำานวนมาก	 ปัญหาหมอกควัน

ในพื้นที่ภาคเหนือ	มีประชากรที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพเป็นจำานวนมาก	

 4.3	 ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่ร้ายแรง	 ปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยร้อยละ	 90	 แสดงออกทางอาการแต่สิ่งที่แฝง 

มาด้วยคือมะเร็ง	 โดยผลการสำารวจพบว่า	 พบโรคมะเร็งปอดในผู้ป่วย 

ภาคเหนือมากที่สุด	ซึ่งปัญหาร้ายแรงอาจจำากัดความได้	คือ	ยากต่อการรักษา

หรือกลับคืนไม่ได้	ทำาให้เจ็บป่วยรุนแรงถึงชีวิต	และส่งผลไปถึงคนรุ่นต่อไปได้	

	 4.4	 เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศวิทยาอย่างรุนแรง	ปัญหาหมอกควัน

ที่เกิดขึ้น	 ยังส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศด้วย	 เช่น	 การเผาป่าหรือบุกรุก 

พื้นที่ป่าเพื่อปลูกข้าวโพด	 ทำาให้ป่าลดน้อยลง	 ทำาให้เกิดภัยแล้งและน้ำาท่วม	

สัตว์ป่าไม่มีแหล่งอาหารและที่อยู่อาศัย	เป็นต้น

 4.5	 เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม	 ปัญหาหมอกควันส่งผลต่อ

เศรษฐกิจเชิงท่องเที่ยวทำาให้จำานวนนักท่องเที่ยวลดลง	

5.	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังฯ	มี	4	ขั้นตอน	คือ

 5.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การรวบรวมข้อมูลมีประเด็นท่ีต้องพิจารณา	 เช่น	 

การคัดเลือกพื้นที่เฝ้าระวังฯ	ว่าควรเป็นพื้นที่ใด	(เช่น	เป็นพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์

ของโรคระบบทางเดินหายใจสูง	 เป็นต้น)	การกำาหนดประชากรที่จะเฝ้าระวัง 



คู่มือการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสำาหรับสาธารณสุขอำาเภอ16

น่าจะเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 เด็ก	 หญิงมีครรภ์	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ที่เป็น 

โรคประจำาตัว	 (เช่น	 โรคระบบการหายใจ	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	

เป็นต้น)	 รวมทั้งคนงานที่ทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือกิจกรรม 

ที่เก่ียวข้องด้วย	 ส่วนแหล่งข้อมูลที่สำาคัญสำาหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  

อาจมาจาก	 3	 แหล่ง	 คือ	 ข้อมูลระดับปัจเจกบุคคล	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม	

และข้อมูลจากสถานบริการสาธารณสุข	นอกจากนี้	ข้อมูลจากแหล่งอื่น	ๆ	ที่

ไม่เกี่ยวกับการสาธารณสุข	(เช่น	ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ	การศึกษา	การปกครอง 

ข้อมูลประชากร	ข้อมูลการกระจายของประชากรตามพื้นที่	เป็นต้น)	อาจเป็น

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังฯ	 ได้ไม่มากก็น้อย	 เช่น	 นำามาใช้คำานวณอัตราป่วย

ตามพื้นที่	เป็นต้น	ในขั้นนี้จะต้องมีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ	ได้แก่	

อาการเจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งตัวแปรด้านปัจจัยเส่ียงต่าง	 ๆ  

จนเกิดเป็นฐานข้อมูล	 ในกรณีของระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 

จะหมายรวมถึงการเก็บข้อมูลสิ่งคุกคามและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมด้วย	 

ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้	อาจต้องเตรียมการในหลายเรื่อง	เช่น	การพิจารณา

ด้านจริยธรรม	การกำาหนดข้อมูลที่จะเก็บ	การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

การพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้เฝ้าระวัง	 การสุ่มตัวอย่าง	 และการป้อนข้อมูล	

เป็นต้น

	 5.2	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลควรบอกความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรค	 แนวโน้มของ

โรค	 กลุ่มเสี่ยง	 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคได้	 การ

วิเคราะห์ข้อมูลจะต้องวางแผนเตรียมการไว้ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เพื่อ

มั่นใจว่าเก็บข้อมูลและตัวแปรต่าง	ๆ	ได้ครอบคลุมและครบถ้วน	ซึ่งแบ่งเป็น	

2	แบบ	ดังนี้
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	 	 5.2.1		การวิเคราะห์เชิงพรรณนา	

	 	 	 	 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา	 เช่น	 การคำานวณความถี่หรือ 

อัตรา	 ตามเวลา	 สถานที่	 และบุคคล	 โดยนำาเสนอในรูปตาราง	 

กราฟ	หรืออื่นใดที่เหมาะสม	โดยทั่วไปเรื่องสุขภาพคำานวณเป็นอัตรา

จะเหมาะสมกว่า	 เพราะนำามาเปรียบเทียบในพื้นที่หรือช่วงเวลาที่

ต่างกันได้	 เนื่องจากนำาเอาจำานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้ามาคำานวณ

ร่วมด้วย	 การเปรียบเทียบในช่วงเวลาที่ต่างกัน	 เพื่อเห็นการ

เปลี่ยนแปลงว่า	โรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหรือลดลง	จะเป็นประโยชน์ใน

การเตือนภัย	 และทำาได้หลายลักษณะ	 กล่าวคือ	 กรณีโรคเฉียบพลัน

ควรเปรียบเทียบในระยะเวลาสั้นเป็นรายวันหรือรายสัปดาห์	หากเป็น

โรคเรื้อรังอาจเปรียบเทียบเป็นรายเดือนหรือรายปีหรือนานกว่านั้น	

การเปรียบเทียบในพื้นท่ีที่ต่างกัน	 เพ่ือประโยชน์ในการค้นหาพื้นท่ี 

ท่ีมีความเสี่ยง	 สำาหรับการเปรียบเทียบตามลักษณะบุคคล	 เพื่อ

ประโยชน์ในการค้นหากลุ่มเสี่ยง	ที่นิยมคือวิเคราะห์แยกตามอายุและ

เพศแต่ก็ดูลักษณะอ่ืนได้	 เช่น	 กลุ่มหญิงมีครรภ์	 ผู้ป่วยที่มีโรค 

ประจำาตัว	 และอาชีพ	 เป็นต้น	 ทั้งน้ี	 การวิเคราะห์ตามเวลาและ 

สถานท่ีอาจวิเคราะห์ย่อยแยกตามลักษณะของประชากรต่าง	 ๆ	

นอกจากนี้	 ยังวิเคราะห์เปรียบเทียบในพื้นท่ีท่ีต่างกันในระยะเวลาท่ี

ต่างกันก็ได้ไม่ว่ากรณีใด

	 	 	 	 หากผลการวิเคราะห์พบการเพิ่มขึ้นของโรคหรือรูปแบบ 

ของการเกิดโรคในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	พื้นที่เฉพาะ	หรือเวลาเฉพาะ	

