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ก รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

ค าน า 
  
 สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย  ได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของบริบท
โลกและปัจจัยภายในประเทศหลายประการ  ท้ังจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  การเพิ่มขึ้นของ
ประชากร  และสภาพความเป็นเมืองท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  ตลอดจนการ
พัฒนาเศรษฐกิจ  สังคม  ซึ่งส่งผลให้ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ  ท้ังมลพิษอากาศ  มูลฝอย  และ            
ส่ิงปฏิกูล เป็นต้น  ท่ีมีแนวโน้มและความรุนแรงเพิ่มขึ้น  รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของประชาชนท้ังทางตรงและทางอ้อม  หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับประเทศ  ภูมิภาค  และท้องถิ่นจึง
ต้องมีการด าเนินงานต่าง ๆ  เพื่อรองรับกับสถานการณ์เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น  การด าเนินงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  รวมถึงการใช้กฎหมายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จึงเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การคุ้มครองสุขภาพประชาชนในแต่ละพื้นท่ี  
 ปี 2558 หน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม  และศูนย์อนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคของ
กรมอนามัย  ศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย ปี 2557  โดยรวบรวมข้อมูล           
ทุติยภูมิท่ีเกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่าง ๆ  และส ารวจข้อมูลการด าเนินงานจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประกอบด้วยข้อมูลการจัดการ              
มูลฝอย  การจัดการส่ิงปฏิกูล  การสุขาภิบาลอาหาร  การจัดการน้ าบริโภค  การจัดการเหตุร าคาญ 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  แหล่งก าเนิดมลพิษ  การออกและ
บังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่นตามอ านาจหน้าท่ีท่ีระบุในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ท้ังนี้ 
ยังรวมถึงสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี  ท่ีมีมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อม  
 รายงานฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม
ของประเทศไทย  และข้อเสนอแนะท้ังรายประเด็นอนามัยส่ิงแวดล้อม  และเชิงนโยบายแบบบูรณาการ 
เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนางานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชนโดยท่ัวไป 
และเพื่อประโยชน์ในการจัดท านโยบายและวางแผนการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  ใช้เป็นข้อมูลทาง
วิชาการในการก าหนดแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้อย่างทันท่วงที  มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนท้ังในพื้นท่ีท่ัวไปและพื้นท่ีเส่ียง  ในการนี้ ขอขอบคุณคณะผู้ร่วมจัดท ารายงาน
สถานการณ์ฉบับนี้  และทุกภาคส่วนท่ีสนับสนุนข้อมูล  ท าให้การจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัย
ส่ิงแวดล้อมนี้ส าเร็จไปด้วยดี 
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1 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

บทที่ 1  

สถานการณ์อนามัยสิง่แวดล้อม 

 

1.1  การสุขาภิบาลอาหาร     

ข้อมูลจาก 56 จังหวัด พบว่า สถานประกอบการท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือแผงลอยจ าหน่ายอาหาร
จ านวน 48,368 แห่ง  รองลงมาคือร้านอาหาร  โรงอาหารของสถานศึกษา  ตลาดประเภทท่ี 2 (ตลาดนัด)                    
ตลาดประเภทท่ี 1  และโรงครัวของโรงพยาบาล จ านวน 39,997 แห่ง  7,462 แห่ง  2,013 แห่ง  760 
แห่ง  และ 181 แห่ง ตามล าดับ 

การจัดการสถานประกอบการ  ได้แก่  การได้รับอนุญาตประกอบการตามกฎหมาย  การผ่านการ
ประเมินสุขลักษณะสถานประกอบการ (หรือผ่านเกณฑ์กายภาพ)  และการรับรองมาตรฐาน (หรือผ่าน
เกณฑ์) กรมอนามัยของสถานประกอบการแต่ละประเภทพบว่า ร้านอาหาร  ตลาดประเภทท่ี 1  และแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร  เป็นสถานประกอบการท่ีได้รับอนุญาตมากท่ีสุดร้อยละ 77.26, 75.13 และ 62.69 
ตามล าดับ  ในขณะท่ีตลาดประเภทท่ี 2 ได้รับอนุญาตน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 34.77  ส่วนสุขลักษณะของ
สถานประกอบการนั้น  จากการประเมินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พบว่า ตลาดประเภทท่ี 
1  ร้านอาหาร  และแผงลอยจ าหน่ายอาหารเป็นสถานประกอบการ 3 อันดับแรก  ท่ีผ่านการประเมิน
สุขลักษณะมากท่ีสุดร้อยละ 72.37, 65.20 และ 56.42 ตามล าดับ  ตลาดประเภทท่ี 2 ยังคงเป็นสถาน
ประกอบการท่ีผ่านการประเมินสุขลักษณะน้อยท่ีสุดร้อยละ 24.24  ในส่วนของการรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการตามมาตรฐานกรมอนามัยพบว่า ตลาดประเภทท่ี 1 ได้รับการรับรองมาตรฐานตลาด
สดน่าซื้อมากท่ีสุดร้อยละ 45.53  รองลงมาคือโรงครัวของโรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานโรงครัว
โรงพยาบาลร้อยละ 35.91  และโรงอาหารของสถานศึกษาได้รับการรับรองมาตรฐานโรงอาหารร้อยละ 
22.22  ในขณะท่ีตลาดประเภทท่ี 2 ได้รับการรับรองมาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อเพียงร้อยละ 6.61 เท่านั้น 
ดังภาพท่ี 1 - 1   
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ภาพที่ 1 - 1 สถานการณ์สถานประกอบการด้านอาหารปี 2557 

 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพ  ซึ่ง ท่ีเฝ้าระวัง คือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร                  
พร้อมบริโภค  เครื่องด่ืม  น้ าแข็ง  ภาชนะสัมผัสอาหาร  และมือผู้สัมผัสอาหาร  โดยใช้ชุดทดสอบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น (SI - 2)  พบการปนเปื้อนแบคทีเรียสูงสุดจากมือผู้สัมผัสอาหาร              
ร้อยละ 18.58  รองลงไปคือภาชนะสัมผัสอาหารและน้ าแข็งพบการปนเปื้อนแบคทีเรียร้อยละ 14.53 
และ 12.13 ตามล าดับ  โดยอาหารพร้อมบริโภคและเครื่องด่ืมมีตัวอย่างท่ีไม่พบการปนเปื้อนมากท่ีสุด
ร้อยละ 89.68 และ 88.59 ตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 2 

 
 

77
.26

 

62
.69

 

21
.80

 38
.67

 

75
.13

 

34
.77

 

65
.20

 

56
.42

 

48
.07

 

53
.59

 72
.37

 

24
.24

 

17
.90

 

15
.47

 

22
.22

 35
.91

 

45
.53

 

6.6
1 

0

20

40

60

80

100
ร้อ

ยล
ะข

อง
สถ

าน
ปร

ะก
อบ

กา
ร

ได้รับอนุญาต ผ่านเกณฑ์กายภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย



 

 
 

3 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

  
 

ภาพที่ 1 - 2 ผลการประเมินการปนเป้ือนทางชีวภาพปี 2557 

การเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหารประกอบด้วย  สารฟอกขาว  สารฟอร์มาลีน                 
สารกันรา  สารฆ่าแมลง  สารบอแร็กซ์  สารเร่งเนื้อแดง  และน้ ามันทอดซ้ า  โดยใช้ชุดทดสอบสารเคมี
ปนเปื้อนในอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   กระทรวงสาธารณสุข  พบการปนเปื้อนสารเร่ง               
เนื้อแดงในเนื้อหมูมากท่ีสุดร้อยละ 8.33  รองลงไปคือการปนเปื้อนสารฆ่าแมลงในผักผลไม้ร้อยละ 6.86  
และการใช้น้ ามันทอดซ้ าร้อยละ 6.3  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 3 

 
 

ภาพที่ 1 - 3 ผลการประเมินการปนเป้ือนสารเคมีในอาหารปี 2557 
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นอกจากนี้ ยังมีผลการด าเนินงานโครงการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ าในสถานท่ีจ าหน่าย
อาหารปี 2557 ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าร่วมกับศูนย์อนามัย (ศอ.) ท่ี 1 - 12  ด้วยการสุ่มตรวจ
ตัวอย่างอาหารในร้านอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร  และตลาดประเภทท่ี 2  โดยใช้ชุดทดสอบ SI - 2  
ผลการเฝ้าระวังแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมาก  เช่น  อาหาร
ประเภทน้ าแข็ง  เครื่องด่ืม  ผักสด (เครื่องเคียง)  ขนมหรือของหวาน  และน้ าจ้ิมต่าง ๆ  เป็นต้น  พบ                     
ร้อยละ 30  และกลุ่มท่ีพบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียน้อย  เช่น  อาหารประเภทลวก  ต้ม  นึ่ง  ตุ๋น  
ย า  และอาหารท่ีมีกะทิ  เป็นต้น  พบร้อยละ 30  

1.2 คุณภาพน  าบริโภค 

น้ าบริโภคท่ีสะอาดปลอดภัยและเพียงพอ  เป็นความจ าเป็นพื้นฐานและเป็นสิทธิท่ีทุกคนจะได้รับ
อย่างเท่าเทียมกัน  รัฐจัดหาน้ าสะอาดให้ชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ  ท้ังน้ าประปา  น้ าบาดาล  และน้ าบ่อต้ืน  
รวมไปถึงการส่งเสริมให้เก็บกักน้ าฝนไว้ใช้ในครัวเรือน  ในขณะท่ีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงในปัจจุบัน  ปัญหาการลักลอบท้ิงมูลฝอยและกากของเสียอุตสาหกรรม  และการใช้สารเคมี
เป็นจ านวนมากเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตรเหล่านี้  บางส่วนอาจตกค้างในส่ิงแวดล้อมและเข้าสู่วัฏจักร
ของน้ าได้  การตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  จึงมีความจ าเป็น
เพื่อให้ประชาชนมีน้ าบริโภคท่ีสะอาดปลอดภัย  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย  เฝ้าระวัง
คุณภาพน้ าบริโภคร่วมกับ ศอ. ท่ี 1 - 12  ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นท่ีสูง  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ท่ัวประเทศ  ส ารวจข้อมูลและสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคครัวเรือนท่ัวประเทศระหว่าง ปี 2551 - 
2557  วิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภคโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาด่ืมได้ ของ 
กรมอนามัย พ.ศ. 2553 

1.2.1  แหล่งน  าบริโภคครัวเรือน 

แหล่งน้ าบริโภคในครัวเรือนมีความแตกต่างตามสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  สภาพทาง
ภูมิศาสตร์  การขาดแคลนน้ า  และแหล่งน้ าบริโภคท่ีประชาชนใช้  จากผลการส ารวจแหล่งน้ า
บริโภคในครัวเรือนของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2553  แหล่งน้ าบริโภค 3 อันดับแรก  ได้แก่  
น้ าฝน  น้ าบรรจุขวด  และน้ าประปา  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 37.4, 29 และ 21.7 ของแหล่งน้ า
บริโภคส าคัญของประเทศไทยตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 4  
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ภาพที่ 1 - 4 สัดส่วนแหล่งน้ าบริโภคครัวเรือนจากส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2553 

จากการส ารวจแหล่งน้ าบริโภคของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าในปี 2556 - 2557  
พบว่า 3 อันดับแรกของแหล่งน้ าบริโภคในปี 2556 คือ น้ าบรรจุขวด  น้ าประปา  และน้ าฝน            
คิดเป็นร้อยละ 31.88, 23.51 และ 17.43 ตามล าดับ  และปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 30.79, 20.75 
และ 15.93 ตามล าดับ  และยังพบอีกว่า จ านวนน้ าตู้หยอดเหรียญเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง    
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 5 

 

 

ภาพที่ 1 -  5 แหล่งน้ าบริโภคน้ าบริโภคในครัวเรือนปี 2556 – 2557 
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1.2.2  คุณภาพน  าบริโภคในประเทศไทย 

กรมอนามัยก าหนดให้น้ าด่ืมมีคุณภาพไม่ด้อยกว่าเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาด่ืมได้ปี 2553 
รวม 20 พารามิเตอร์  ครอบคลุมคุณภาพน้ าด้านกายภาพ  ได้แก่  ความเป็นกรด - ด่าง (pH)  
ความขุ่น  และสี  ส่วนคุณภาพน้ าด้านเคมี  ได้แก่  สารละลายท้ังหมดท่ีเหลือจากการระเหย (TDS)      
ความกระด้าง  ซัลเฟต  คลอไรด์  ไนเตรท  ฟลูออไรด์  เหล็ก  แมงกานีส  ทองแดง  สังกะสี  ตะกั่ว  
โครเมียม  แคดเมียม  สารหนู  และปรอท  ท้ายสุดคือคุณภาพน้ าด้านแบคทีเรีย  ได้แก่  กลุ่มโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียและกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ผลการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคครัวเรือนท่ัวประเทศจากทุกแหล่งน้ าบริโภคท่ีประชาชน
ใช้ในครัวเรือนระหว่างปี 2551 - 2557 จ านวน 5,917 ตัวอย่าง  พบว่า ตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีผ่าน
เกณฑ์อยู่ระหว่างร้อยละ 11.65 - 39.73  โดยตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์สูงสุดปี 2554  และต่ าสุดปี 
2553  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 6   

เมื่อจ าแนกคุณภาพน้ าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพตามลักษณะของประเภทส่ิงคุกคาม
พบว่า ตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพอยู่ระหว่างร้อยละ 11.5 - 36.4  โดยสูงสุดใน
ปี 2557 และต่ าสุดในปี 2553  ตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่  สี  ความขุ่น  และ pH  ส่วนตัวอย่าง
น้ าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านเคมีอยู่ระหว่างร้อยละ 7.39 - 34.35  โดยสูงสุดในปี 2554  และต่ าสุดในปี 
2552  ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่  TDS  ความกระด้าง  เหล็ก  สังกะสี  แมงกานีส  ซัลเฟต  
คลอไรด์  และฟลูออไรด์  และตัวอย่างน้ าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านชีวภาพอยู่ระหว่าง 63.64 - 100  โดย
สูงสุดในปี 2551 และ 2552  และต่ าสุดในช่วงปี 2553 - 2557  ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ระหว่างร้อยละ 
63.64 - 88.47  สูงสุดในปี 2555 และต่ าสุดในปี 2554   

โดยภาพรวมจะเห็นได้ว่า ส่ิงคุกคามท่ีปนเป้ือนสูงสุดคือการปนเป้ือนทางชีวภาพ  ค่าเฉล่ีย 
7 ปี พบการปนเปื้อนของตัวอย่างร้อยละ 80.4  ในขณะท่ีรองลงไปคือการปนเปื้อนด้านกายภาพ
และเคมีท่ีพบการปนเปื้อนของตัวอย่างร้อยละ 24.75 และ 16.39 ตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพ
ท่ี 1 - 7 
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ภาพที่ 1 -  6 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคปี 2551 – 2557 
 