ที่เบี่ยงเบนไปจากรูปแบบปกติหรือที่คาดหมายไว้	ย่อมเป็นข้อบ่งชี้ว่า	

จะต้องมีมาตรการสอบสวนเชิงลึกหรือป้องกันควบคุมโรคทันที	
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อย่างไรก็ตาม	 การเพิ่มหรือลดลงของจำานวนผู้ป่วย	 อาจมีผลมาจาก
ปัจจัยอ่ืนมากกว่าจะเป็นจำานวนที่เกิดขึ้นจริง	 เช่น	 การเปลี่ยนนิยาม
ของโรคและการเปลี่ยนรูปแบบการรายงาน	เป็นต้น

	 	 5.2.2	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 	 	 เครื่องมือหลักที่ช่วยหาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามปัจจัย
เสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ	 ได้แก่	 การวิเคราะห์ความเชื่อมโยง
ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 (Linkage	 analysis	 of	 environment 
and	 health)	 ซึ่งเป็นวิธีวิเคราะห์เพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธ์ 
ระหว่างระดับสิ่งคุกคามกับโรคหรืออาการท้ังแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง	ซึ่งต้องใช้สถิติที่เหมาะสมที่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม	Regression 
เช่น	Multiple	 linear	 regression	 Binary	 logistic	 regression	 

และ	Poisson	regression	เป็นต้น

 

ภาพที่	5	ขั้นตอนการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

2

3

1

4

ทำาขั้นตอน	1-3	จะได้รับแต่ฐานข้อมูล
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	 5.3	 การรายงานข้อมูล	

	 	 	 การรายงานข้อมูลมี	 2	 วัตถุประสงค์	 คือ	 ให้ข้อมูลและกระตุ้นการ

ทำางาน	 การรายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นตามเวลา	 สถานที่	 และ

บุคคล	จะทำาให้แพทย์ทราบปัจจัยเสี่ยงลักษณะต่าง	ๆ	กันที่อาจเกิดกับคนไข้	

จะเป็นผลดีต่อการวางแผนป้องกันควบคุมโรคต่อไป	นอกจากนี้	การรายงาน

ยังเป็นแรงจูงใจกระตุ้นให้เกิดการทำางาน	 ในแง่ที่แสดงให้เห็นว่า	 หน่วยงาน 

ท่ีรับและวิเคราะห์ข้อมูลให้ความสนใจกับข้อมูลและนำาไปใช้ประโยชน์ 

อย่างจริงจัง	 ซึ่งมีผลทางจิตวิทยาที่จะทำาให้เกิดความร่วมมือระหว่างชุมชน	

สถานบริการสาธารณสุขระดับล่างในการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการเก็บ

ข้อมูลให้ดียิ่งขึ้นไป

  	 การรายงานหรือการเผยแพร่ข้อมูลเป็นการกระจายข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

3	 ฝ่าย	 คือ	 ผู้ที่ได้รับผลกระทบซึ่งคือประชาชน	 ผู้ก่อมลพิษ	 และหน่วยงาน

ภาครัฐ	 ซ่ึงท้ัง	 3	 ฝ่าย	 ควรได้รับข้อมูลจากการเฝ้าระวังที่เป็นจริง	 เท่าเทียม	

และเสมอภาคกัน	เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งเป็นสิ่งดียิ่ง	

	 	 	 การรายงานหรือการเผยแพร่นี้	 ต้องพิจารณาพื้นฐานความรู้ของ 

กลุ่มเป้าหมายเป็นสำาคัญ	 ต้องทันเวลา	 สม่ำาเสมอ	 และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ทุกกลุ่ม	จึงควรใช้ช่องทางสื่อหลายชนิด	เพื่อส่งข้อมูลไปให้ผู้เกี่ยวข้องได้มาก

ที่สุดและเร็วที่สุดโดยเฉพาะช่วงวิกฤต	 ส่วนระยะที่ไม่ใช่ช่วงวิกฤตก็ควร 

เผยแพร่ข้อมูลเป็นระยะอย่างสม่ำาเสมอแต่ความถี่อาจน้อยลง	 เพื่อสร้างความ

ตระหนักแก่ผู้เกี่ยวข้อง	และเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขต่อไป

	 5.4	 การแก้ไขปัญหา	

	 	 	 การแก้ไขเป็นการนำาข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปใช้แก้ไขหรือป้องกัน

ปัญหา	ซึ่งดำาเนินการได้หลายวิธี	ดังนี้
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  5.4.1		การกำาหนดนโยบาย	

	 	 	 	 การกำาหนดนโยบายถือเป็นการวางกรอบการแก้ปัญหาใน
ภาพกว้าง	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ	 ทั้งนี้	 อาจเป็นนโยบาย
สูงสุดต้ังแต่ระดับชาติลงมาจนถึงนโยบายระดับพื้นที่	 เช่น	 นโยบาย
ระดับจังหวัดและนโยบายระดับอำาเภอ	เป็นต้น	ซึ่งนโยบายระดับชาติ
จะมีความสำาคัญอย่างยิ่งที่จะทำาให้การแก้ไขปัญหามีความสำาเร็จ
หรือไม่	 การกำาหนดนโยบายแต่ละระดับข้ึนกับความยากง่ายของ
ปัญหา	 รวมทั้งอำานาจหน้าที่ตามกฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การแก้ไขปัญหา

	 	 5.4.2		การกำาหนดโครงการหรือกิจกรรม	

	 	 	 	 โครงการถือเป็นมาตรการแก้ไขเชิงปฏิบัติการที่จะตอบสนอง
ต่อนโยบาย	โครงการที่ดีต้องมีรายละเอียดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
รูปธรรมและปฏิบัติได้จริง	และมีความยืดหยุ่นปรับได้ตามสถานการณ์	

	 	 5.4.3	 การแก้ไขด้วยวิธีอื่น	

	 	 	 	 เป็นมาตรการเสริมในการแก้ไขปัญหา	 โดยเฉพาะปัญหาที่มี
ความซับซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน	 โดย
ทั่วไปควรใช้วิธีระดมสมองจากผู้เก่ียวข้องทั้งหมด	 เพ่ือให้การแก้ไข
ปัญหามีความรอบด้าน	ครบถ้วน	และได้รับความร่วมมืออย่างแท้จริง	

  	 	 ทั้งนี้	ก่อนที่จะเข้า	4	ขั้นตอนของการเฝ้าระวังฯ	จะต้องกำาหนด
พื้นท่ีที่จะเฝ้าระวังฯ	 และกำาหนดตัวชี้วัดในการเฝ้าระวังฯ	 และเมื่อ
ดำาเนินการตาม	 4	 ขั้นตอนแล้ว	 การจะทราบว่าการแก้ไขปัญหาจะ 
ได้ผลหรือไม่	จะต้องเข้าสู่	 4	ขั้นตอนของการเฝ้าระวังฯ	อีกครั้งหนึ่ง	
เพื่อเป็นการควบคุมกำากับและประเมินผลว่า	 นโยบายหรือมาตรการ
หรือโครงการหรือกิจกรรมที่นำามาควบคุมหรือป้องกันปัญหาได้ผลดี
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เพียงใด	ดังนั้น	การเฝ้าระวังจึงเป็นระบบที่ต้องดำาเนินการต่อเนื่องไป
เรื่อย	ๆ	ไม่สิ้นสุดจนกว่าจะหมดปัญหา

6.	 การเฝ้าระวังโดยใช้หลักระบาดวิทยาภาคประชาชน

	 	 ระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือการทำาแผนที่เดินดิน	 เป็นวิธีการหนึ่ง 
ในการป้องกันหรือเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงด้วยตัวเอง	 เพราะโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม
มักเป็นโรคเรื้องรัง	 ใช้ระยะเวลานานในการฟักตัวของโรค	 ยากแก่การพิสูจน์	 
ต้องอาศัยหลักวิชาการที่ซับซ้อน	 ซึ่งในระดับบุคคลมักทำาได้ยากหรือทำาไม่ได้เลย	
แต่วินิจฉัยในระดับบุคคลได้	และมักเกิดเป็นปัญหาทางสังคมอยู่เสมอ	

	 6.1		ความหมายของระบาดวิทยาภาคประชาชน

   ระบาดวิทยา	 หมายถึง	 การศึกษาเพื่อบอกความเช่ือมโยงระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงชนิดหนึ่งกับปัญหาด้านสุขภาพ

   ระบาดวิทยาภาคประชาชน	 หมายถึง	 วิธีการหาความเชื่อมโยงใน
แบบฉบับของชาวบ้าน	ที่ใคร	ๆ	ก็ทำาได้	 ไม่ยุ่งยาก	ซับซ้อน	หรือยากต่อการ
แปลความหมายมากนัก	

	 6.2		หลักของระบาดวิทยาภาคประชาชน	

	 	 6.2.1		 ดูการกระจุกหรือกระจาย	โดยลงจุดในแผนที่เป็น	2	กลุ่ม	คือ	จุดของ
ปัจจัยเสี่ยงและจุดของปัญหาสุขภาพ	แล้วพิจารณาว่า	จุดทั้ง	2	กลุ่ม
ซ้อนทับกันในบริเวณใดหรือไม่	 เรียกว่า	การดูความเชื่อมโยงระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพแบบระยะยาว	(เหมาะสำาหรับโรคเรื้อรัง	
เช่น	ถุงลมโป่งพอง	ตับ	ไต	และมะเร็ง	เป็นต้น

	 	 6.2.2		 ดูการเปล่ียนแปลงของจำานวนผู้ป่วยตามระยะเวลาที่สั้น	 เหมาะ
สำาหรับโรคเฉียบพลัน	เช่น	หอบหืด	ไข้เลือดออก	อาการและโรคจาก
หมอกควัน	เป็นต้น	
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    ตัวอย่างการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับ 
การเกิดโรค	(ภาพที่	6	และ	7)	เป็นกรณีของการเกิดโรคระบาดชนิด
หนึ่งเรียกว่าสครับไทฟัสซึ่งเป็นโรคที่นำาโดยหมัดหนู	แต่ยังไม่ทราบว่า	
ผู้ป่วยเหล่านี้ติดโรคจากที่ใด	ในกรณีตัวอย่างนี้	ตามภาพที่	6	หากลง
จุดลงในแผนที่ของเมืองตามที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย	 โดยจุดแดง	 1	 จุด	
แทนคนไข้	 1	 คน	 เราจะพบว่าจุดแดงกระจายตัวทั่วไป	 จะสรุป 
แหล่งกำาเนิดโรคไม่ได้	แต่ถ้าลองลงจุดใหม่ตามสถานที่ทำางานของผู้ป่วย 
จะพบการกระจุกตัวอยู่ในบริเวณหนึ่งตามภาพที่	 7	 ซึ่งเมื่อสำารวจ
บริเวณดังกล่าวพบว่า	 เป็นโกดังเก็บสินค้าซึ่งมีหนูอยู่จำานวนมาก	 
จึงตั้งข้อสงสัยว่า	 ผู้ป่วยเหล่านี้น่าจะติดโรคจากหนูในระหว่างทำางาน
อยู่ในบริเวณนั้น	หลังจากที่กำาจัดหนูออกไปจนหมด	ปรากฏว่าโรคดังกล่าว
สงบและหายไปในที่สุด

ภาพที่	6	การกระจายของผู้ป่วยตามที่อยู่อาศัย		
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ภาพที่	7	การกระจายของผู้ป่วยตามที่ทำางาน

	 6.3	 เครื่องมือการทำาระบาดวิทยาภาคประชาชน

	 	 6.3.1	 แผนที่ของบริเวณที่จะทำาระบาดวิทยาภาคประชาชน	:	แผนที่อาจ

วาดด้วยมือก็ได้

	 	 	 1)	 ในแผนที่ควรมีรายละเอียดสถานที่ที่สำาคัญ	 เช่น	 วัด	 โรงเรียน	 

	 โรงพยาบาล	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 แม่น้ำา	 ถนน	 

	 สะพาน	และบ้านเรือน	เป็นต้น

	 	 	 2)	 แผนที่ควรมีมาตราส่วนที่ถูกต้อง	เพราะมีผลต่อการแปลผล
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  6.3.2	 กระดาษปรู๊ฟ	 :	 ใช้กระดาษปรู๊ฟวาดแผนท่ี	 หรืออาจเป็นกระดาษ

ชนิดอื่นก็ได้

  6.3.3	 แผ่นพลาสติกใส	 :	 ใช้ห่อหุ้มกระดาษปรู๊ฟเพื่อกันน้ำาและใช้เขียน

ข้อมูลลงบนแผ่นพลาสติก

  6.3.4	 ฟิวเจอร์บอร์ด	 :	 ใช้ฟิวเจอร์บอร์ดหรือวัสดุอื่นใดที่คล้ายกันสำาหรับ

ติดกระดาษปรู๊ฟ	

	 	 6.3.5	 ปากกาหมึกกันน้ำา	 :	 ปากกาหมึกกันน้ำาเพื่อไม่ให้ลบได้ง่ายและ

จำานวนหลายสี	

  6.3.6	 แอลกอฮอล์	:	ใช้แอลกอฮอล์สำาหรับลบหมึก

	 6.4	 หลักการทำาระบาดวิทยาภาคประชาชน

 	 6.4.1	 การสำารวจในลักษณะเป็นคณะ	 :	 คณะควรประกอบด้วยผู้นำาทาง 

ท่ีมีความชำานาญในพื้นที่ 	 ผู้ช่วยลงจุดในแผนที่ 	 และผู้ที่ทราบ 

รายละเอียดเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเป็นอย่างดี	เป็นต้น

  6.4.2	 การประชุมคณะสำารวจก่อนออกสำารวจ	 :	 ประชุมเพื่อวางแผน 

เส้นทางเดินสำารวจ	 ซึ่งจะต้องกำาหนดประเด็นปัจจัยเสี่ยงและ 

ปัญหาสุขภาพ	 โดยมากควรมีเจ้าของพื้นที่เป็นผู้ให้ความเห็นเพราะ

จะมีข้อมูลมากกว่าบุคคลอื่น	

  6.4.3	 สร้างแผนท่ีก่อนสำารวจ	 :	 ควรสร้างแผนที่ก่อนลงสำารวจ	 เพื่อความ

ถูกต้องแม่นยำา	ไม่เสียเวลา	และสะดวกต่อการลงจุด
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  6.4.4	 การเดินสำารวจดูพื้นที่จริง	:	สำารวจดูพื้นที่จริงเพื่อเห็นลักษณะปัจจัยเสี่ยง/

ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยจากสถานที่จริง	และทราบตำาแหน่งที่แท้จริง

เพื่อลงจุดในแผนที่ได้ถูกต้อง	

  6.4.5	 การลงจุด	:	การลงจุดควรทำาสัญลักษณ์แต่ละชนิดไว้	พร้อมคำาอธิบาย

รายละเอียดของสัญลักษณ์แต่ละชนิด	 แต่ละสัญลักษณ์ใช้สีต่างกัน	

เพื่อง่ายต่อการดูและแยกแยะความแตกต่าง	 และให้ลงอย่างรวดเร็ว	

กล่าวคือให้ลงทันทีที่เดินสำารวจพบจุดของปัจจัยเสี่ยงและจุดของ

ปัญหาสุขภาพ

  6.4.6	 การพิจารณาโรคของผู้ป่วย	:	การพิจารณาโรคของผู้ป่วย	ควรค้นหา

ข้อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย์หรือข้อมูลตรวจวินิจฉัยอื่นจาก

สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรักษา

  6.4.7	 ตำาแหน่งของการลงจุดของผู้ป่วย	:	ให้ลงตำาแหน่งจุดผู้ป่วยตามที่ตั้ง

ของที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย	ถ้าสงสัยว่า	การเจ็บป่วยอาจเกิดจากสภาพ

การทำางานที่ไม่เหมาะสม	 อาจลองลงจุดตามตำาแหน่งของสถานที่ที่ 

ผู้ป่วยทำางานก็ได้	

 	 6.4.8	 ข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อม	 :	 ถ้ามีข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อม	 

ควรนำาผลลงแผนที่ตามตำาแหน่งจริงที่เก็บตัวอย่างไปตรวจ

  6.4.9	 กรณีมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจในการลงจุดในแผนที่	:	หากสงสัยหรือ

ไม่แน่ใจในการลงจุด	ให้ทำาเครื่องหมายไว้แล้วสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ

ในภายหลัง

  6.4.10	ความถี่ในการสำารวจ	 :	 ความถึ่ในการสำารวจขึ้นกับลักษณะของ 

ผลกระทบ	ซึ่งควรสำารวจและลงจุดในแผนที่เป็นระยะ
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   1)	โรคเรื้อรัง	 :	กรณีเป็นโรคเรื้อรัง	เช่น	ถุงลมโป่งพอง	ตับ	ไต	และ
มะเร็ง	เป็นต้นนั้น	การเปลี่ยนแปลงจำานวนผู้ป่วยต้องใช้เวลานาน	
และจุดอันตรายที่มีสภาพถาวร	(เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์	โรงงาน	
บ่อขยะ	ฯลฯ)	อาจสำารวจและลงข้อมูลในแผนที่ปีละครั้ง	จึงต้อง
เฝ้าระวังฯ	 เป็นเวลานานหลายปีกว่าจะเห็นภาพการกระจุก/
กระจายตัว	

   2)	การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน	:	กรณีเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน	เช่น	
หอบหืด	 ไข้เลือดออก	 อาการ/โรคจากหมอกควัน	 เป็นต้น	 
การเปล่ียนแปลงจำานวนผู้ป่วยใช้เวลาสั้น	 ส่วนจุดของปัจจัยเสี่ยง	
เช่น	 จากการเผาจากเกษตร/ชุมชนควรสำารวจทุกวัน	 ดังนั้น	 
การเฝ้าระวังในระยะเวลาสั้น	 ก็จะเห็นภาพของการกระจุก/
กระจายตัว	

 	 6.4.11	ปัจจัยเสี่ยงหรือแหล่งกำาเนิดมลพิษที่มีสภาพคงทนถาวร	 :	 จุดของ
ปัจจัยเส่ียงหรือแหล่งกำาเนิดมลพิษ	 เช่น	 โรงงาน	 บ่อกำาจัดมูลฝอย	
บ่อน้ำา	 และเสาสัญญาณโทรศัพท์	 เป็นต้น	 ควรสำารวจปีละ	 1	 ครั้ง	
เพราะเปลี่ยนแปลงน้อย

  6.4.12	การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของจุดอันตรายและโรค/อาการ	 :  
นำาแผนที่ที่ลงจุดต่าง	 ๆ	 แล้ว	 มาวิเคราะห์ดูว่า	 มีการกระจุกตัว 
ของโรค/อาการหนึ่ง	 ๆ	 ที่เหมือนกันรอบจุดอันตรายใด	 ๆ	 หรือไม่	 
เป็นระยะ	ๆ	ตามความเหมาะสม	

 	 6.4.13	ผู้ป่วยเสียชีวิต	 :	 กรณีผู้ป่วยเรื้อรังเสียชีวิต	 ไม่ต้องลบจุดผู้ป่วยออก
จากแผนที่	แต่ทำาหมายเหตุไว้	เพราะต้องสะสมผู้ป่วยไปเรื่อย	ๆ	เพื่อ
อาจเห็นการกระจุกตัว

  6.4.14	กรณีโรค/อาการใดเกิดขึ้นเป็นจำานวนมาก	:	อาจแยกแผนที่สำาหรับ
โรค/อาการนั้นเป็นการเฉพาะเพื่อสะดวกในการวิเคราะห์	
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	 	 ระบาดวิทยาภาคประชาชนเป็นการประยุกต์หลักวิชาการให้ปฏิบัติง่าย 

ในระดับประชาชนทั่วไป	 โดยไม่ต้องอาศัยความรู้ทางสถิติหรือการคำานวณท่ียุ่งยาก	 

เพียงแต่อาศัยแผนที่เป็นเครื่องมือสำาคัญเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

กับปัญหาสุขภาพ	อย่างไรก็ตาม	ผลที่ได้เพียงแนวทางบอกความเชื่อมโยงในระดับหนึ่ง

เท่านั้นไม่ใช่เครื่องมือพิสูจน์เชิงเหตุผล	 กล่าวคือ	 ไม่ได้บอกโดยสมบูรณ์ว่าปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีสงสัยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น	 ดังนั้น	 ผลที่ได้ยังต้องรอพิสูจน์ให้แน่ชัด

ด้วยวิธีอื่นต่อไป

	 	 เมื่อทราบเกี่ยวกับหลักระบาดวิทยาภาคประชาชนแล้ว	จะทำาอย่างไร	จึงเป็น 

การเฝ้าระวังโดยใช้หลักระบาดวิทยาภาคประชาชน	 จึงต้องเปรียบเทียบกันระหว่าง

การทำาระบาดวิทยาภาคประชาชนว่ามีข้ันตอนอย่างไร	 และเฝ้าระวังมีขั้นตอนอย่างไร	

ซึ่งระบาดวิทยาภาคประชาชนจะเก็บรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคามหรือปัจจัยเสี่ยง 

ในสิ่งแวดล้อมและปัญหาสุขภาพ	 จากนั้นจึงวิเคราะห์โดยพิจารณาการกระจุกและ

กระจายตัวของปัญหาสุขภาพว่าอยู่รอบสิ่งคุกคามหรือปัจจัยเสี่ยงใด	นั่นคือ	ได้ดำาเนินการ 

ในขั้นตอนขั้นที่	 1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 และขั้นท่ี	 2	 การวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว	 

ซึ่งหากจะให้เป็นเฝ้าระวังต้องทำาขั้นที่	 3	 คือการรายงานข้อมูล	 และข้ันท่ี	 4	 คือ 

การแก้ไขปัญหาจึงจะถือว่าเป็นเฝ้าระวัง	
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ตัวอย่างการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

1. การเฝ้าระวังโดยใช้หลักระบาดวิทยาภาคประชาชน

	 	 พื้นที่หนึ่งที่เป็นตัวอย่างการเฝ้าระวังโดยใช้หลักระบาดวิทยาภาคประชาชน 

คือ	ที่ตำาบลบ้านคา	อำาเภอบ้านคา	จังหวัดราชบุรี	ซึ่งมีปัญหาใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช

ในการเกษตรจำานวนมาก	อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรเองและประชาชน

ในพื้นที่ด้วย	ศูนย์อนามัยที่	4	ราชบุรี	(ศอ.4)	จึงนำาหลักการระบาดวิทยาภาคประชาชน

ไปใช้เฝ้าระวังฯ	โดยมี	อสม.	เป็นหลักเฝ้าระวังและมีการดำาเนินการ	ดังนี้	

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ในพื้นที่	

	 1.2	 ประสานงานกับผู้นำาชุมชนเพื่อคัดเลือกพื้นที่ว่าจะดำาเนินการในหมู่ที่	 15	

เนื่องจากคนในชุมชนมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่	 อีกทั้งใช้สารเคมี

กำาจัดศัตรูพืชเป็นจำานวนมาก	 และกำาหนดตัวช้ีวัด	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

และการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ก่อนที่จะดำาเนินการดังตารางที่	ตารางที่	2 
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ตารางที่	2	รายละเอียดการกำาหนดในการเฝ้าระวังโดยใช้หลักระบาดวิทยาภาคประชาชน 

ประเด็นด้าน

อนามัย

สิ่งแวดล้อม

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล ความถี่

ในการ

เก็บข้อมูล

เครื่องมือ

เก็บข้อมูล

การวิเคราะห์

ข้อมูล

ความเสี่ยง
ของการเกิด
อาการจาก
การใช้สาร
เคมีฯ	ของ
ประชาชน
ในพื้นที่

อาการที่
เก่ียวข้องกับ
สารเคมีฯ	
ที่ใช้

-		รพ.สต.
-	 เกษตรกร

ที่ ฉี ด พ่ น	
สารเคมีฯ	

ทุกวัน	
(เมษายนถึง
มิถุนายน	
2556)

-	 แผนทีชุมชน
-	 แบบบันทึก

ข้อมูลการ
ใช้สารเคมีฯ
ของเกษตรกร 
ผู้ฉีดพ่น
สารเคมีฯ	
และอาการ 
ที่เกิด

ดูการ
กระจายของ
อาการของ
ประชาชนใน
พื้นที่

 1.3	 ประชุมเจ้าหน้าที่	 ผู้นำาชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 
	 	 และประชาชน	 เพ่ือคืนข้อมูลท่ี	 ศอ.4	 ร่วมกับสำานักงานสาธารณสุข 
	 	 จังหวัดราชบุรี	 ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีฯ	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2555  
	 	 และร่วมกันจัดทำาแผนที่ชุมชนในการลงข้อมูลพื้นฐานต่าง	ๆ

	 1.4	 ประชุมเจ้าหน้าที่และ	 อสม.	 เ พ่ือนำาเสนอผลการศึกษาพฤติกรรม 
	 	 การใช้สารเคมีฯ	 และผลการตรวจวิเคราะห์ด้านส่ิงแวดล้อมเมื่อปี	 พ.ศ.	 2555  
	 	 จากน้ันร่วมกันทำาแผนที่ชุมชนต่อโดยลงแหล่งแปลงเกษตรต่าง	 ๆ	 
	 	 ที่ใช้สารเคมีฯ

	 1.5	 ติดตามการใช้สารเคมีฯ	 เป็นรายบุคคลและลักษณะอาการทางกาย 
	 	 ที่เกิดในกลุ่มเกษตรกรที่ฉีดพ่นสารเคมีฯ	 โดยให้เกษตรกรบันทึกชนิด	 
	 	 ความเข้มข้น	 อัตราส่วนการนำาสารเคมีฯ	 ไปผสมน้ำาเพื่อฉีดพ่น	 จำานวนไร่ 
	 	 ที่ฉีดพ่น	 ชนิดพืชที่ฉีดพ่น	 และอาการที่เกิดขึ้นว่า	 เกิดอาการอะไรบ้าง 
	 	 และเกิดเมื่อใด
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 1.6	 ลงข้อมูลอาการที่ได้จากผู้ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 ตำาบลบ้านคาในแผนที่ชุมชน	

	 1.7	 ติดตามการดำาเนินงานเฝ้าระวังฯ	

	 1.8	 ในการดำาเนินงานได้ร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ	 (คพ.)	 ด้วย	 ในการจัดอบรม 

  ให้ความรู้กับเกษตรกรในเรื่องพฤติกรรมป้องกันสารเคมีฯ	 เข้าสู่ร่างกาย	 

	 	 การจัดเก็บภาชนะบรรจุภัณฑ์	 และการตรวจเลือดเพื่อหาระดับคลอรีน 

	 	 เอสเตอเรส	และผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีฯ

	 1.9	 ศอ.4	 และ	 คพ.	 ร่วมกับ	 อสม.	 สรุปผลการดำาเนินการ	 และนำาเสนอ 

	 	 ในการประชุมผู้นำาชุมชนขององค์การบริหารส่วนตำาบล	 (อบต.)	 บ้านคา 

	 	 เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการใช้สารเคมีฯ	 ต่อไป	 ผู้เข้าร่วม 

	 	 ประชุมประกอบด้วย	 นายก	 อบต.	 สมาชิก	 อบต.	 ผู้นำาชุมชนทุกหมู่บ้าน 

	 	 ผอ.	 รพ.สต.	 ผู้แทน	 อสม.	 ผู้แทนเกษตรกร	 กองประเมินผลกระทบ 

	 	 ต่อสุขภาพ	และมูลนิธิการศึกษาไทย	ซึ่งกำาหนดแนวทางแก้ไข	ดังนี้

	 	 -	 อบต.	จะมีโครงการรองรับให้เกษตรกรทำาเกษตรอินทรีย์มากขึ้น

	 	 -	 จัดตั้งกลุ่มผู้สนใจทำาเกษตรอินทรีย์โดยมี	 อบต.	 บ้านคาสนับสนุน 

	 	 	 และใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ	 โดยมีหน่วยงาน 

	 	 	 มูลนิธิการศึกษาไทยให้ความรู้เพื่อปรับกระบวนการผลิต

	 	 -	 ขยายการเฝ้าระวังฯ	 ไปยังหมู่บ้านข้างเคียง	 คือ	 หมู่ท่ี	 1	 หมู่ที่	 7	 

	 	 	 และหมู่ที่	12

	 	 -	 แต่ละหมู่บ้านจัดทำาแปลงเกษตรอินทรีย์สาธิตให้เกษตรกรในหมู่บ้าน 

   เห็นเป็นตัวอย่าง
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    ต่อมาตำาบลบ้านคาเริ่มต้นทำาแปลงเกษตรอินทรีย์ในหมู่ที่	 10 
	 	 	 และเริ่มขยายผลไปสู่หมู่ที่	 1	 และหมู่ที่	 6	 และประสานกับตลาดนัด 
	 	 	 ในพื้นที่และโรงพยาบาลสวนผึ้งเพื่อรองรับผลผลิต