 
 

ภาพที่ 1 - 7 ร้อยละของตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ตามประเภทส่ิงคุกคามปี 2551 – 2557 
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1.2.3  สถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคในประเทศไทยจ าแนกตามประเภทแหล่งน  า   

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคจ าแนกตามประเภทแหล่งน้ า
บริโภคอย่างต่อเนื่อง  ในปี 2551 – 2557 พบว่า คุณภาพน้ าบริโภคแต่ละประเภทมีแนวโน้มดีขึ้น  
ยกเว้นน้ าตู้หยอดเหรียญท่ีคุณภาพน้ าบริโภคลดลงเรื่อย ๆ ต้ังแต่ปี 2554  อย่างไรก็ตาม น้ าบริโภค
ส่วนใหญ่ยังผ่านการประเมินไม่ถึงร้อยละ 50  น้ าประปาเป็นแหล่งน้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน
สูงสุด  รองลงมาคือน้ าตู้หยอดเหรียญ  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 8 

 

 
 

ภาพที่ 1 - 8 ผลการประเมินน้ าบริโภคตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคกรมอนามัยปี 2551 -2557 

น้ าบริโภคจากแหล่งธรรมชาติ  คุณภาพน้ าจะแตกต่างกันตามประเภท  สภาพพื้นท่ีและการ
บ ารุงรักษา  การท าความสะอาดภาชนะกักเก็บ  และปัจจัยพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล  โดยเฉล่ีย
น้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัยพบว่า ในช่วงปี 2551 – 2557 น้ าฝนมีคุณภาพ
ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด  รองลงมาคือน้ าบ่อต้ืนและน้ าบาลดาล  คิดเป็นร้อยละ 15.59, 13.65 และ 
12.75  โดยแบคทีเรียเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้น้ าจากแหล่งธรรมชาติทุกแหล่งไม่ผ่านเกณฑ์  ขณะท่ี
สาเหตุหลักท่ีท าให้คุณภาพน้ าฝนไม่ผ่านเกณฑ์คือสีและความเป็นกรด  สาเหตุหลักท่ีท าให้คุณภาพ
น้ าบาดาลไม่ผ่านเกณฑ์คือสี  ความขุ่น  ความเป็นกรด - ด่างเหล็ก  แมงกานีส  ไนเตรท  และ
ฟลูออไรด์  เช่นเดียวกับน้ าบ่อตื้นแต่แตกต่างกันท่ีระดับความเข้มข้นของสารท่ีพบ 
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แหล่งน้ าบริโภคท่ีผ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ  ได้แก ่ น้ าประปา  น้ าบรรจุขวด  และ
น้ าตู้หยอดเหรียญ  พบว่าคุณภาพดีกว่าน้ าจากแหล่งธรรมชาติ  น้ าประปาและน้ าตู้หยอดเหรียญผ่าน
เกณฑ์ในระดับใกล้เคียงกัน  โดยท่ีน้ าตู้หยอดเหรียญส่วนใหญ่ใช้น้ าประปาผลิต  น้ าบรรจุขวดผ่าน
เกณฑ์ในระดับท่ีต่ ากว่าสองแหล่งแรก  เนื่องจากแหล่งผลิตน้ าบรรจุขวดมีเป็นจ านวนมาก  มีความ
แตกต่างท้ังขนาดอัตราการผลิต  มาตรฐานการผลิต  และแหล่งน้ าท่ีใช้  ซึ่งขึ้นกับสภาพพื้นท่ี  
ตลอดจนการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพจากผู้เกี่ยวข้อง   

 

1.3  การจัดการสิ่งปฏิกูล  

 การจัดการส่ิงปฏิกูลแบ่งเป็นสองประเด็นคือส้วมสาธารณะ  การบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 

1.3.1  ส้วมสาธารณะ 

กรมอนามัยพัฒนาส้วมสาธารณะไทยมาโดยตลอด  มีก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะ  เน้นพัฒนาส้วมสาธารณะใหไ้ด้มาตรฐาน 3 เรื่อง  คือ  สะอาด  เพียงพอ  และปลอดภัย  
หรือ  Health,  Accessibility  and  Safety (HAS)  ในสถานท่ีเป้าหมาย 12 ประเภท  ได้แก่  แหล่ง
ท่องเท่ียว  สถานีบริการน้ ามันเช้ือเพลิง  ร้านจ าหน่ายอาหาร  ตลาดสดน่าซื้อ  สถานศึกษา  
โรงพยาบาล  สถานท่ีราชการ  สถานีขนส่ง  สวนสาธารณะ  ศาสนสถาน  ส้วมสาธารณะริมทาง  
และห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า  เพื่อให้ผู้ประกอบการหรือผู้ดูแลส้วมสาธารณะ  ดูแลให้ส้วม
สาธารณะได้มาตรฐานปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  

จากการส ารวจในพื้นท่ี 25 จังหวัด  ในประเด็นการพัฒนาส้วมสาธารณะสถานท่ีเป้าหมาย
ท้ัง 12 ประเภท พ.ศ. 2557  พบว่า ส้วมสาธารณะแต่ละประเภทได้รับการตรวจประเมิน 108 – 
39,876 แห่ง  สถานท่ีท่ีได้รับการส ารวจมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ร้านจ าหน่ายอาหาร                   
ศาสนสถาน  และโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)  โดยมี              
ส้วมสาธารณะท่ีได้รับการตรวจประเมิน 39,876 แห่ง  36,202 แห่ง  และ 29,886 แห่ง ตามล าดับ  
ผลการประเมินส้วมสาธารณะพบว่า มีส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน HAS ร้อย
ละ 43.58 - 98.83 ของส้วมสาธารณะท่ีได้รับการประเมินแต่ละประเภท  สถานท่ีท่ีส้วมสาธารณะ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ โรงพยาบาล  ห้างสรรพสินค้า  และส้วม
สาธารณะริมทาง  คิดเป็นร้อยละ 98.83, 95.44 และ 75.00 ตามล าดับ  ของส้วมสาธารณะท่ีได้รับ
การตรวจประเมินแต่ละประเภท  ในขณะท่ีสถานท่ีท่ีส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยท่ีสุด 
3 อันดับแรก คือ ศาสนสถาน  สถานีบริการน้ ามันเช้ือเพลิง  และสถานท่ีราชการ  คิดเป็นร้อยละ 
43.58, 61.16 และ 63.87 ตามล าดับ  ของส้วมสาธารณะท่ีได้รับการตรวจประเมินแต่ละประเภท  
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 9 
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ภาพที่ 1 - 9 ผลการประเมินส้วมสาธารณะในสถานท่ีแต่ละประเภทตามมาตรฐาน HAS ปี 2557 

 

1.3.2  การจัดการสิ่งปฏิกูล 

จากการส ารวจประเด็นการจัดการส่ิงปฏิกูลโดยมีข้อมูลจาก 45 จังหวัด  อปท. 1,956 แห่ง 
แบ่งเป็นข้อมูลระดับเทศบาลทุกประเภท (เทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  และเทศบาลต าบล) 771 
แห่ง  และข้อมูลระดับองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 1,185 แห่ง   

การให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล  จากข้อมูลของเทศบาล 763 แห่ง  และข้อมูลของ อบต. 
1,164 แห่ง  พบว่า ลักษณะการให้บริการของเทศบาลและ อบต. มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ              
ส่วนใหญ่ไม่ให้บริการสูบส่ิงปฏิกูล  รองลงมาคืออนุญาตหรือให้สัมปทานหรือจ้างเหมาเอกชน
ให้บริการ  และ อปท. ให้บริการเอง  เมื่อพิจารณาการให้บริการของเทศบาลและ อบต. พบว่า
เทศบาลให้บริการร้อยละ 56.62  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 40.98  รายละเอียดดังภาพท่ี 
1 - 10 
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 227 1,428 26,059 910 19,259 847 5,713 181 222 15,776 81 314

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 86 907 13,817 383 10,627 10 3,232 84 119 20,426 27 15
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ภาพที่ 1 - 10 มาตรการให้บริการสูบส่ิงปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ปี 2557 

การให้บริการบ าบัดและก าจัดปฏิกูล  จากข้อมูลของเทศบาล 723 แห่ง  และข้อมูลของ
อบต. 1,092 แห่ง  พบว่า ลักษณะการให้บริการบ าบัดและก าจัดปฏิกูลของเทศบาล และ อบต. มี
ลักษณะใกล้เคียงกันคือส่วนใหญ่ไม่ให้บริการ  รองลงมาคืออนุญาตหรือให้สัมปทานหรือจ้างเหมา
เอกชนให้บริการ  และ อปท. ให้บริการเอง  เมื่อพิจารณาการให้บริการของเทศบาลและ อบต.  
พบว่าเทศบาลให้บริการร้อยละ 36.79  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 26.92  รายละเอียดดัง
ภาพท่ี 1 - 11 
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เทศบาลทุกระดับ (N=763) องค์การบริหารส่วนต าบล (N=1,164)
มีรถจากนอกพื้นที่เข้ามาให้บริการ 6 17

อปท.ด าเนินการและอนุญาตเอกชน
ด าเนินการบางส่วน

5 3

อนุญาต/ให้สัมปทาน/จ้างเหมาเอกชน 327 433

อปท.ด าเนินการเอง 100 41

ไม่มีบริการ 325 670
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ภาพที่ 1 - 11 มาตรการให้บริการบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี 2557 

วิธีบ าบัดและก าจัดสิ่งปฏิกูล  การก าจัดส่ิงปฏิกูลต้องควบคุมสถานท่ีก าจัดให้ถูกหลัก
สุขาภิบาล  เพื่อปราศจากการปนเป้ือนสู่ส่ิงแวดล้อมอันจะส่งผลกระทบต่อประชาชน  ข้อมูลจาก
การส ารวจพบว่า อปท. มีสถานท่ีบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 125 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 6.39 จาก 
อปท. ท้ังหมด 1,965 แห่ง  อย่างไรก็ตาม มี อปท. เพียง 17 แห่ง หรือร้อยละ 13.6 ท่ีมีสถานท่ี
บ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีระบุวิธีการบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล  

ปัจจุบันยังพบการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูลในหลายพื้นท่ี  และยังพบอีกว่า อปท. 366 แห่ง         
คิดเป็นร้อยละ 18.71  ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูลมาในท่ีหรือทางสาธารณะ
หรือในพื้นท่ีสวนหรือในล าคลอง  ซึ่งส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและก่อให้เกิดการปนเปื้อนของ
เช้ือโรคท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชนได้  ดังนั้น อปท. ควรเฝ้าระวังและควบคุมการก าจัด             
ส่ิงปฏิกูลหรือการเก็บขนส่ิงปฏิกูลของบริษัทเอกชนในพื้นท่ีอย่างเคร่งครัดต่อไป 
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เทศบาลทุกระดับ (N=723) องค์การบริหารส่วนต าบล (N=1,092)
อปท.ด าเนินการ และอนุญาตเอกชน

ด าเนินการบางส่วน
6 7

อนุญาต/ให้สัมปทาน/จ้างเหมาเอกชน 183 247

อปท.ด าเนินการเอง 77 40

ไม่มีบริการ 457 798



 

 
 

13 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

1.4  การจัดการมูลฝอย 

เนื่องจากจ านวนประชากรในประเทศไทยเพิ่มขึ้น  ประกอบกับการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ  ท่ีมีลักษณะความเป็นชุมชนเมืองมากยิ่งขึ้น  ท าให้ปริมาณมูลฝอยท่ัวไป
เพิ่มขึ้นทุกปี  จากข้อมูลการส ารวจมูลฝอยท่ัวไปในพื้นท่ี 77 จังหวัด ในปี 2557 ของกรมควบคุม
มลพิษพบว่า ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นท่ัวประเทศประมาณ 26,171,306.76 ตันต่อปี  โดย
กรุงเทพมหานครมีปริมาณมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุด (3,942,000 ตันต่อปี)  รองลงมา  ได้แก่  จังหวัด
ชลบุรี (875,190.82 ตันต่อปี)  และนครราชสีมา (826,451.25) ตันต่อปี  ตามล าดับ  ส่วนจังหวัด
ท่ีมีปริมาณมูลฝอยน้อยท่ีสุดคือจังหวัดระนอง (71587.45 ตันต่อปี)  รองลงมาคือจังหวัดมุกดาหาร 
(65685.40 ตันต่อปี) ตามล าดับ  หากพิจารณาข้อมูลจ านวนประชากรของประเทศไทยแยกราย
จังหวัดประจ าปี 2557  จะพบว่ากรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรมากท่ีสุดคือประมาณ 
6,033,286 คน  รองลงมาคือจังหวัดนครราชสีมามีจ านวน 2,667,715 คน  ดังนั้น จึงอาจสรุปได้
ว่าปริมาณมูลฝอยท่ีมากขึ้นมีความสอดคล้องกับจ านวนประชากรในพื้นท่ีดังกล่าว  ส าหรับจังหวัด
ชลบุรีมีปริมาณมูลฝอยสูงเป็นอันดับสอง  อาจเนื่องจากเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส า คัญ ท่ีมี
นักท่องเท่ียวท้ังชาวต่างชาติและชาวไทยมาท่องเท่ียวเป็นจ านวนมาก  ประกอบกับมีนิคม
อุตสาหกรรมต้ังอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว  จึงท าให้มีปริมาณมูลฝอยในพื้นท่ีสูงเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น  
ในขณะท่ีจังหวัดมุกดาหารและจังหวัดระนอง  เป็นจังหวัดท่ีมีจ านวนประชากรน้อยสุดสองอันดับ
แรก  ดังนั้น จึงสอดคล้องกับปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีน้อยท่ีสุดในประเทศไทย  จากข้อมูล
ข้างต้นอัตราการเกิดมูลฝอยของประเทศไทยเฉล่ียรวมอยู่ประมาณ 1.09 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน  แต่
หากพิจารณาเฉพาะกรุงเทพมหานครพบว่า มีอัตราการเกิดมูลฝอยท่ัวไป คิดเป็น 1.72 กิโลกรัมต่อ
คนต่อวัน  ซึ่งอยู่ระดับท่ีสูงกว่าจังหวัดอื่นท่ีมีอัตราการเกิดมูลฝอยท่ัวไปคิดเป็น 1.02 กิโลกรัมต่อ
คนต่อวัน 

  

การจัดการมูลฝอยทั่วไป 

ในปี 2557 ส ารวจข้อมูลจาก อปท. จ านวน 1,953 แห่ง จาก 41 จังหวัด  แบ่งเป็น
เทศบาล (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง  และเทศบาลต าบล) 771 แห่ง  และ อบต. 1,182 แห่ง   

การให้บริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป   

จากข้อมูลของเทศบาล 754 แห่ง และข้อมูล อบต. 1,154 แห่ง  พบว่า เทศบาลให้บริการ
เก็บขนมูลฝอยท่ัวไปร้อยละ 85.01  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 47.31  รายละเอียดดังภาพ
ท่ี 1 - 12 
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ภาพที่ 1 - 12 มาตรการให้บริการเก็บขนมูลฝอยท่ัวไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี 2557 

การให้บริการก าจัดมูลฝอยทั่วไป   

จากข้อมูลของเทศบาล 737 แห่ง และข้อมูลของ อบต. 1,088 แห่ง  พบว่า เทศบาล
ให้บริการร้อยละ 72.41  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 38.91  รายละเอียดดังภาพท่ี 2 - 13 
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เทศบาลทุกระดับ (N=754) องค์การบริหารส่วนต าบล (N=1,154)
อุนุญาต ให้สัมปทาน จ้างเหมาเอกชน 30 77

อปท.ด าเนินการเอง 611 469

ไม่มีบริการ 113 608
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ภาพที่ 1 -  13 มาตรการให้บริการก าจัดมูลฝอยท่ัวไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี 2557 

การก าจัดมูลฝอยท่ัวไปในพื้นท่ี อปท. มีความหลากหลายท้ังจาก อปท. ก าจัดเอง  และ
มอบสัมปทานให้เอกชนก าจัด  ซึ่งต้องได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานราชการในพื้นท่ี รวมท้ัง
ประชาชนก าจัดเอง  ข้อมูลจากการส ารวจวิธีการก าจัดมูลฝอยท่ัวไปของ อปท. ในปี 2557  พบว่า
มีสถานท่ีก าจัดมูลฝอย 1,954 แห่ง  สถานท่ีก าจัดมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาลคือการฝังกลบ
อย่างถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาในเตาเผารวม 694 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.52  รายละเอียด 
ดังภาพท่ี 1 - 14  
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เทศบาลทุกระดับ (N=737) องค์การบริหารส่วนต าบล (N=1,088)
อุนุญาต ให้สัมปทาน จ้างเหมา

เอกชน 195 140

อปท.ด าเนินการเอง 351 309
ไม่มีบริการ 191 639
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ภาพที่ 1 - 14 วิธีก าจัดมูลฝอยท่ัวไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี 2557 
 

1.5  เหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย  ท่ีอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพของประชาชน  ดังจะเห็นได้จากปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท้ังอากาศ  น้ าเสีย  และมูลฝอย  เป็นต้น  
ท่ีเกิดขึ้นอยู่เนือง ๆ  ซึ่งปีหนึ่ง ๆ จะเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นในหลายพื้นท่ีโดยเฉพาะจากการอุตสาหกรรม  
นอกจากนี้ ยังมีเหตุฉุกเฉินท่ีเป็นสาธารณภัยซึ่งเกิดจากธรรมชาติ  เช่น  อุทกภัย  ภัยแล้ง  และภัยหนาว  
เป็นต้น  ซึ่งล้วนแล้วแต่มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  ซึ่งเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัยท่ีเกิดขึ้นในปี  
2557 มี ดังนี้ 

1.5.1 เหตุฉุกเฉิน  

เหตุฉุกเฉินเกิดจากการกระท าของมนุษย์จะด้วยความต้ังใจหรืออาจรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็ตาม  
ซึ่งเหตุการณ์ท่ีส าคัญท่ีเป็นปัญหาในประเทศไทย  ได้แก่  อุบัติภัยจากสารเคมี  การระเบิดของ
โรงงานอุตสาหกรรม  การลักลอบท้ิงมูลฝอยอันตรายหรือกากอุตสาหกรรม  และการรั่วไหลของ
สารเคมีสู่แหล่งน้ าหรือบรรยากาศ  ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมาท้ังแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง   

จากการรวบรวมเหตุฉุกเฉินจากอุบัติภัยสารเคมีท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 
2553 – 2557 เกิดขึ้นจ านวน 172 ครั้ง  เหตุการณ์ท่ีเกิดมากท่ีสุดคือเหตุเพลิงไหม้ 96 ครั้ง  
รองลงมาคือเหตุสารเคมีรั่วไหลและสารเคมีระเบิดจ านวน 50 และ 26 ครั้ง ตามล าดับ  เมื่อ
พิจารณาเหตุฉุกเฉินแต่ละกลุ่มพบว่า เหตุเพลิงไหม้เกิดขึ้นจ านวน 11 – 29 ครั้ง  โดยสูงสุดในปี 
2555  และต่ าสุดในปี 2556  อย่างไรก็ตาม กลับมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นในปี 2557  ส่วนเหตุสารเคมี
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รั่วไหลเกิดขึ้น 2 - 16 ครั้ง  สูงสุดในปี 2555  และเหตุสารเคมีระเบิดเกิดขึ้น 2 - 13 ครั้ง  และ
สูงสุดในปี 2555  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 16 และ 1 - 17 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 - 15 สรุปสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมีส าคัญระหว่างปี 2553 - 2557 
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ภาพที่ 1 - 16 เหตุฉุกเฉินจากอุบัติภัยสารเคมีท่ีเกิดข้ึนระหว่างปี 2553 – 2557  

1.5.2 สาธารณภัย 

ภัยธรรมชาติท่ีเป็นสาธารณภัยท่ีเกิดในประเทศไทยมี ท้ังอุทกภัย  ภัยแล้ง  วาตภัย  แผ่นดินไหว  
และภัยจากคล่ืนยักษ์สึนามิ  ซึ่งในปี 2557 ประเทศไทยไม่ได้ประสบเหตุวาตภัยและภัยจากคล่ืนยักษ์   
สึนามิ  แต่จะประสบเพียงอุทกภัย  ภัยแล้ง  และแผ่นดินไหว ดังนี้  

1) อุทกภัย  ในปี พ.ศ. 2557 มีพื้นท่ีประสบอุทกภัยจ านวน 17 จังหวัด  74 อ าเภอ  234 ต าบล  
1,916 หมู่บ้าน  รายละเอียดจังหวัดท่ีประสบอุทกภัยปี 2557 ดังภาพท่ี  1 – 17   

2) ภัยแล้ง  กรณีภัยแล้งท่ีเกิดขึ้นทุกปีจะอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายนต่อเนื่องถึงเดือนกรกฎาคม  ซึ่ง
จากรายงานของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นมา  
มีการประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน  (ภัยแล้ง) จ านวน 49 
จังหวัด  และประกาศยุติเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินครบทุกจังหวัด
ในส้ินเดือนกรกฎาคม 2557 จ านวน 49 จังหวัด  377 อ าเภอ 2,403  ต าบล 23,134 หมู่บ้าน  
รายละเอียดจังหวัดท่ีประสบอุทกภัยปี 2557 ดังภาพท่ี 1 - 17 
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ภาพที่ 1 - 17 พื้นท่ีประสบอุกทกภัยและพื้นท่ีประสบภัยแล้งปี 2557 

3)  แผ่นดินไหว  แผ่นดินไหวเป็นภัยท่ีรุนแรงและมีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก  จากข้อมูลของ
กรมทรัพยากรธรณี  ประเทศไทยมีแนวรอยเล่ือนท่ีมีพลัง 13 แห่ง  อยู่ในบริเวณภาคเหนือ ภาค
ตะวันตก  และภาคใต้ของประเทศ  เช่น  รอยเล่ือนแม่จัน  รอยเล่ือนแม่ทา  และรอยเล่ือน    ศรี
สวัสด์ิ  เป็นต้น  พื้นท่ีเส่ียงภัยแผ่นดินไหวของประเทศไทยอยู่ในบริเวณภาคเหนือและภาคตะวันตก
เฉียงเหนือ  โดยเป็นพื้นท่ีท่ีเคยเกิดแผ่นดินไหวขนาดกลาง 5.0 - 5.9 ริคเตอร์  และมีโอกาสเกิด
แผ่นดินไหวขนาดใหญ่ประมาณ 6.0 - 7.5 ริคเตอร์  ซึ่งมีศักยภาพท าลายอาคารบ้านเรือนได้  และ
เมื่อวันท่ี 5 พฤษภาคม 2557 เกิดแผ่นดินไหวขนาดสูงสุดของประเทศไทยขนาด 6.3 ริคเตอร์  โดย
มีศูนย์กลางแผ่นดินไหวท่ีละติจูด 19.68 องศาเหนือ  ลองติจูด 99.69 องศาตะวันออก  ท่ีระดับ
ความลึก 7 กิโลเมตร บริเวณต าบลทรายขาว  อ าเภอพาน  จังหวัดเชียงราย  เป็นแผ่นดินไหวใน
ประเทศไทยท่ีรุนแรงท่ีสุดท่ีบันทึกไว้  หลังจากนั้น เกิดแผ่นดินไหวตามมาไม่น้อยกว่า 700 ครั้ง 
โดยส่วนใหญ่มีขนาดน้อยกว่า 3.0 ริคเตอร์ 
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1.5.3 การเตรียมการรับมือกับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการส ารวจ อปท. พ.ศ. 2557 ในประเด็นการเตรียมการรองรับเหตุฉุกเฉินและ              
สาธารณภัย  โดยมีข้อมูลจาก 27 จังหวัด  อปท. 1,360 แห่ง  พบว่า อปท. ส่วนใหญ่มีแผนรองรับ
ภาวะฉุกเฉินในกรณีสาธารณภัย  รองลงไปคืออัคคีภัยและภัยแล้งและ/หรือภัยหนาว  โดยมี อปท. 
ร้อยละ 69.56, 62.50 และ 61.54 ท่ีมีแผนรองรับฯ ตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 18 

 
ภาพที่ 1 - 18 การเตรียมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปี 2557 
 

1.6 การจัดการเหตุร าคาญ  

ปี 2557 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษของหน่วยงานภาครัฐท่ีรับเรื่อง
ร้องเรียนด้านมลพิษท้ัง 6 แห่ง (กรุงเทพมหานคร  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  กรมควบคุมมลพิษ  ศูนย์
ด ารงธรรม  ศูนย์บริการร่วมกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  และศูนย์บริการประชาชน 
ส านักนายกรัฐมนตรี)  พบว่าหน่วยงานส่วนใหญ่จัดการปัญหาแล้วเสร็จได้มากกว่าร้อยละ 80  ท้ังนี้ มีพียง
ศูนย์ด ารงธรรม  กระทรวงมหาดไทย  เท่านั้นท่ีจัดการเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษแล้วเสร็จได้ร้อยละ 23  
โดยกรมโรงงานอุตสาหกรรมจัดการแล้วเสร็จมากท่ีสุดคือร้อยละ 93  รายละเอียดผลการแก้ไขปัญหาเรื่อง
ร้องเรียนด้านมลพิษของหน่วยงานภาครัฐในปี 2557 (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) ดังภาพท่ี 1 - 19 
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ไม่มีแผนรองรับฯ 1244 1222 1101 736 523 510 414
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ภาพที่ 1 - 19 ผลการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษของหน่วยงานภาครัฐปี 2557 

เมื่อพิจารณาประเภทปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีหน่วยงานต่าง  ๆ ได้รับร้องเรียนพบว่า 
กรุงเทพมหานครพบปัญหาสียงดังและ/หรือความส่ันสะเทือนมากท่ีสุดคือร้อยละ 54 ของเรื่องท่ีได้รับ
ร้องเรียนของกรุงเทพมหานคร  ในขณะท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  กรมควบคุมมลพิษ  และศูนย์                
ด ารงธรรมได้รับร้องเรียนในประเด็นกล่ินเหม็น  ฝุ่นละอองและ/หรือเขม่าควันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
61, 63 และ 58 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียนตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม ในประเด็นมูลฝอย  ส่ิงปฏิกูล  และ/
หรือของเสียอันตราย  ซึ่งเป็นประเด็นท่ีหน่วยงานอื่น ๆ ได้รับร้องเรียนน้อยท่ีสุด  กลับเป็นประเด็นท่ี
ศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  ได้รับร้องเรียนมากท่ีสุดคือร้อยละ 53 ของเรื่องท่ี
ได้รับร้องเรียน  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 20 
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ด าเนินการแล้วเสร็จ 590 17 107 519 797 3,239

อยู่ระหว่างด าเนินการ 84 58 17 109 60 429
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ภาพที่ 1 - 20 สัดส่วนประเภทเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานภาครัฐปี 2557 

เมื่อพิจารณาแหล่งท่ีมาของปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีได้รับร้องเรียนพบว่า สถานประกอบการ 
คือแหล่งท่ีเป็นสาเหตุร้องเรียนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30 ของแหล่งท่ีมาของปัญหา  อย่างไรก็ตาม 
ปัญหามลพิษท่ีระบุแหล่งท่ีมาไม่ได้อย่างชัดเจนซึ่งเกิดมากถึงร้อยละ 29 ของแหล่งท่ีมาของปัญหา
ร้องเรียน  รายละเอียดสัดส่วนแหล่งท่ีมาของปัญหาเรื่องร้องเรียนดังภาพท่ี 1 - 22 

 

 
ภาพที่ 1 - 21 แหล่งท่ีมาของปัญหามลพิษท่ีมีการร้องเรียนปี 2557 
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นอกจากนี้  จากข้อมูลสถิติการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญ   และกรณีการอุทธรณ์ค าส่ัง                
เจ้าพนักงานท้องถิ่นท่ีรวมรวมโดยส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กรมอนามัย  ต้ังแต่ปี 2551 - 2557 ดังตาราง
ท่ี 1-1  พบว่าปัญหาเหตุร าคาญท่ีร้องเรียนมายังกรมอนามัยมากท่ีสุดคือปัญหากล่ินเหม็น  รองลงมาเป็น
ปัญหาเสียงดัง/เสียงรบกวน  โดยปัญหาเหตุร าคาญจากกล่ินเหม็นท่ีประชาชนร้องเรียนเข้ามานั้นมีจ านวน
มาก  เช่น  กล่ินเหม็นจากการประกอบปรุงอาหาร  จากการเล้ียงสัตว์  และจากการประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  โดยพบว่ากล่ินเหม็นจากการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพและโรงงาน
อุตสาหกรรมร้องเรียนมากท่ีสุด  

ตารางที่ 1 - 1 สถิติการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญและกรณีการอุทธรณ์ค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่นประจ าปี 
2551 - 2557 