	 	 	 สรุปสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเฝ้าระวังฯ

	 	 -	 ความร่วมมือแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีฯ 
	 	 	 ของเกษตรกรในพื้นที่ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน	

	 	 -	 ความตระหนักในการจัดทำาแผนงานโครงการมารองรับให้เกษตรกร 
	 	 	 ทำาการเกษตรอินทรีย์มากขึ้น

	 	 -	 ผลตรวจระดับคลอรีนเอสเตอเรสของเกษตรกรลดลง

  อย่างไรก็ตาม	 การใช้แผนที่เสี่ยงเพื่อดูการกระจุกตัวและกระจายตัวจะต้อง

ทำาต่อไป	เพื่อให้เกิดความสม่ำาเสมอ	จึงจะถือเป็นการเฝ้าระวังฯ	

2.	 ตัวอย่างประเด็นเฝ้าระวัง	ของรัฐบาลท้องถิ่นในสหรัฐอเมริกา

  ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น	 รัฐบาลท้องถิ่นมีภารกิจรับผิดชอบดำาเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยตรง	 ภารกิจคือการเก็บรวบรวมข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

การเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ	 และการนำาเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารรัฐบาลท้องถิ่น

เพื่อพัฒนานโยบาย	ซึ่งการเฝ้าระวังฯ	นี้	จะมีทั้งส่วนที่รัฐบาลท้องถิ่นเฝ้าระวังฯ	เอง	

และจ้างเอกชนเฝ้าระวังฯ	 ข้อมูลเฝ้าระวังประกอบด้วยตัวแปรสำาคัญ	 ซึ่งนอกจาก

ใช้วางแผนและกำาหนดนโยบายแล้ว	 ยัง ส่งข้อมูลน้ีให้รัฐบาลและมลรัฐ	 

เพ่ือประมวลผลภาพรวมสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมของรัฐอีกด้วย	 ซึ่งตัวอย่าง

ประเด็นการเฝ้าระวังฯ	 ที่รัฐบาลท้องถิ่นดำาเนินการและ/หรือให้เอกชนรับจ้าง
ดำาเนินการมีรายละเอียดดังตารางที่	3	
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ประเดน็การเฝา้ระวงั

อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัด วิธีการ เงื่อนไข

คุณภาพน้ำาทะเล

และชายหาด

-	 Total	coliform

-	 Fecal	coliform

-	 Enterococci

เก็บตัวอย่างน้ำา 

ตรวจทางแบคทีเรีย	

1	-	5	ครั้งต่อสัปดาห์

ชายหาดที่ประชาชน

ใช้้เป็นสถานที่

พักผ่อน

โครงสร้างและคุณภาพ

น้ำาสระว่ายน้ำาและสปา

ที่บริการสาธารณะ

-	 การตรวจสอบสร้างสระน้ำา

 และสปา

-	 Free	Residual	Chlorine

-	 Combined	chlorine

-	 Bromine

-	 Oxdation-reduction

	 Potential	(ORP)

-	 pH

-	 Cyanuric	acid

-	 Total	alkalinty

-	 Calcium	Hardness

-	 Copper

-	 lron

-	 Total	dissolved	solids

ตรวจสอบและเก็บ

ตัวอย่างน้ำา

วิเคราะห์	อย่างน้อย 

ปีละ	2	ครั้ง

สระว่ายน้ำาและสปา

ที่บริการสาธารณะ	

ต้องขึ้นทะเบียน

และขออนุญาต

ต่อกรมอนามัย

สิ่งแวดล้อมของ

รัฐบาลท้องถิ่น

การเฝ้าระวังสุขาภิบาล

อาหาร

-	 ตามมาตรฐาน	HACCP		

	 หรือ	ตาม	Sate	Food		

	 Code	ซึ่งเน้น	Risk	based		

	 inspection

-	 รวมทั้งการนำาผลการ

	 เฝ้าระวังมาจัดเกรด

	 ร้านอาหาร	โดยตรวจสอบ		

	 สถานที่	ภาชนะ	ตัวอาหาร		

	 และผู้สัมผัสอาหาร	

โดยเฉลี่ยปีละ	2	ครั้ง สถานประกอบการ

อาหารที่บริการ

สาธารณะ	หรือ

เครื่องจำาหน่าย

อาหารและเครือ่งดืม่

ทุกประเภท	ต้อง

ขึ้นทะเบียน	และ

ขออนุญาตต่อ

กรมอนามัย

สิ่งแวดล้อมของ

รัฐบาลท้องถิ่น

ตารางที่	3	ตัวอย่างงานการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของรัฐบาลท้องถิ่นในสหรัฐอเมริกา



คู่มือการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสำาหรับสาธารณสุขอำาเภอ 33

ประเดน็การเฝา้ระวงั

อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัด วิธีการ เงื่อนไข

การเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำาดื่ม

ตัวแปรตามมารตฐานของ	
US	EPA แบ่งกลุ่มเป็น
-	 Microorganisms
-	 Disinfectants
-	 Disinfection	Byproducts
-	 Inorganic	Chemicals
-	 Organic	Chemicals
-	 Redionuclides

ความถี่และตัวแปร
ในการตรวจ
คุณภาพน้ำาขึ้นอยู่กับ 
ชนิดและประเภท
ของแหล่งน้ำาดื่ม 

สถานประกอบการ
ขึ้นทะเบียนและ
ขออนุญาตต่อ
กรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม	ของ	
รัฐบาลท้องถิ่น	

การเฝ้าระวังมูลฝอย การตรวจสอบสภาพสุขาภิบาล
ของยานพาหนะ	สถานที่ขนถ่าย 
สถานที่กำาจัดทั้ง	Landfill	
และเตาเผา

ตรวจสอบ
ปีละ	2	ครั้ง

หน่วยบริการ
ขึ้นทะเบียนต่อ
กรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม

การเฝ้าระวังสุขาภิบาล
อาคารสถานที่

-	 ความสะอาดเครื่องนอน
-	 การจัดการน้ำาสะอาด	น้ำาเสีย
	 ของเสีย	แมลง	พาหะนำาโรค	
	 มูลฝอย