ปี พ.ศ. 
ประเภทเหตุร าคาญ 

จ านวนเร่ือง กลิ่นเหม็น 
เสียงดัง/เสียง

รบกวน 
ฝุ่นละออง/
เขม่า/ควัน 

น  าเสีย อื่น ๆ รวม 

2551 35 20 10 3 3 9 45 
2552 35 20 10 4 4 8 46 
2553 72 49 22 2 10 8 91 
2554 40 19 8 5 8 14 54 
2555 43 20 18 2 6 10 56 
2556 49 30 10 8 4 7 59 
2557 71 46 19 15 0 9 89 
รวม 345 204 97 39 35 65 440 

 

 
ภาพที่ 1 - 22 เรื่องร้องเรียนจ าแนกตามประเภทเหตุร าคาญ  และกรณีการอุทธรณ์ค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น   

                  ประจ าปี 2554 - 2557 
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จากสถิติข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การร้องเรียนปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญไปยัง
หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้น  เป็นบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น  ใน
ฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมาย  ท่ีจะต้องจัดการปัญหาเหตุร าคาญท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีกระบวนการ  วิธีการ  หรือแนวทางจัดการปัญหาเหตุร าคาญอย่าง
เป็นระบบ  ท้ังนี้ เพื่อให้แก้ไขปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และ
คุ้มครองป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

 

1.7 การบังคับใช้กฎหมาย 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เป็นกฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์ท่ีต้องการคุ้มครอง
ชุมชน  กลุ่มผู้ประกอบการ  และกลุ่มคนงานผู้ปฏิบัติงาน  ให้อยู่ในสภาพความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการ
ด ารงชีพของประชาชนด้านสุขลักษณะและการอนามัยส่ิงแวดล้อม  ซึ่งครอบคลุมท้ังกิจกรรมการกระท า
ทุกอย่างและกิจการประเภทต่าง ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน  
ต้ังแต่ระดับบุคคล  ครัวเรือน  ชุมชน  ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก  ขนาดใหญ่  ได้แก่  หาบเร่  แผงลอย  
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร  สถานท่ีสะสมอาหาร  ตลาด  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  รวมท้ังการ
ควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสัตว์  เพื่อให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพ  ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับ
นี้มีลักษณะกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่น  คือให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจออกข้อก าหนดของท้องถิ่นให้
เหมะสมกับบริบทของชุมชน  เพื่อควบคุม  ก ากับ  ดูแลสถานประกอบกิจการท้ังภาคเอกชนหรือปัจเจก
บุคคลในการกระท าหรือละเว้นกระท าการมิให้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  หรืออาจเกิดอันตรายต่อ
การด ารงชีพโดยปกติของประชาชน  และก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าส่ังทางปกครอง  
เช่น  การพิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ยื่นค าขอประกอบกิจการ  การพักใช้ใบอนุญาต การเพิกถอน
ใบอนุญาต  การส่ังให้แก้ไขปรับปรุงสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ  รวมถึงการส่ังให้กระท าการ 

จากการส ารวจการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นได้รับข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
5,395 แห่ง พบว่า เทศบาลจ านวน 1,865 แห่ง ออกข้อก าหนดท้องถิ่นจ านวน 1,851 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
99  และ องค์การบริหารส่วนต าบล 3,530 แห่ง  ออกข้อก าหนดท้องถิ่น 2,975 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84 
ของ องค์การบริหารส่วนต าบลท่ีได้รับข้อมูล  

เมื่อพิจารณาข้อบัญญัติท่ี อปท. ออกข้อก าหนดท้องถิ่นมากท่ีสุด 5 อันดับแรก  ได้แก่  เรื่อง 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ี
สะสมอาหาร ตลาด  และการจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ  คิดเป็นร้อยละ 70.84,  64.36,  
47.32,  38.13 และ 36.37 ตามล าดับ  ส่วนเรื่องท่ีออกข้อบัญญัติท้องถิ่นน้อยท่ีสุดคือการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 4.30  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 23  มีข้อสังเกตได้ว่า อปท. ออกข้อบัญญัติเรื่อง
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากท่ีสุด  เพราะต้องควบคุมการประกอบกิจการ  เนื่องจากการประกอบ



 

 
 

25 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

กิจการเมื่อเกิดผลผลิตแล้ว  ย่อมก่อให้เกิดของเสียหรืออาจก่อให้เกิดมลพิษทางส่ิงแวดล้อมได้                    
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558  ลงวันท่ี 3 มิถุนายน 
พ.ศ.2558 (ประกาศราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 หน้า 16 เล่ม 132 ตอนพิเศษ 165 ง ) 
ก าหนดรายช่ือประเภทกิจการไว้ 141 ประเภทกิจการ  กิจการท่ีถูกประกาศนั้นเป็นกิจการท่ีอยู่ใกล้ตัว   มี
อยู่ท่ัวไปภายในชุมชนท่ัวประเทศ  นับต้ังแต่กิจการขนาดเล็ก  เช่น  กิจการแต่งผมเสริมสวย  กิจการผลิต
อาหารประเภทเส้นขนมจีน  เส้นก๋วยเต๋ียว  ลูกช้ิน  กิจการซ่อมรถจักรยานยนต์  รถยนต์  ปะผุ  เคาะ  
พ่นสี  และยังคลอบคลุมถึงกิจการขนาดใหญ่ด้วย  เช่น  กิจการท าเหมืองโลหะ  กิจการปิโตเลียมและ
ผลผลิตจากปิโตเลียม  รวมถึงกิจการการให้บริการ  เช่น  กิจการโรงแรม  กิจการนวด  อบสมุนไพร  และ
กิจการสปา  เป็นต้น  ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงต้องให้ความส าคัญและออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้เหมาะสม
ตามบริบทของพื้นท่ีนั้น ๆ  ส าหรับการจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร  และสถานท่ี
สะสมอาหาร  ตลาด  และการจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ  พิจารณาแล้วพบว่า ยังคงเป็นปัญหา
มาช้านานจนถึงปัจจุบัน  ปริมาณส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยเพิ่มขึ้นแปรตามปริมาณของประชากรในพื้นท่ี  
ประกอบกับนโยบายภาครัฐท่ีส่งเสริมให้ประเทศไทย  เป็นเมืองท่องเท่ียวท าให้จ านวนของนักท่องเท่ียว
เพิ่มมากขึ้น  กิจการอันจ าเป็นดังท่ีกล่าวมาเหล่านี้ ล้วนต้องมีเพื่อตอบสนองความต้องการท่ีเพิ่มข้ึน  และ
เป็นการสร้างรายได้ของประชาชนในพื้นท่ีอีกด้วย  ดังนั้น อปท. ต้องให้ความส าคัญในพื้นท่ีของตนโดย
ออกข้อบัญญัติเพื่อก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการควบคุมกิจการได้อย่างชัดเจน  อปท. ใดท่ีออกข้อบัญญัติ
ของตนแล้ว  ย่อมก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการควบคุมกิจการได้อย่างชัดแจ้ง  ซึ่งท าให้ผู้ประกอบกิจการรู้
บทบาทหน้าท่ีท่ีต้องกระท า  มิให้กิจการของตนกลายเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษในชุมชน  หากเกิดผล
เสียหายเกิดขึ้นผู้ก่อมลพิษต้องรับผิดชอบแก้ไข  รวมตลอดถึงต้องเยียวยา  ผู้ได้รับความเสียหายด้วย
ทรัพย์สินเป็นเงิน  หรือต้องปรับเปล่ียนแก้ไขสภาวะแวดล้อมให้คืนสู่สภาพเดิม  เป็นต้น 
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ภาพท่ี 1 - 23 การออกข้อก าหนดท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ าแนกตามประเภทข้อก าหนด 
 

1.8  พื นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

พื นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ คือ พื้นท่ีท่ีมีมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนท่ีมีลักษณะเรื้อรังอาจส่งผลระยะยาว  และพื้นท่ีท่ีคาดการณ์ว่าอาจมีกิจการขนาดใหญ่  
กิจกรรมการพัฒนาขนาดใหญ่ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง (ค านิยามจากแผนยุทธศาสตร์
การคุ้มครองสุขภาพในพื้นท่ีเส่ียงจากมลพิษส่ิงแวดล้อม (พ.ศ. 2558 - 2567)) 

จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  การขยายตัวของเมือง  การพัฒนาเทคโนโลยีและการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรในปัจจุบัน  ส่งผลให้การจัดบริการสังคมของเมืองเติบโตไปด้วย  โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมและ
ภาคบริการ  รวมถึงสถานประกอบการในครัวเรือน  ก่อให้เกิดมลพิษส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ  เช่น  น้ า  อากาศ  
และดิน  ท้ังท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใดและเกิดขึ้นในระยะยาว  ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชนท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ ยังเห็นได้จากจ านวนเหตุร้องเรียนเกี่ยวกับกิจการต่าง ๆ มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
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ต่อเนื่องทุกปี  และจ านวนเหตุการณ์ท่ีประชาชนออกมาเรียกร้องสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น  เนื่องจากได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาส่ิงแวดล้อม  ซึ่งกังวลว่าอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและชุมชน  

สถานการณ์ในพื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญระดับประเทศ ประกอบด้วย   
3 กลุ่มหลัก คือ พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย (ได้แก่  พื้นท่ีเหมืองทอง                     
เหมืองเก่า  และมูลฝอยอิเลคทรอนิกส์)  พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ได้แก่  พื้นท่ีได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นละอองในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล  และพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน)  พื้นท่ีท่ีคาดว่าจะมีปัญหาส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ 
(ได้แก่  พื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  พื้นท่ีรอบนิคมอุตสาหกรรม  และพื้นท่ีชุมชนต่างด้าว)   

1.6.1  พื นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย   

ในส่วนของมลพิษสารเคมีนั้น บางส่วนเริ่มจากนโยบายส่งเสริมการใช้ทรัพยากรแร่  การ
สนับสนุนให้มีใช้ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจและการ
ลงทุน  ส่งผลให้เกิดการท าเหมืองแร่ขึ้นในประเทศ  ผลท่ีตามมาจากกิจกรรมการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรแร่  หากจัดการไม่ถูกต้องย่อมปล่อยสารเคมีสู่ส่ิงแวดล้อม  และอาจสะสมในห่วงโซ่
อาหารได้  ดังกรณีปัญหาจากการท าเหมืองท่ีผ่านมา  เช่น  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช  
เหมืองตะกั่วท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  และเหมืองสังกะสีท่ีจังหวัดตาก  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี
และจังหวัดอุทัยธานี  

พื นที่เหมืองทอง การประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค าท่ีจังหวัดเลย  พิจิตร  เพชรบูรณ์  
และพิษณุโลก  ท่ีอาจก่อปัญหาสุขภาพประชาชน  ในปี 2557 กรมอนามัยและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรร่วมตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคจากแหล่งน้ าในพื้นท่ีต าบลเขาเจ็ด
ลูก อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ท้ังส้ิน 35 แห่ง ประกอบด้วย ระบบน้ าประปา 24 แห่ง แหล่งน้ า
ผิวดิน 4 แห่ง บ่อน้ าต้ืน 4 แห่ง และโรงผลิตน้ าด่ืม 3 แห่ง เทียบเกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภคกรม
อนามัย พบการปนเป้ือนเหล็กและแมงกานีสเกินเกณฑ์คุณภาพในน้ าประปา 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
17 ของน้ าประปาท่ีตรวจประเมิน แมงกานีสเกินเกณฑ์คุณภาพในบ่อน้ าต้ืน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
50 ของบ่อน้ าต้ืนท่ีตรวจประเมิน และพบเหล็กเกินเกณฑ์คุณภาพในแหล่งน้ าผิวดิน 1 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 25 ของแหล่งน้ าผิวดินท่ีตรวจประเมิน 

พื นที่เหมืองเก่า ท่ีเคยด าเนินกิจการและมีการปนเปื้อนสารมลพิษสู่ส่ิงแวดล้อม ขณะนี้มี
มาตรการฟื้นฟูและเยียวยาประชาชนในพื้นท่ีแล้ว ได้แก่ พื้นท่ีลุ่มน้ าแม่ตาว จังหวัดตาก (ปนเป้ือน
สารแคดเมียม) พื้นท่ีบ้านห้วยคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี (ปนเปื้อนสารตะกั่ว) จากผลการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อมบริเวณห้วยคลิต้ี ครั้งท่ี 4/2557 พบว่าพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจาก
การปนเปื้อนสารตะกั่วจากโรงแต่งแรมีแนวโนมของคาตะกั่วลดลง โดยเฉพาะคุณภาพน้ าในล า
ห้วยคลิต้ีทุกจุดเก็บตัวอยางมีค่าอยูในเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ าในแหลงน้ าผิวดิน อย่างไรก็ตาม
ยังพบการปนเปื้อนตะกั่วในตะกอนดินท้องน้ าล าห้วยคลิต้ีบริเวณทายโรงแตงแรยังมีคาตะกั่วสูง
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ส่งผลใหพ้บตะกั่วในสัตวหนาดิน เช่น กุง ปู และหอย สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานอาหาร (ส านักจัดการ
คุณภาพน้ า, 2558) 

พื นท่ีท่ีมีการคัดแยกขยะอิเลคทรอนิคส์อย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ของเสีย
อันตรายจากชุมชนในปี 2555 มีปริมาณท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด 562,834 ตัน  ส่วนใหญ่เป็นซาก
ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเลคทรอนิกส์ประมาณ 368,314 ตัน คิดเป็นร้อยละ 65.4  โดยท่ี
บางส่วนชุมชนแยกช้ินส่วนเพื่อน าไปขาย  ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีพบมากขึ้นในหลายพื้นท่ี เช่น จังหวัด
กาฬสินธุ์ (อ าเภอฆ้องชัย และอ าเภอโคกสะอาด) จังหวัดบุรีรัมย์ (ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่
ไชยพจน์ และต าบลบ้านเป้า อ าเภอพุทไธสง)   มีวิธีการคัดแยกและถอดช้ินส่วนท่ีไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการและไม่ปลอดภัย  โดยทุบ บดเครื่องใช้ไฟฟ้าให้เป็นชินเล็กๆ แล้วใช้มือเปล่าคัดแยก
โลหะมีค่าไป ส่วนเศษมูลฝอยท่ีเหลือจากการขายหรือคัดแยกเหล่านี้  ประชาชนจะน าไปท้ิงกองไว้
อย่างไม่ถูกต้องหรือน าไปเผา  และไม่จัดการหรือควบคุมสารอันตรายท่ีเกิดขึ้น  ซึ่งอาจส่งผลให้สาร
อันตรายรั่วไหลสู่ส่ิงแวดล้อม  และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์โดยตรงได้  ในระยะยาว
ย่อมส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมท้ังดิน  แหล่งน้ าผิวดินและใต้ดิน  รวมทั้งอาจส่งผลกระทบต่อห่วง
โซ่อาหารอีกด้วย ขณะนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติการจัดการซาก
ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์และผลิตภัณฑ์อื่น  (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 

1.6.2  พื นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ   

ประเทศไทยตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยกรมควบคุมมลพิษและกรุงเทพมหานคร  คุณภาพ
อากาศในปี 2557 พบสารมลพิษเกินมาตรฐานในหลายพื้นท่ีของประเทศ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                 
ฝุ่นละออง  ก๊าซโอโซน  และสารอินทรีย์ระเหยง่าย  ประเทศไทยใช้ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality 
Index: AQI) บ่งบอกระดับคุณภาพอากาศท่ีระดับ AQI มีค่าเกิน 100  แสดงว่ามีปัญหามลพิษทาง
อากาศเกินมาตรฐานซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  โดยค านวณจากปริมาณสารมลพิษ 5 ชนิด  
ได้แก่  ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)  คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)  ก๊าซ
โอโซน (O3)  และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (Particulate Matter : PM10)  ในปี 2557 
จังหวัดท่ีพบจ านวนวันท่ี AQI เกินมาตรฐานสูงสุด คือ จังหวัดสมุทรปราการจ านวน 132 วัน  รองลง
ไปคือจังหวัดสระบุรีและพระนครศรีอยุธยาจ านวน 114 และ 97 วัน ตามล าดับ  รายละเอียดจังหวัด
ท่ีมีจ านวนวันท่ี AQI เกินมาตรฐานจากตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 62 สถานี 29 
จังหวัดท่ัวประเทศ  ดังภาพท่ี 1 - 24 (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 
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ภาพที่ 1 - 24 จ านวนวันท่ีระดับ AQI สูงเกินค่ามาตรฐานของประเทศไทยปี 2557 

เมื่อพิจารณาปริมาณสารมลพิษทางอากาศท่ีเกินค่ามาตรฐานพบว่า จังหวัดสระบุรี                
มีจ านวนวันท่ีปริมาณ PM10 เกินค่ามาตรฐานประเทศไทยเฉล่ีย 120 มคก./ลบ.ม. ต่อ 24 ช่ัวโมง) 
สูงสุดคือ 92 วัน  รองลงไปคือจังหวัดล าปางและสมุทรสาคร 37 และ 33 วัน ตามล าดับ  
รายละเอียดจังหวัดท่ีพบปริมาณ PM10 เกินมาตรฐาน 15 อันดับแรก ดังภาพท่ี 1 - 25  ในส่วน
ของก๊าซ O3  จังหวัดสมุทรปราการมีจ านวนวันท่ีปริมาณ O3 เกินค่ามาตรฐานประเทศไทยเฉล่ีย 70 
ส่วนในพันล้านส่วน (parts per billion; ppb) ต่อ 8 ช่ัวโมง สูงสุดคือ 130 วัน  รองลงไปคือ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและนครสวรรค์ 91 และ 78 วันตามล าดับ  รายละเอียดจังหวัดท่ีพบ
ปริมาณก๊าซ O3 เกินมาตรฐานประเทศไทย 15 อันดับแรก ดังภาพท่ี 1 - 26 (กรมควบคุมมลพิษ, 
2558) 
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ภาพที่ 1 - 25 จังหวัดท่ีมีปัญหาฝุ่นละอองสูงสุด 15 อันดับแรกของประเทศไทยปี 2557 

 
ภาพที่ 1 - 26 จังหวัดท่ีมีปัญหา O3 สูงสุด 15 อันดับแรกของประเทศไทยปี 2557 

คุณภาพอากาศในพื นที่วิกฤต กรมควบคุมมลพิษก าหนดพื้นท่ีวิกฤตคุณภาพอากาศของ
ประเทศไทยโดย ได้แก่ ภาคเหนือตอนบน ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี พื้นท่ีมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง และพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) ปี 2557 
กรมอนามัยได้ด าเนินการเพื่อร่วมเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นท่ีต่างๆ ดังนี้ 

ต าบลหน้าพระลาน  อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสระบุรี  ประสบปัญหา PM10 เกิน
ค่ามาตรฐาน  ซึ่งเป็นพื้นท่ีได้รับการประกาศให้เป็นเขตควบคุมมลพิษมาต้ังแต่ปี 2547  แต่ยังมี
ปัญหา PM10 ติดอันดับสูงสุดของประเทศมาโดยตลอด  เนื่องจากเป็นพื้นท่ีประกอบกิจการโรงโม่  
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เหมืองหิน  และโรงงานปูนซีเมนต์จ านวนมาก  อย่างไรก็ตาม ในปี 2557 จากข้อมูลการเฝ้าระวัง 
PM10 ของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณสถานีต ารวจภูธรต าบลหน้าพระลาน  พบว่ามี
แนวโน้มดีจากปี 2556 ซึ่งมีวันท่ี PM10 เกินมาตรฐานจาก 137 วัน เหลือ 95 วัน  และค่าเฉล่ีย
รายปีลดลงจาก 107 มคก./ลบ.ม. เป็น 98 มคก./ลบ.ม. (มาตรฐานรายปี 50 มคก./ลบ.ม.)  โดย
เป็นผลจากผู้ประกอบการมีความต้ังใจและร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขปัญหาและกฎระเบียบ
ท่ีภาครัฐก าหนด  และในอนาคตหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนจะผลักดันหลักการห่วงโซ่
อุปทานสีเขียว (Green Supply Chain)  เพื่อควบคุม PM10 ตลอดห่วงโซ่อุปทานต้ังแต่ผู้ผลิตถึง
ลูกค้า  รวมทั้งเพิ่มการควบคุมการขนส่งหิน  ผลิตภัณฑ์จากหิน  รวมทั้งอุตสาหกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
เช่น  โรงอิฐบล็อค  โรงปูนขาว  และโรงแต่งแร่  เป็นต้น 

ภาคเหนือตอนบน  ได้แก่  จังหวัดเชียงใหม ่ เชียงราย  แม่ฮ่องสอน  พะเยา  น่าน  ล าปาง  
ล าพูน  แพร่  และตาก ประสบปัญหามลพิษจากหมอกควันโดยเฉพาะในช่วงเดือนมกราคม – 
เมษายนของทุกปี  สาเหตุหลักจากการเผาในพื้นท่ีป่า  พื้นท่ีเกษตร  และการเผาวัชพืชริมทาง  
กิจกรรมเหล่านี้ก่อให้เกิด PM10 ระบายออกสู่บรรยากาศ  ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยา 
(ปริมาณน้ า  อุณหภูมิ  และความกดอากาศ)  และลักษณะภูมิประเทศท่ีเป็น              แอ่งกระทะ
กับหย่อมความกดอากาศสูงจากประเทศจีนเคล่ือนมาปกคลุม  ท าให้อากาศไม่เคล่ือนท่ีเนื่องจากมี
หย่อมความกดอากาศสูงกดไว้  ส่งผลให้มี PM10 แพร่กระจายปกคลุมท่ัวบริเวณเป็นระยะ
เวลานาน  ช่วงวันท่ี 1 มกราคม - 30 เมษายน 2557 พบปริมาณ PM10 เกินมาตรฐานค่าเฉล่ีย 24 
ช่ัวโมง รวม  47 วัน  เพิ่มจากปี 2556 จ านวน 2 วัน  อย่างไรก็ตาม พบค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงสูงสุด 
318 มคก./ลบ.ม.  ซึ่งลดลงจาก 432 มคก./ลบ.ม. ในปี 2556 

ภาคใต้ตอนล่าง  นอกจากพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนท่ีได้รับผลกระทบจากหมอกควันแล้ว 
ภาคใต้ของประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบจากหมอกควันเช่นกัน ช่วงเดือน กรกฎาคม – กันยายน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคใต้ตอนล่าง เช่น จังหวัดยะลา สงขลา นราธิวาส ภูเก็ต สตูล และสุราษฎร์
ธานี โดยหมอกควันมีสาเหตุหลักจากการเผาพื้นท่ีพรุในภาคใต้ของไทย และมลพิษหมอกควันข้าม
แดน ปี 2557 ในช่วงดังกล่าวผลการตรวจวัดค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) พบว่า
มีค่าอยู่ในช่วง 6 - 93 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร โดยอยู่ในเกณฑ์ดี ถึงปานกลาง ไม่มีจ านวนวันท่ี
เกินมาตรฐาน  

1.6.3  พื นที่ที่คาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ   

1)  พื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

พื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นพื้นท่ีท่ีคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
(กนพ.) ก าหนดให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ซึ่งรัฐจะสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐาน  การพัฒนาด้าน
คมนาคม  ด้านโลจิสติกส์  สิทธิประโยชน์ส่งเสริมการลงทุน  การบริหารแรงงานต่างด้าวแบบไป 
- กลับ  การให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จและการอื่นท่ีจ าเป็น  โดยมีวัตถุประสงค์สร้างฐานการ
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ผลิตเพื่อเช่ือมโยงกับอาเซียนและพัฒนาเมืองชายแดน  จากการประชุมคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษออกประกาศคณะกรรมการ ฯ ฉบับท่ี 1 เมื่อวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 
2558  ก าหนดพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษใน 5 จังหวัด  ได้แก่  จังหวัดตาก  มุกดาหาร  
สระแก้ว  ตราด และสงขลา  และเมื่อวันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2558  คณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษออกประกาศ ฉบับท่ี 2/2558 ก าหนดพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ระยะท่ี 2 เพิ่มอีก 5 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดหนองคาย  นราธิวาส  เชียงราย  นครพนม  
และกาญจนบุรี  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน  และให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนได้อย่างสมบูรณ์ในปี 2558  โดยเน้นการพัฒนาท้ังด้านเศรษฐกิจและความ
มั่นคงของประเทศ  แก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวลักลอบเข้ามายังพื้นท่ีตอนใน  อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษนั้น  ถือเป็นการสร้างโอกาสการแข่งขันด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ  แต่ในขณะเดียวกันอาจน ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีเป็นผลจาก
การพัฒนา  จนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้  เช่น  
การพัฒนาเศรษฐกิจ  อุตสาหกรรม  และการเคล่ือนย้ายประชากรด้านแรงงานท่ีสะดวกยิ่งขึ้น  
อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อร้ายแรงจากการเดินทาง  ท่องเท่ียว  
การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ  ปัญหาการเพิ่มขึ้นของมูลฝอยและของเสีย  
เนื่องจากจ านวนประชากรแรงงานและอุตสาหกรรมท่ีเพิ่มข้ึน  ปัญหาการสุขาภิบาลเนื่องจาก
แรงงานจากประเทศด้อยพัฒนา  รวมท้ังปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมอันเนื่องมาจากโครงการ
พัฒนาต่าง ๆ  เป็นต้น  ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อประชากรไทย
ในวงกว้าง  หากไม่มีมาตรการจัดการหรือควบคุมท่ีดีพอ 

ตารางที่ 1 - 2 ขอบเขตพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยท่ีคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษได้ประกาศไว้ 10 จังหวัด 

ล าดับ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ อ าเภอ 
 ประกาศ กนพ. ฉบับท่ี 1  
1 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาก อ าเภอแม่สอด 

อ าเภอพบพระ 
อ าเภอแม่ระมาด 

2 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร อ าเภอเมืองมุกดาหาร 
อ าเภอหว้านใหญ่ 
อ าเภอดอนตาล 

3 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสระแก้ว อ าเภออรัญประเทศ 
อ าเภอวัฒนานคร 

4 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา อ าเภอสะเดา 
5 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตราด อ าเภอคลองใหญ่ 
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ล าดับ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ อ าเภอ 
 ประกาศคณะกรรมการ ฯ ฉบับท่ี 2  
6 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหนองคาย อ าเภอเมืองหนองคาย 

อ าเภอสระใคร 
7 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนราธิวาส อ าเภอเมืองนราธิวาส 

อ าเภอตากใบ 
อ าเภอยี่งอ 
อ าเภอแว้ง 
อ าเภอสุไหงโกลก 

8 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเชียงราย อ าเภอเชียงของ 
อ าเภอเชียงแสน 
อ าเภอแม่สาย 

9 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนครพนม อ าเภอเมืองนครพนม 
อ าเภอท่าอุเทน 

10 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษกาญจนบุรี อ าเภอกาญจนบุรี 

2) พื นที่ชุมชนรอบนิคมอุตสาหกรรม 

สืบเนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม  ปัจจุบัน การนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) มีนิคมอุตสาหกรรมท่ีเปิดด าเนินการแล้ว 59 นิคม 
กระจายตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร และอีก 17 จังหวัด ท่ัวประเทศ ได้แก่  จังหวัดล าพูน  พิจิตร  
สระบุรี  พระนครศรีอยุธยา  ราชบุรี  สมุทรสาคร กรุงเทพมหานคร ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ  
ชลบุรี  ปราจีนบุรี  ระยอง  เพชรบุรี  ขอนแก่น อุดรธานี  หนองคาย  สงขลา และปัตตานี  
อย่างไรก็ดี การพัฒนาเศรษฐกิจอาจส่งผลกระทบต่อประเด็นด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนโดยรอบ  ดังเห็นได้จากพื้นท่ีชุมชนรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง  
พบปัญหามลพิษอากาศโดยเฉพาะสารอินทรีย์ระเหยง่ายสูงในบรรยากาศ  ปัญหาอุบัติภัย
สารเคมีท้ังโรงงานระเบิด  และสารเคมีรั่วไหลท่ีเกิดขึ้นในนิคมอุตสาหกรรมหลายพื้นท่ี  
นอกจากนี้ ยังมีปัญหาส่ิงแวดล้อมท้ังเรื่องร้องเรียนจากกล่ินเหม็น  การลักลอบท้ิงน้ าเสียลง
แหล่งน้ าสาธารณะ  และอื่น ๆ  ซึ่งประเด็นเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะส้ัน
และระยะยาว  จึงจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมการรองรับท้ังการเฝ้าระวัง  ส่ือสาร  เตือนภัย  
รวมถึงพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีและประชาชนให้พร้อมต่อการรับมือกับปัญหา   