ตรวจสอบ
ปีละ	1ครั้ง			

สถานบริการ
สาธารณะที่ต้องขึ้น
ทะเบียนต่อ
กรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม
-	 โรงแรม
-	 โรงเรียน
-	 สถานที่เลี้ยงเด็ก	
	 และคนชรา
-	 หอพัก
-	 ที่พักแรม	
	 ชั่วคราวและ	
	 ที่พักฉุกเฉิน

การเฝ้าระวังน้ำาเสีย	และ
สิ่งปฏิกูล

-	 ระบบบำาบัดน้ำาเสียติดตั้ง 
	 กับที่	(On	Site	Wastewater 
 Treatment	Plant)
-	 บ่อเกรอะ	(Septic	Tank)

ตรวจสอบ
ปีละ	1ครั้ง

ระบบบำาบัดน้ำาเสีย
ที่ต้องขึ้นทะเบียน
ต่อกรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม	และบ่อ
เกรอะที่ตรวจสอบ
แปลนและขณะ
ก่อสร้าง	
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ประเดน็การเฝา้ระวงั
อนามัยสิ่งแวดล้อม

ตัวชี้วัด วิธีการ เงื่อนไข

การเฝ้าระวังรังสี -	 การตรวจสอบรังสีจาก	
	 สถานประกอบการต่าง	ๆ
-	 Radon

ตรวจสอบ
ปีละ	1	ครั้ง

สถานประกอบกิจการ
ต่าง	ๆ	ที่ใช้รังสี	
ต้องขึ้นทะเบียน
ต่อกรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม

การเฝ้าระวังโรคพิษ
ตะกั่วในเด็ก

ปริมาณตะกั่วในเลือด ตรวจสอบเฉพาะ
พื้นที่เสี่ยง

เด็ก	12-24	เดือน	
การตรวจสอบ
สภาพบ้านเรือน
ของเด็กที่มีปริมาณ
ตะกั่วในเลือดสูง
เกินมาตรฐาน

การเฝ้าระวังเกี่ยวกับ
คุณภาพอากาศ

-	 ตัวแปรคุณภาพอากาศ	
	 ทั่วไปตามมาตรฐาน
	 US	EPA
-	 Asbestos
-	 Bio-aerosols
-	 Dust/Particle	Matter
-	 Gases
-	 Indoor	Air	Quality
-	 Odors
-	 Vapors
-	 Molds

-	 ตัวแปรคุณภาพ	
	 อากาศทั่วไป	
	 ตรวจประจำาวัน	 
	 ตัวแปรอื่นเน้น	
	 พื้นที่เสี่ยง

ใชเ้พือ่เป็นมาตรการ
การวางผังเมือง	
และการควบคุม
สถานประกอบการ

การอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย

-	 Material	Safety	Data
	 Sheets	(MSDS)
-	 Occupational	exposures
-	 Occupational	Hazard
	 assessment

สถานประกอบการ
จัดทำารายงานให้
กรมอนามัย	
สิ่งเเวดล้อม
ตรวจสอบ

สถานประกอบการ
ต้องปฏิบัติงาน	
State	Code

การเฝ้าระวังสารเคมี
อันตราย

เน้นตัวแปร
-	 Chromium
-	 Lead
-	 Mercury
-	 Organic	vapors

กรณีเกิดอุบัติภัย
ในลักษณะต่าง	ๆ
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ประเดน็การเฝา้ระวงั

อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัด วิธีการ เงื่อนไข

การเฝ้าระวังสัตว์และ
แมลงพาหะนำาโรค

-	 การสำารวจประชากรสัตว ์

	 และแมลงพาหะนำาโรค

-	 การเฝ้าระวังโรค

 l Sylvatic	plague

 l  Murine	(endemic)
	 	 typhus

 l  Lyme	borreliosis

 l  Hantaviruses

 l  Arenaviruses

-	 การสำารวจ 
	 ประชากรสัตว์	
	 และแมลงนำาโรค 
	 ตามฤดูกาล
-	 การเฝ้าระวังโรค	
	 เป็นลักษณะ
	 งานประจำา 
	 ระบบข้อมูลที่	
	 เชื่อมโยงกับ	
	 สถานบริการ 
	 สาธารณสุข
-	 การควบคุม	
	 หน่วยอนุญาต	
	 ภาคเอกชนที่ให้	
	 บริการ
	 สัตว์แมลงพาหะ	
	 นำาโรค

การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ

-	 การวิเคราะห์ประเมิน
	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 (Health	Risk	Assessment 
	 :	HRA)

-	 การวิเคราะห์		
	 HRA	ขั้นต้น	
 เพื่อการตรวจสอบ
 เฝ้าระวังสถาน	
	 ประกอบการ	
	 ทีต่อ้งขออนญุาต
	 ดำาเนินงาน
	 ซึ่งเจ้าของกิจการ 
	 ต้องจ่ายค่า	
	 ดำาเนินการ
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บทบาทของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 	 แบ่งหน่วยงาน	องค์กร	และผู้เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังฯ	เป็น	3	กลุ่ม	ดังนี้

1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	

	 	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นผู้ ใกล้ ชิด 

	 ประชาชนมากที่สุด	 จะทราบปัญหาสุขภาพของคนในหมู่บ้านเป็นอย่างดี	 

	 ดังนั้น	 อสม.	 ถือเป็นตัวจักรที่สำาคัญในการเฝ้าระวังเชิงรุก	 ที่จะรายงานผู้ที่มี 

	 ปัญหาสุขภาพ	 โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย	 ตามปกติมักจะ 

	 ไม่ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล	ซึ่งถ้า	อสม.	ได้ร่วมเฝ้าระวังฯ	โดยมีโรงพยาบาล 

	 ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	เป็นหลักดูแลเรื่องเฝ้าระวังฯ	จะทำาให้ปัญหาได้รับ 

	 การแก้ไขได้เร็ว	ไม่ต้องรอเป็นโรคแล้วค่อยมารักษา	อย่างไรก็ตาม	ลักษณะของข้อมูล 

 ที่ให้	อสม.	เก็บ	ควรมีความง่าย	ไม่ซับซ้อน	โดยเฉพาะควรเน้นไปที่การเก็บข้อมูล 

	 อาการมากกว่าโรค	

2.	 หน่วยงานในภาคส่วนสาธารณสุข	

 2.1		 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 :	 รพ.สต.	 เป็นสถานบริการด่านแรก 

ที่ประชาชนใช้บริการ	 จึงควรเฝ้าระวังฯ	 ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ	 ซึ่งในเชิงรุก

ข้อมูลจะได้จาก	อสม.	ส่วนเชิงรับนั้น	รพ.สต.	จะมีข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ

อยู่แล้ว	 ซึ่งหาก	 รพ.สต.	 เฝ้าระวังฯ	 จะทำาให้ปัญหาสุขภาพที่เกิดได้รับ 

การแก้ไขได้โดยเร็ว	
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 2.2		 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป	 : 	 โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลท่ัวไป	 ถือได้ว่าเป็นสถานบริการด่านท่ีสองและด่านท่ีสาม

ตามลำาดับ	 ที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยและรักษาโรคที่มีความซับซ้อนได้	 

จึงมีข้อมูลโรคที่เชื่อถือได้	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลควรเฝ้าระวังฯ	 ในพื้นที่เช่นกัน	

รวมทั้งสนับสนุนข้อมูลสุขภาพแก่หน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เฝ้าระวังฯ	ด้วย

 2.3	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 :	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 (สสอ.)	 