3)  พื นที่ชุมชนต่างด้าว 

เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวกันว่า แรงงานต่างด้าวเป็นก าลังส าคัญในตลาดแรงงานในภาคการ
ผลิตของประเทศไทยท้ังภาคอุตสาหกรรม  เกษตรกรรม  ภาคการบริการ  และแทรกตัวอยู่ตาม
สถานประกอบการทุกขนาด  ต้ังแต่ระดับครัวเรือนจนถึงองค์กรขนาดใหญ่  จากนโยบายของ
รัฐบาลให้แรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียนให้ถูกต้องตามโครงการการ One Stop Service  ข้อมูล
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สรุปรวมการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2557  กรมจัดหางาน  กระทรวง
แรงงาน  มีจ านวนแรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียนท้ังส้ิน 1,345,048 คน  ประเภทกิจการท่ีจด
ทะเบียนแรงงานต่างด้าวมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  1) กิจการก่อสร้างจ านวน 392,164 คน  
2) เกษตรและปศุสัตว์จ านวน 185,418 คน  3) การให้บริการต่าง ๆ จ านวน 113,412 คน  
ท้ังหมดนี้ยังไม่ได้รวมจ านวนแรงงานต่างด้าวที่ไม่ถูกกฎหมาย  หรือไม่ได้ขึ้นทะเบียนท่ีมีจ านวน
ไม่น้อย  จึงเป็นความเส่ียงต่อปัญหาในหลายมิ ติ  เช่น  ความปลอดภัย  ความมั่นคง  
อาชญากรรม  และท่ีส าคัญคือปัญหาด้านสาธารณสุข  เช่น  การเกิดโรคติดต่อ  หรือโรคอุบัติซ้ า
ท่ีไม่พบในประเทศไทย  แต่กลับมาพบได้อีกในปัจจุบัน  ท าให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมอันเกิดจากการอยู่อาศัยกันอย่าง
แออัด  เกิดเป็นชุมชนต่างด้าวท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ  เช่น  ปัญหาด้านมูลฝอย  น้ าเสีย                    
ส่ิงปฏิกูล  การปนเปื้อนเช้ือโรคของอาหารและน้ า  เส่ียงต่อการเกิดโรคระบาด  และส่งผลต่อ
การบริหารจัดการระบบการสาธารณสุข  และความมั่นคงทางสุขภาพของคนไทยท้ังประเทศ  
เป็นต้น  การท่ีแรงงานต่างด้าวเคล่ือนตัวเข้ามาในประเทศไทย  ในปัจจุบันมีเพียงฐานข้อมูล
เฉพาะบุคคลของประชากรต่างด้าว  การรับบริการรักษาพยาบาล  และพื้นท่ีท่ีประกอบอาชีพ
เท่านั้น  แต่ยังไม่ได้ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของ
ประชากรต่างด้าวอย่างจริงจัง   

ในปี 2557 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ส ารวจสถานการณ์สุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าว  โดยในระยะแรกก าหนดพื้นท่ีเป้าหมาย 14 จังหวัด  ได้แก่  ปทุมธานี  
สมุทรปราการ  ระยอง  ตราด  สระแก้ว  สมุทรสาคร  อุบลราชธานี  มุกดาหาร  ตาก  เชียงราย  
พังงา  ระนอง  สุราษฎร์ธานี  และสงขลา  ซึ่ง 5 จังหวัด เป็นพื้นท่ีท่ีประกาศเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ  และจังหวัดท่ีเหลือเป็นจังหวัดท่ีมีสถิติการระบาดของโรคอุจจาระร่วง  และมีประชาชน
แรงงานต่างด้าวอยู่จ านวนมาก  ท้ังนี้ ในการส ารวจก าหนดค านิยามเพื่อจัดท าข้อมูลให้เป็น
ระบบและมีความเป็นสากลซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุมชนต่างด้าว หมายถึง สถานท่ีท่ีรวมตัวของประชากรต่างด้าว ได้แก่ สถานท่ี/สถาน
ประกอบการ  หอพัก  ท่ีพัก  หมู่บ้าน  โดยแบ่งเป็น 4 ขนาด ดังนี้ 

- ชุมชนต่างด้าวขนาดเล็ก หมายถึง ชุมชุนท่ีมีประชากรต่างด้าวตั้งแต่ 100 - 300 คน 

- ชุมชนต่างด้าวขนาดกลาง หมายถึง ชุมชุนท่ีมีประชากรต่างด้าวตั้งแต่ 301 - 500 คน 

- ชุมชนต่างด้าวขนาดใหญ่ หมายถึง ชุมชุนท่ีมีประชากรต่างด้าวตั้งแต่ 501 - 1000 คน 

- ชุมชนต่างด้าวขนาดใหญ่มาก หมายถึง ชุมชนท่ีมีประชากรต่างด้าวมากกว่า 1,000 
คนขึ้นไป 
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จากการส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชนแรงงานต่างด้าว 14 จังหวัด  พบว่ามี 72 ชุมชน  
26,549 ครอบครัว  เฉล่ีย 369 ครอบครัวต่อชุมชน ประเภทท่ีอาศัยของชุมชนต่างด้าว  ส่วน
ใหญ่อยู่อาคาร  เช่น  แฟลต  เป็นต้น  ประชากรชาวต่างด้าวท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 539,733 คน  
แบ่งเป็นชาวเมียนม่าร์ 467,870 คน คิดเป็นร้อยละ 86.69  ชาวกัมพูชา 40,008 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.41  ชาวลาว 30,141 คน คิดเป็นร้อยละ 5.58  ชาวเวียดนาม 13 คน คิดเป็นร้อยละ 0.002  
และชนชาติอื่น ๆ จ านวน 1,701 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32  ดังภาพท่ี 1 - 27 

 

             
 

ภาพที่ 1 - 27 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยจ าแนกตามชนชาติประจ าปี 2557 

จากผลการส ารวจการประกอบอาชีพในแรงงานต่างด้าว 629 ราย  พบว่าส่วนใหญ่
แรงงานต่างด้าวประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมท่ัวไป  รับจ้างในภาคเกษตรกรรม
ร้อยละ และ รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 30.37  26.87  และ 26.07  ตามล าดับ รายละเอียดดังภาพ
ท่ี  1 – 28 ส่วนใหญ่แรงงานต่างด้าวอาศัยในชุมชนดังกล่าวเป็นระยะเวลา 1 - 5 ปี ร้อยละ 
79.13  และอาศัยอยู่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 21.30  ท้ังนี้ แหล่งน้ าด่ืมของครัวเรือนแรงงานต่าง
ด้าวส่วนใหญ่ซื้อน้ าด่ืมบรรจุถังส าหรับน ามาใช้บริโภค  รองลงมาคือน้ าด่ืมจากโรงงานหรือ
ผู้ประกอบการเป็นคนจัดหาให้  น้ าตู้หยอดเหรียญ  และน้ าบาดาล  ตามล าดับ  ส าหรับแหล่ง
น้ าใช้ส่วนใหญ่ใช้น้ าประปาภูมิภาค  รองลงมาคือประปาชุมชน  ประปาหมู่บ้าน  น้ าบ่อบาดาล  
ประปาเทศบาล  ประปาภูเขา  และน้ าตกจากธรรมชาติ  ตามล าดับ 

 

86.69%

7.41%
0.002% 5.58% 0.318%

เมียนม่าร์

กัมพูชา

เวียดนาม

ลาว

ชนชาติอื่น
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ภาพที่ 1 - 28 อาชีพของแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาใช้แรงงานในประเทศไทย 

จากการส ารวจพบว่า ชุมชนแรงงานต่างด้าวมีปัญหาการสุขาภิบาลท่ีพักอาศัย  พบ
ความไม่สะอาดของท่ีพักร้อยละ 51.13  โดยมีปัญหาเรื่องกล่ินเหม็นภายในห้องพัก  การระบาย
อากาศไม่เพียงพอ  และการจัดการมูลฝอยภายในท่ีพักไม่ถูกหลักสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  เกิด
ความสกปรก สะสมส่ิงของเครื่องใช้ต่าง ๆ  และภายในห้องไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย  นอกจากนี้ 
หลายครอบครัวอาศัยอยู่ในท่ีพักท่ีคับแคบแออัด  ท าให้เกิดปัญหาการติดเช้ือโรคจากผู้ป่วย
ภายในบ้านบ่อยครั้ง  ส าหรับสภาพการพักอาศัยนั้นพบว่ามีแสงสว่างภายในห้องพักไม่เพียงพอ  
เป็นผลมาจากช่องหน้าต่างหรือช่องระบายอากาศท่ีน้อยมาก  ท าให้ห้องพักมีลักษณะมืด  ทึบ  
เกิดความรู้สึกอึดอัด  และเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุในห้องพักได้  ส้วมของท่ีพักอาศัยของแรงงาน
ต่างด้าว  ส่วนใหญ่ไม่แยกชายหญิง  พื้นห้องน้ าสกปรก  การระบายอากาศภายในห้องน้ าไม่ดี  
แสงสว่างไม่เพียงพอ  อุปกรณ์ในห้องส้วมช ารุด  เช่น  โถส้วมแตกหักและไม่มีฝารองนั่ง  เป็นต้น  

 

1.9  การจัดการของเสียโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และ
การทดลองวิจัย ดังนั้น โรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท้ังท่ีเป็น  ด้านชีวภาพ
และสารเคมีท้ังท่ีอยู่ในรูปแบบกากของเสียติดเช้ือและของเหลวท่ีไหลไปรวมกับระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวนมาก 
การจัดการของเสียในโรงพยาบาล สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมปี 2557 นี้จึงให้ความส าคัญกับการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือและการจัดการน้ าเสียโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

   1.9.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื อ      

30.37%

26.87%

26.07%

4.93%
4.29% 3.97% 3.02% 0.48%

โรงงานอุตสาหกรรม

เกษตรกรรม

รับจ้างทั่วไป

แม่บ้าน

อุตสาหกรรมอาหาร

ประมง

ค้าขาย

ก่อสร้าง
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1) ปริมาณมูลฝอยติดเชื อ 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวน 855 แห่ง  แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง  โรงพยาบาลท่ัวไป 68 แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชน 759 แห่ง           
มีจ านวนเตียงท้ังหมด 79,059 เตียง  มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด 26,454 ตัน/ปี 
คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.92 กิโลกรัม/เตียง/วัน  ภาคท่ีมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ี
เกิดขึ้นจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
ภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต้  มีปริมาณ 11,293 ตัน/ปี  6,021 ตัน/ปีและ 
2,702 ตัน/ป ีตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 1 - 15 

 

ภาพที่ 1 - 29  ปริมาณของมูลฝอยติดเช้ือปี 2557 จ าแนกตามรายภาค 

2) การก าจัดมูลฝอยติดเชื อ 

การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 
2545  ซึ่งมีผลบังคับใช้ต่อสถานพยาบาลท้ังสถานพยาบาลของทางราชการ  สถานพยาบาล
เอกชน  และสถานพยาบาลสัตว์  ซึ่งมีสถานพยาบาลท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือเองร้อยละ 20   
และส่งก าจัดภายนอกโดยใช้บริการของเอกชนและราชการส่วนท้องถิ่นร้อยละ 80 

ในปี 2557 มีการส ารวจข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในพื้นท่ีจังหวัด 36 จังหวัด  
โดยมี อปท. จ านวน 969 แห่ง  พบว่ามีสถานพยาบาลท่ีกรอกแบบสอบถามจ านวน 6,387 แห่ง  
ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 300 แห่ง  รพ.สต. 
จ านวน 2,149 แห่ง  คลินิกเอกชนจ านวน 3,527 แห่ง  และสถานพยาบาลสัตว์จ านวน 411 
แห่ง  ซึ่งสถานพยาบาลบางแห่งพัฒนาระบบการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่งก าเนิด  เพื่อ
ลดภาระการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต้ังแต่จุดเริ่มต้นจ านวน 1,053 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.49  

ภาคเหนือ 1,779 ตัน , 
7% ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ
6,021 ตัน , 23%

ภาคกลาง 11,293
ตัน, 43%

ภาคตะวันออก 
2,417 ตัน , 9%

ภาคตะวันตก 2,242
ตัน , 8%

ภาคใต้ 2,702 ตัน , 
10%
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นอกจากนี้ สถานพยาบาลบางแห่งมีสถานท่ีจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือในกรณีท่ีเก็บขนออกไปก าจัด
ไม่ได้ภายใน 24 ช่ัวโมง จ านวน 493 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.72  ส่วนสถานพยาบาลอีกจ านวน 
4,841 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.80  มีระบบการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยการส่งให้ อปท. และ
บริษัทเอกชนน าไปก าจัด  ท าให้ไม่เกิดการสะสมมูลฝอยติดเช้ือไว้ในพื้นท่ี   

ส าหรับการควบคุมการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือของเอกชนพบว่า อปท. ควบคุมการท างาน
ของบริษัทเอกชนท่ีรับสัมปทานขนส่งมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุจ านวน 134 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.67  รพ.สต. จ านวน 529 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 24.62  คลินิกเอกชน จ านวน 139 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.94  สถานพยาบาล
สัตว์จ านวน 29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.06  

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีเปิดด าเนินการในประเทศ  ประกอบด้วยเตาเผาของสถานบริการ-
การสาธารณสุข 142 แห่ง  เตาเผาของกรุงเทพมหานคร  เตาเผาของ อปท. จ านวน 10 แห่ง  
ได้แก่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี  เทศบาลนครเชียงใหม่  เทศบาลนครพิษณุโลก  
เทศบาลนครขอนแก่น  เทศบาลนครอุดรธานี  เทศบาลนครภูเก็ต  เทศบาลนครยะลา  เทศบาล
เมืองพัทยา  เทศบาลเมืองน่าน  และเทศบาลเมืองวาริบช าราบ  และเตาเผามูลฝอยติดเช้ือของ
บริษัทเอกชนจ านวน 5 แห่ง  ในจังหวัดนครสวรรค์  พระนครศรีอยุธยา  สมุทรปราการ  ปัตตานี  
และนราธิวาส  ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีเพิ่มขึ้นเป็นประจ าทุกปี  ดังนั้น ใน
อนาคตอาจต้องพิจารณาแผนการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย  ให้มีความครอบคลุมต่อ
สถานการณ์มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อไป 

      1.9.2 การจัดการน  าเสียโรงพยาบาล      

ของเสียท่ีเป็นของเหลวในโรงพยาบาลท้ังหมดจะถูกเทลงไปรวมกันท่ีระบบบ าบัดน้ าเสีย  
จึงท าให้ในน้ าเสียโรงพยาบาลประกอบด้วยท้ังส่ิงสกปรกในรูปสารอินทรีย์สารอนินทรีย์สารเคมี
โลหะหนัก สารพิษ และจุลินทรีย์บางชนิดท่ี อาจก่อให้เกิดโรค จากการศึกษาสถานการณ์การ
จัดการน้ าเสียโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยส านัก
อนามัยส่ิงแวดล้อม ในปี 2555 พบว่าปริมาณน้ าเสียท่ีเกิดขึ้นเฉล่ียต่อเตียงต่อวันของโรงพยาบาล
ทุกประเภท มีค่าเท่ากับ 1.25 ลูกบาศก์เมตร (ลบ.ม.)/เตียง/วัน โดยโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉล่ีย 1.18, 1.26 และ 1.31 ลบ.ม./เตียง/วัน ตามล าดับ และมี
ค่าเฉล่ียของปริมาณน้ าใช้ต่อเตียงต่อวันของ โรงพยาบาลทุกประเภทเท่ากับ 1.69 ลบ.ม./เตียง/วัน 
ซึ่งสามารถจ าแนกปริมาณน้ าใช้ของโรงพยาบาลต่างๆ ได้ คือ โรงพยาบาลศูนย์มีค่าเฉล่ีย 1.9 ลบ.
ม./เตียง/วัน โรงพยาบาลท่ัวไป มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.42 (ลบ.ม./เตียง/วัน) และโรงพยาบาลชุมชน มี
ค่าเท่ากับ 1.75 ลบ.ม./เตียง/วัน (ลบ.ม./วัน) - 5 - ในเรื่องของรูปแบบหรือประเภทของระบบ
บ าบัดน้ าเสีย  ท่ีมีใช้งานในโรงพยาบาลพบว่าระบบบ าบัดน้ าเสีย  ประเภทส าคัญท่ีมีใช้งานอยู่ใน
โรงพยาบาลต่างๆ มากตามล าดับประกอบด้วยระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge 
Process) ระบบเอสบีอาร์ (SBR) ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch) ระบบบ าบัด แบบติดกับ
ท่ีชนิดส าเร็จรูป (On-Site Treatment)  ดังภาพท่ี 1 - 30 
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ภาพที่ 1 - 30 สัดส่วนระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 

 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด มีเจ้าหน้าท่ี

ระดับผู้ปฏิบัติงานท่ีท าหน้าท่ีดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะอย่างน้อย โรงพยาบาลละ 
1 คน ร้อยละ 33.6 ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียท าหน้าท่ีดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียเพียงหน้าท่ีเดียว 
ร้อยละ 75.95 ของโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีระดับผู้ปฏิบัติงานท่ีเคยได้รับการอบรมด้านการควบคุมดูแลระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 

ระบบเอกทีเต็ดสลัดจ์ 
(AS)
24%

ระบบคลอง
วนเวียน (OD)

16%

ระบบเอสบีอาร์ (SBR)
19%

ระบบบ่อผึ่ง 
(Stabilization 

Ponds)
7%

ระบบพื้นที่ชุ่มน้ า
เทียม (Wetland)

1%

ระบบสระเติมอากาศ 
(Oxidation Pond)

4%

ระบบสระเติมอากาศ
แบบดัดแปลง

2%

ระบบติดกับที่
ชนิดส าเร็จรูป

11%
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บทที่ 2 
สถานการณ์และแนวโน้มของปญัหาสขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 

 จากหลักการ Source – Pathway - Receptor ท่ีใช้อธิบายความสัมพันธ์ของส่ิงแวดล้อม  การรับ
สัมผัส  และผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมในรายงานสถานการณ์
อนามัยส่ิงแวดล้อมประจ าปี 2557 นี้ ประกอบด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อม  ได้แก่  โรคท่ีเกิดจากอาหาร
และน้ าเป็นส่ือ โรคติดต่อน าโดยแมลงและสัตว์  โรคท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ  โรคการเป็นพิษจากสาร
ก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก  ดังนี้  

2.1  โรคที่เกิดจากอาหารและน  าเป็นสื่อ  

2.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

1)  โรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) 

โรคอาหารเป็นพิษเป็นค ากว้าง ๆ  ท่ีใช้อธิบายถึงอาการป่วยท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหาร  หรือน้ าท่ีปนเปื้อนเช้ือโรค  สารเคมี  หรือโลหะหนัก  สาเหตุของอาหารเป็นพิษท่ีพบ
บ่อย  ได้แก่   

(1) สารพิษของแบคทีเรียท่ีเจริญในอาหารก่อนการบริโภค  เช่น  สารพิษของเช้ือ 

 V.parahaemolyticus, Clostridium botulinu, Staphylococcus aureus  แ ล ะ 
Bacillus cereus   

(2)  การติดเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  หรือพยาธิ  เช่น  อุจจาระร่วงสาเหตุจาก Escherichia coli, 
Salmonellosis, Shigellosis, Viral gastroenteritis และ Trichinosis  เป็นต้น 

(3)  สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธุ์  (Harmful algae species)  เช่น  ciguatera fish 
poisoning, Paralytic shellfish poisoning  เป็นต้น)  หรือพิษปลาปักเป้า  การระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษ  พบได้จากการท่ีคนจ านวนมากรับประทานอาหารร่วมกัน  และมี
อาการอย่างรวดเร็วหลังจากรับประทานอาหารแล้ว  โรคอาหารเป็นพิษอาจเป็นสาเหตุท่ี
พบบ่อยมากในการป่วยเฉียบพลัน  แต่การรายงานผู้ป่วยและการระบาดของโรคยังต่ ากว่า
ความเปน็จริงมาก (ส านักระบาดวิทยา) 

2)  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute  Diarrhea) 

สาเหตุของอุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วนใหญ่เกิดจาการติดเช้ือ ไวรัส (Rotavirus)  เช้ือ
ไวรัสบิดไม่มีตัว (Shigella)  ไวรัส Salmonella (เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคไทฟอยด์)  เช้ือไวรัส 
Escherichia Coli  เช้ือไวรัส Campylobucter Jejuni  เช้ืออหิวาต์  เป็นต้น  การติดต่อโดย
การรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ าท่ีปนเปื้อนเช้ือท่ีออกมากับอุจจาระของผู้ป่วย  อาการและ
อาการแสดงของเช้ือไวรัส  อาจมีไข้ต่ า  เป็นหวัด  ต่อมามีอาการคล่ืนไส้  อาเจียน  และถ่าย



 

 
 

41 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

อุจจาระเหลวตามมา  โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะมีอาการอยู่นาน 1 - 6 วัน  เช้ือแบคทีเรียจะมีอาการ
ถ่ายอุจจาระมีหลายลักษณะต้ังแต่ถ่ายเหลว  มีมูกปนเลือด  รายท่ีรุนแรงถ่ายอุจจาระเป็นเลือด
ปนหนอง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

3)  โรคอหิวาต์ (Cholera) 

เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน  สาเหตุจากเช้ือ 
Vibrio cholerae serogroup O (โอ) 1  ซึ่งมี 2 biotypes คือ classical และ El Tor เริ่มด้วย
อาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ าอย่างมากโดยไม่มีอาการปวดท้อง  บางรายอุจจาระขาวขุ่นเหมือนน้ า
ซาวข้าว  บางครั้งมีคล่ืนไส้  อาเจียน  สูญเสียน้ าอย่างรวดเร็วจนเกิดภาวะเป็นกรดในเลือด  
และการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว  ติดต่อโดยการรับประทานอาหารหรือน้ าท่ีมีเช้ือท่ีมีชีวิตปนอยู่  
เช้ือ El Tor มีชีวิตอยู่ในน้ าได้เป็นเวลานาน  การระบาดท่ัวไปมีสาเหตุจากการรับประทาน
อาหารทะเลดิบหรืออาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  พบการติดต่อระหว่างบุคคลสู่บุคคลโดยตรงน้อยมาก  
ในพื้นท่ีท่ีมีโรคอหิวาต์ชุกชุม  มักพบในพื้นท่ีท่ีมีประชากรแออัด  และการจัดการสุขาภิบาลไม่
เพียงพอ  มีโอกาสเส่ียงต่อการระบาดของโรคสูงกว่าพื้นท่ีท่ัวไป (สุวรรณา, ม.ป.ป.) 

2.1.2  การเจ็บป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร พ.ศ. 2557 

1) โรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
พบว่า พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษรวมท่ัวประเทศ 134,797 ราย  อัตราป่วย 
207.52 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  
เขตสุขภาพท่ี 8  เขตสุขภาพท่ี 7  และเขตสุขภาพท่ี 10  โดยมีอัตราป่วย 405.86, 360.86 
และ 329.27 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  อัตราการป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษของแต่ละเขตสุขภาพดังภาพท่ี 3 - 1  โดยปี 2557 นี้ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
อาหารเป็นพิษ 
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ภาพที่ 2 - 1 อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษรายเขตสุขภาพปี 2557 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 16.5 - 
645.67 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัด
หนองบัวล าภู  หนองคาย   และอุดรธานี  โดยมีอัตราป่วย 645.67, 632.05 และ 585.72 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ  ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก  ได้แก่  จังหวัดยะลา 
นราธิวาส  และปัตตานี  มีอัตราป่วย 16.50, 17.78 และ 24.91 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(ส านักระบาดวิทยา, 2558)  เมื่อแจกแจงความถ่ีของอัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงช้ัน  อันตรภาค
ช้ันคือ 126 ต่อแสนประชากร  การกระจายของโรคอาหารเป็นพิษเป็นดัง ภาพท่ี 2 - 2 
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ภาพที่ 2 - 2 การกระจายของโรคอาหารเป็นพิษปี 2557 

2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute  Diarrhea) 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าในปี 2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันรวมท่ัวประเทศ 1,109,927 ราย  อัตรา
ป่วย 1,708.75 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่  เขตสุขภาพท่ี 1  เขตสุขภาพท่ี 3  และเขตสุขภาพท่ี 6  โดยมีอัตราป่วย 2,625.87  
2,075.15 และ 1,910.96 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  อัตราการ
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของแต่ละเขตสุขภาพดังภาพท่ี 3 - 3  ท้ังนี้ มีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน พ.ศ. 2557 จ านวน 17 คนท่ัวประเทศ  คิดเป็นอัตรา 0.03 ต่อแสน
ประชากร  
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ภาพที่ 2 - 3 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันรายเขตสุขภาพปี 2557 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน พ.ศ. 2557 ของแต่ละจังหวัด  อยู่
ระหว่าง 670.3 – 3,573.48 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  
จังหวัดปราจีนบุรี  ฉะเชิงเทรา  และแม่ฮ่องสอน  โดยมีอัตราป่วย 3,573.48,  3,479.82  และ 
3,422.49 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก  ได้แก่  
จังหวัดยะลา  กรุงเทพมหานคร  และชลบุรี  มีอัตราป่วย 670.3, 673.74 และ 698.63 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  เมื่อแจกแจงความถี่ของอัตราการป่วย
เป็น 5 ช่วงช้ัน  อันตรภาคช้ัน คือ  581 ต่อแสนประชากร  การกระจายของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบเป็นดังภาพท่ี 3 - 4 จากจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังประเทศ 17 ราย  จังหวัดท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิต
สูงสุดคือจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 10 ราย  คิดเป็นอัตรา 1.37 ต่อแสนประชากร  ซึ่งมีอัตรา
ป่วยตาย (CFR) ร้อยละ 0.07  นอกจากนี้ ยังมีจังหวัดระยองท่ีมีผู้เสียชีวิต 2 ราย  และจังหวัด
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อื่น ๆ ท่ีมีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 1 ราย  ได้แก่  จังหวัดมหาสารคาม  ยะลา  นครราชสีมา  
เพชรบูรณ์  และสุรินทร์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 
ภาพที่ 2 - 4 การกระจายของโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันปี 2557 

3)  โรคอหิวาต์ (Cholera) 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่า พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคอหิวาต์ 12 ราย  อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากร
แสนราย  พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีมีผู้ป่วยประกอบด้วยเขตสุขภาพท่ี 7 อัตราป่วย 0.08 ต่อแสน
ประชากร  เขตสุขภาพท่ี 5 อัตราป่วย 0.04 ต่อแสนประชากร  เขตสุขภาพท่ี 1 และ 6 อัตรา
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ป่วย 0.02 ต่อแสนประชากร  และเขตสุขภาพท่ี 9 อัตราป่วย 0.01 ต่อแสนประชากร  โดยปี 
2557 นี้ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคอหิวาตกโรค (ส านักระบาดวิทยา, 2558) 

จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยอหิวาต์มีท้ังส้ิน 7 จังหวัด  อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคอหิวาตโรค 
พ.ศ. 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 0.04 – 0.22 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย
สูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดขอนแก่น  ฉะเชิงเทรา  และราชบุรี  โดยมีอัตราป่วย 0.22 
0.14 และ 0.12 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558) การกระจายของโรค
อาหารเป็นพิษเป็นดังภาพท่ี 2 - 5 

 
ภาพที่ 2 - 5 การกระจายของโรคอหิวาต์ปี 2557 
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ภาพรวมสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ปี 2557 

เมื่อพิจารณาการเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินอาหาร  ท่ีมีสาเหตุจากการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทาง
ส่ิงแวดล้อม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื้อนทางชีวภาพ  ผ่านทางการรับประทานอาหารและด่ืมน้ าท่ีมี                      
ส่ิงปนเปื้อน  อีกท้ังการจัดสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  เช่น  การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผลถึงการ
แพร่กระจายของส่ิงปนเปื้อนแล้วพบว่า โรคอุจาระร่วงเฉียบพลันมีอัตราป่วยท่ีสูงกว่าโรคอื่น ๆ  อีกท้ังยังมี
ผู้เสียชีวิตจากแผนภาพการกระจายของท้ัง 3 โรค  ภาคใต้เป็นภาคท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารน้อยกว่าภาคอื่น ๆ ดังภาพท่ี 2 - 6 
 

   
โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค 

 

ภาพที่ 2 - 6 การกระจายของโรคระบบทางเดินอาหารปี 2557 
 

2.1.3  แนวโน้มการเจ็บป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ปี 2552 -2556  

1)  โรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) 

ในช่วง พ.ศ. 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 
102,562 - 131,685 ราย  มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 160.31 - 205.51 ต่อแสนประชากร                 
มีจ านวนผู้เสียชีวิตระหว่าง 0 – 4 ราย  อัตราตาย 0.00 – 0.01 ต่อแสนประชากร  โดยในปี 
2556 มีผู้ป่วยและอัตราป่วยสูงสุด  โดยอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษคือ 205.51 ต่อแสน
ประชากร  ในขณะท่ีปี 2553 มีจ านวนผู้เสียชีวิตและอัตราการตายสูงสุดโดยอัตราตาย คิดเป็น 
0.01 ต่อแสนประชากร  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2555             
และสูงสุดปี 2556 ท่ีมีอัตราป่วย 205.51 ต่อแสนประชากร  ซึ่งเป็นอัตราสูงสุดในรอบ 5 ปี                    
ดังภาพท่ี 2 - 7   



 
48 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ภาพที่ 2 - 7 แนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษปี 2552 - 2556 

2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)   