เป็นหน่วยงานระดับอำาเภอที่มีภารกิจสำาคัญมากมาย	 เฝ้าระวังฯ	 เป็นภารกิจ

สำาคัญหน่ึงที่	 สสอ.	 ควรดำาเนินการ	 ตั้งแต่การสนับสนุนการเฝ้าระวังฯ	 

ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	 (เช่น	การตรวจวิเคราะห์น้ำาบริโภค	

การตรวจสอบข้อมูลที่	 รพ.สต.	 เก็บเพื่อการเฝ้าระวังฯ	 ที่จะส่งต่อให้	 สสจ.	

เป็นต้น)	การดูแลในพื้นที่ให้เฝ้าระวังฯ	ในประเด็นปัญหาสำาคัญ	ไม่ว่าจะเป็น	

สสอ.	เฝ้าระวังฯ	เอง	หรือสนับสนุนให้	รพ.สต.	หรือหน่วยงานอื่นเฝ้าระวังฯ	

ก็ตาม	อีกทั้ง	สสอ.	มีหน้าที่ให้คำาปรึกษาและถ่ายทอดองค์ความรู้การเฝ้าระวังฯ 

แก่หน่วยงานต่าง	ๆ	ในพื้นที่	เช่น	รพ.สต.	และ	อปท.	เป็นต้น

	 2.4	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 :	 สสจ.	 ควรดำาเนินการให้เกิดการเฝ้าระวังฯ	 

ในพื้นที่	 ตั้งแต่การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาสำาคัญของจังหวัดที่ควรเฝ้าระวัง	

การขับเคลื่อนและผลักดันการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้บรรจุ 

ในแผนสิ่งแวดล้อมจังหวัด	 สนับสนุน	 ส่งเสริม	 ผลักดัน	 ควบคุม	 และกำากับ 

ให้หน่วยงานสาธารณสุขเฝ้าระวังฯ	ประเด็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่	 สนับสนุน

และส่งเสริม	อปท.	เฝ้าระวังฯ	ประเด็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่	และที่สำาคัญต้อง

พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังฯ	 ในจังหวัด	 เพราะการเฝ้าระวังฯ	 ที่ดีต้องมีทั้ง

ข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 รวมทั้งข้อมูลประกอบอื่น	 ๆ	 ที่จะช่วยเสริม

การดำาเนินงานเฝ้าระวังฯ	 ด้วย	 จึงจะนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี	

และท้ายสุดต้องประเมินผลการเฝ้าระวังฯ	ของจังหวัดด้วย
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	 2.5	 ศูนย์อนามัยและสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	:	ศูนย์อนามัยและสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเป็นราชการส่วนกลางแต่ตั้งอยู่ส่วนภูมิภาค	ถือเป็นหน่วยงาน

ด้านวิชาการของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคที่อยู่ในพ้ืนที่	 ตามลำาดับ	 

จึงเป็นหน่วยงานที่คอยประสานระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับจังหวัด	

ดำาเนินการด้านวิชาการ	 ทั้งวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้	 การวิเคราะห์ข้อมูล

เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง	 และโดยเฉพาะการขับเคลื่อนแปลงแผนยุทธศาสตร์ 

สู่การปฏิบัติ	 โดยประสานงานกับ	 สสจ.	 และสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขตและจังหวัด	 ในการส่งเสริมขับเคลื่อนกิจกรรมเฝ้าระวังฯ	 

ให้บรรจุในแผนงานกิจกรรมประจำาปีของจังหวัด	ตลอดทั้งส่งเสริม	สนับสนุน	

และให้คำาปรึกษาแก่	สสจ.	และหน่วยงานอื่น	ๆ	ในการเฝ้าระวังฯ

 2.6	 หน่วยงานสาธารณสุขส่วนกลาง	:	หน่วยงานส่วนกลางระดับกรมหรือสำานัก

หรือกอง	 ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังฯ	 เช่น	 สำานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์	สำานักอนามัยสิ่งแวดล้อม	สำานักระบาดวิทยา	สำานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 และกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	

เป็นต้น	 ควรมีบทบาทกำาหนดยุทธศาสตร์	 นโยบาย	 แผนงาน	 และแนวทาง 

เฝ้าระวังฯ	วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้	กำาหนดมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับเฝ้าระวังฯ 

เพื่อสนับสนุนฝ่ายปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม	อีกทั้ง	วิเคราะห์การเฝ้าระวัง

ระดับประเทศ	 และพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย	 ตลอดจนให้ 

คำาปรึกษา	สนับสนุน	ส่งเสริม	และผลักดันให้เกิดการเฝ้าระวังฯ

 2.7	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	:	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีบทบาทกำาหนดยุทธศาสตร์	 รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบ

การให้บริการสุขภาพ	 ดังนั้น	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ควรมีบทบาทส่งเสริมการแก้ปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม	 โดยควรเน้น

ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
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3.	 หน่วยงานนอกภาคส่วนสาธารณสุข

 3.1		องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 :	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 (อปท.)	 
เป็นองค์กรที่ดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนในพื้นที่ของ	อปท.	นั้น	ๆ 
จึงควรเฝ้าระวังฯ	 ในประเด็นที่ เป็นปัญหาในพื้นที่ 	 พร้อมทั้งร่วมมือ 
หรือสนับสนุนหน่วยงานต่าง	ๆ	เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังในพื้นที่	

 3.2	 สำานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	:	สำานักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อม	 (ทสจ.)	 มีหน้าที่ดูแลและจัดการปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม	 
ดังนั้น	 จึงควรมีบทบาทสนับสนุนการดำาเนินการระบบเฝ้าระวังฯ	 เช่น	
อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศ	 ให้ความร่วมมือด้านข้อมูล 
สิ่งแวดล้อมต่าง	 ๆ	 เพื่อให้การวิเคราะห์เชื่อมโยงสารมลพิษในสิ่งแวดล้อม 
กับปัญหาสุขภาพมีความเป็นไปได้	รวมทั้งบทบาทการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข		

 3.3	 อุตสาหกรรมจังหวัดและการนิคมอุตสาหกรรม	 :	 อุตสาหกรรมจังหวัด 
มีอำานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรงงาน	 ในขณะที่การนิคมอุตสาหกรรม 
มีอำานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรม	ในการควบคุมกำากับ
โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่	 ดังนั้น	 อุตสาหกรรมจังหวัดและการนิคม
อุตสาหกรรม	 จึงควรมีบทบาทสนับสนุนด้านข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ 
การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

 สรุป	 การดำาเนินระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เป็นลักษณะงานที่
ต้องอาศัยข้อมูลอย่างน้อย	 2	 ฐาน	 คือ	 ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ	 ดังนั้น	 จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นลักษณะ 
การทำางานแบบเครือข่าย	 เพื่อให้ได้ข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	
จึงจะทำาให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดและทำาให้ปัญหาหมดไปในที่สุด
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