ในช่วง พ.ศ. 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 
จ านวน 1,109,927 - 1,381,622 ราย  มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 1,764.72 - 2,068.09 ต่อแสน
ประชากร  มีจ านวนผู้เสียชีวิตระหว่าง 13 – 65 ราย อัตราตาย 0.02 – 0.1 ต่อแสนประชากร 
โดยในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยและอัตราป่วยสูงสุด  โดยอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
คือ 2,168.89 ต่อแสนประชากร  ในขณะท่ีปี 2552 มีจ านวนผู้เสียชีวิตและอัตราการตายสูงสุด 
โดยอัตราตายคิดเป็น 0.1 ต่อแสนประชากร  ท้ังนี้ ภาพท่ี 2 - 8 เป็นแนวโน้มผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน  อัตราป่วยมีจ านวนเพิ่มขึ้นต้ังแต่ปี 2551  จนถึงปี 
2553  ซึ่งมีอัตราป่วยสูงสุด  จากนั้นจึงมีอัตราป่วยท่ีลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี 2556 ท่ีมีอัตรา
ป่วย 1,764.72 ต่อแสนประชากร  ซึ่งเป็นอัตราท่ีน้อยท่ีสุดในรอบ 6 ปี  ในขณะท่ีจ านวน
ผู้เสียชีวิตและอัตราตายด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันนั้น   กลับเปล่ียนแปลงขึ้นลงท่ี
หลากหลาย  อย่างไรก็ตาม นับต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นมา  ประเทศไทยมีอัตราตายด้วยโรค              
อุจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่า 0.04 ต่อแสนประชากร  
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  ภาพที่ 2 - 8  แนวโน้มผลกระทบต่อสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันปี 2552 - 2557 

นอกจากนี้ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ ายังรวบรวมข้อมูลสถิติโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ าเป็นส่ือ 
(food and waterborne diseases) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) ประจ าปี 2551 - 2556 
สรุปสถานการณ์การเจ็บป่วย ดังนี้ 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันเป็นรายจังหวัดแล้วพบว่า พ.ศ. 2551 จังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดภูเก็ต  ฉะเชิงเทรา  และแม่ฮ่องสอน  โดยมีอัตราป่วย 4,490.56 
ต่อแสนประชากร  4,231.01 ต่อแสนประชากร  และ 4,121.02 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  พ.ศ. 2552 
จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  จังหวัดตาก  ภูเก็ต  และฉะเชิงเทรา  โดยมีอัตราป่วย  
4,497.95 ต่อแสนประชากร 4,228.88  และ 4,196.09 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  พ.ศ. 2553 จังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ระยอง  และภูเก็ต  โดยมีอัตราป่วย 4,394.17 ต่อ
แสนประชากร  4,340.31 ต่อแสนประชากร  และ 3,749.95 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  โดยจังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันสูงสุด 10 อันดับแรกของปี  2551 – 2553 ดังแสดงในภาพท่ี  ใน พ.ศ. 
2554  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ฉะเชิงเทรา  และภูเก็ต  โดยมี
อัตราป่วย 4,938.47 ต่อแสนประชากร  4,602.66 ต่อแสนประชากร  และ 3,663.11 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  พ.ศ. 2555 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ตาก  และภูเก็ต 
โดยมีอัตราป่วย 4,434.44 ต่อแสนประชากร  3,910.08 ต่อแสนประชากร  และ 3,563.72 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  และปี 2556 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา และ 
แม่ฮ่องสอน โดยมีอัตราป่วย 4172.90  3657.26 และ 3603.15 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  โดยจังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงสุด 10 อันดับแรกของปี 2554 – 2556 ดังแสดงในภาพท่ี  2 – 9 
และ 2 - 10 
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ภาพที่ 2 - 9 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 10 อันดับแรกของปี 2551 – 2553  
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ภาพที่ 2 - 10 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 10 อันดับแรกของปี 2554 – 2556 
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โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นโรคท่ีพบผู้ป่วยในทุกจังหวัดของประเทศไทย  การกระจายของโรคในช่วง 
พ.ศ. 2551 – 2556 ดังภาพท่ี 2 - 11  โดยส่วนใหญ่จังหวัดท่ีอยู่ใน 10 อันอับแรก  มักเป็นจังหวัดท่ีมีปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง  เช่น  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ตาก  ฉะเชิงเทรา  และสมุทรสงคราม  เป็นต้น ดังภาพท่ี 2 - 11 
 

  
 

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 

   
ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

 

 พบผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก  พบผู้เสียชีวิต    พบผู้ป่วย 
 

ภาพที่ 2 - 11 การกระจายของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันปี 2551 – 2556 
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3)  โรคอหิวาต์ (Cholera) 

ในช่วง พ.ศ. 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอหิวาต์จ านวน                   
8 - 1,597 ราย  มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 0.01 - 205.51 ต่อแสนประชากร  มีจ านวนผู้เสียชีวิต
ระหว่าง 0 – 14 ราย  อัตราตาย 0.00 – 0.02 ต่อแสนประชากร  โดยในปี 2553 มีการระบาด
ของโรคอหิวาต์อย่างรุนแรง  โดยมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 1.42  อัตราป่วยด้วยโรคอหิวาต์
สูงสุดในปี 2553 คือ 2.51 ต่อแสนประชากร  หลังจากนั้น แนวโน้มการเจ็บป่วยมีลดลง  โดยปี 
2555 และ 2556 ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคอหิวาต์  ซึ่งอัตราป่วยลดลงต่ าสุดในปี 2556 คือ 
0.01 ต่อแสนปะชากร  รายละเอียดอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ดังภาพท่ี  2 - 12 

 
 

ภาพที่ 2 - 12 แนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรคปี 2552 – 2556 
 

3.2 โรคติดต่อน าโดยแมลงและสัตว์ 

3.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

1)  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคของสัตว์ท่ีติดต่อมาสู่คน (Zoonotic Disease)  ซึ่งเป็น
กลุ่มอาการของโรคจากเช้ือแบคทีเรียท่ีติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด  ก่ออาการหลากหลาย
ขึ้นกับชนิดของเช้ือ (Serovars)  และปริมาณเช้ือท่ีได้รับ  การติดเช้ือมีได้ต้ังแต่ไม่ปรากฏอาการ  
มีอาการอย่างอ่อน  อาการรุนแรง  หรือถึงขั้นเสียชีวิต  มักระบาดหนักในช่วงเดือนตุลาคมและ
พฤศจิกายน  เนื่องจากเป็นฤดูฝนซึ่งมีน้ าขังหรือระบาดหนักหลังจากเกิดน้ าท่วม   คนท่ีติดเช้ือ
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ในพื้นท่ีท่ีมีโรคนี้เป็นโรคประจ าถิ่น  ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ  หรือแสดงอาการอย่างอ่อน  
การติดต่อเมื่อเช้ือปนออกมากับปัสสาวะของสัตว์ท่ีติดเช้ือ  ถ้าออกมาอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสม  เช้ือจะมีชีวิตได้นานหลายเดือนและปนเปื้อนอยู่ตามน้ า  ดินท่ีเปียกช้ืน หรือพืชผัก  
เช้ือไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดข่วน  และเยื่อบุของปาก ตา  จมูก  
นอกจากนี้ ยังไชเข้าทางผิวหนังปกติท่ีอ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ าอยู่นาน  คนมักติดเช้ือโดยอ้อม
ขณะเดินบนดินโคลน  แช่น้ าท่วมหรือว่ายน้ า  หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเช้ือใน
ปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ท่ีปนเปื้อนเช้ือ  เช้ืออาจเข้าร่างกายโดยการรับประทานอาหารหรือ
น้ า  หรือการหายใจเอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวท่ีปนเปื้อนเ ช้ือเข้าไป  แต่พบได้น้อย 
(ส านักระบาดวิทยา, ม.ป.ป.)  เช้ือจะเข้ากระแสเลือดและไปยังอวัยวะต่าง ๆ ท่ีส าคัญ  คือ  ตับ 
ไต  และปอด  มักจะเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดท าให้เสียชีวิตได้  ส่วนใหญ่จะแสดงอาการ
หลังจากได้รับเช้ือประมาณ 7 - 10 วัน 

2) โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) 

โรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเป็นแมลงน าโรค  โรคนี้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก  พบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น  สาเหตุ
เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) วิธีการติดต่อโรคไข้เลือดออกเดงกีติดต่อกันได้โดยมี
ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นแมลงน าโรคท่ีส าคัญ  และในชนบทบางพื้นท่ีจะมียุงลาย
สวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงน าโรคร่วมกับยุงลายบ้าน  เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูด
เลือดผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะไข้  ซึ่งเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมากเช้ือไวรัสจะเข้าสู่
กระเพาะยุงและเพิ่มจ านวนมากขึ้น  แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลาย  พร้อมท่ีจะเข้าสู่คนท่ีถูกกัด
ต่อไป  เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปล่อยเช้ือไปยังคนนั้น  ท าให้อาจป่วยได้  
หลังจากได้รับเช้ือจากยุงประมาณ 5 - 8 วัน (ระยะฟักตัว)  ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรคซึ่ง
รุนแรงแตกต่างกันได้  ต้ังแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี (dengue fever: DF)  ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรง (dengue hemorrhagic fever: DHF)  และรุนแรงมากจนถึง ช็อกและเสียชีวิ ต 
(dengue shock syndrome: DSS) (ส านักระบาดวิทยา, ม.ป.ป.) 

3) โรคมาลาเรีย (Malaria)  

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงก้นปล่องเป็นพาหะเกิดจากเช้ือ Plasmodium  ซึ่ง
เป็นสัตว์เซลเดียวอยู่ใน Class Sporozoa  มีวงจรของเช้ือระยะต่าง ๆ สลับกันคือระยะมีเพศ
และไม่มีเพศ  และมีวงจรชีวิตอยู่ ท้ังในสัตว์มีกระดูกสันหลังและยุง  ในประเทศไทยมี
ยุงก้นปล่องพิสูจน์แล้วว่าเป็นยุงพาหะน าโรคมาลาเรียอย่างน้อย 6 ชนิด  อาการของโรค
มาลาเรียจะปรากฏหลังจากเช้ือเจริญในเม็ดเลือดแดงและเซลล์เม็ดเลือดแดงแตกในรอบแรก 
และรอบต่อๆไป เนื่องจากเมื่อเซลล์เม็ดเลือดแดงติดเช้ือแตก จะปล่อยตัวเช้ือมาลาเรียและสาร
ต่างๆ ออกมา อาการและอาการแสดงของมาลาเรียไม่มีลักษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมี
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อาการน าคล้ายกับเป็นหวัด คือ มีไข้ต่ าๆ ปวดศีรษะ ปวดตามตัวและกล้ามเนื้อ อาจมีอาการ
คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ระยะเวลามีอาการขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาการฟักตัวของเช้ือ 
ชนิดของเช้ือ จ านวนของระยะติดต่อท่ีผู้ป่วยได้รับ ภาวะภูมิคุ้มกันต่อเช้ือมาลาเรียของผู้ป่วย 
ภาวะท่ีผู้ป่วยได้รับยาป้องกันมาลาเรียมาก่อน หรือได้รับยารักษามาลาเรียมาก่อนบ้างแล้ว เป็น
ต้น (ส านักระบาดวิทยา, ม.ป.ป.) 

3.2.2 สถานการณ์โรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลง ปี 2557 

1)  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิล 2,251 ราย  อัตราป่วย 
3.47 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  
เขตสุขภาพท่ี 10  เขตสุขภาพท่ี 11  และเขตสุขภาพท่ี 7  โดยมีอัตราป่วย 9.75, 7.48 และ 
6.91 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  อัตราการป่วยด้วยโรคเลปโต       
สไปโรซิสของแต่ละเขตสุขภาพดังภาพท่ี 2 - 13  ท้ังนี้ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในปี 
พ.ศ. 2557 จ านวนท้ังส้ิน 24 คนท่ัวประเทศ  อัตราป่วยตายร้อยละ 0.07  และอัตราตาย 0.04 
ต่อแสนประชากร  
 

 
ภาพที่ 2 - 13 อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสรายเขตสุขภาพปี 2557 
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ปี 2557 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส 67 จังหวัด  อัตราการเจ็บป่วยด้วย 
ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 0.12 – 21.6 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 
อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดระนอง  ศรีสะเกษ  และพังงา  โดยมีอัตราป่วย 16.13, 17.63 และ 
21.6 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  เมื่อแจกแจงความถี่ของอัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงช้ัน               
อันตรภาคช้ันคือ 4.3 ต่อแสนประชากร  การกระจายของโรคเลปโตสไปโรซิสเป็นดัง ภาพท่ี 3 - 
14  จากจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังประเทศ 24 ราย ใน 13 จังหวัด  จังหวัดท่ีมีอัตราตายสูงสุดคือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอัตราตาย 0.37 ต่อแสนประชากร  ซึ่งมีอัตราป่วยตาย (CFR) สูงถึง
ร้อยละ 16.67  นอกจากนี้ ยังมีจังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้เสียชีวิต 5 ราย  จังหวัดศรีสะเกษ 4 
ราย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสุรินทร์ 3 ราย  จังหวัดขอนแก่น  สงขลา  ร้อยเอ็ด  สุ
ราษฎร์ธานี  นราธิวาส  ยะลา  นครราชสีมา  น่าน  และอ านาจเจริญ  มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 1 
ราย (ส านักระบาดวิทยา, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 14 การกระจายของโรคเลปโตสไปโรซิสปี 2557 

2) โรคไข้เลือดออก (Dengue Fiver) 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าในป ีพ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 41,082 ราย อัตราป่วย 63.25 
รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขต
สุขภาพท่ี 11  เขตสุขภาพท่ี 12 และกรุงเทพมหานคร  โดยมีอัตราป่วย 147.11 124.05 และ 
82.93 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละเขตบริการ
สุขภาพดังภาพท่ี 3 - 15  ท้ังนี้ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2557  จ านวนท้ังส้ิน 49 
รายท่ัวประเทศ  อัตราป่วยตายหรือสัดส่วนของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยตลอดการด าเนินโรค
ร้อยละ 0.12  และอัตราตาย 0.08 ต่อแสนประชากร  



 
58 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ภาพที่ 2 -  15 อัตราป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเขตสุขภาพปี 2557 

อัตราการป่วยไข้เลือดออก ปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 4.02 - 239.73 ต่อ
แสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ปัตตานี 
และกระบี่  โดยมีอัตราป่วย 239.73,  219.68  และ 219.78 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  
ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก  ได้แก่  จังหวัดอุดรธานี  สิงห์บุรี  และสกลนคร 
มีอัตราป่วย  และ 4.02 5.18 และ 6.69 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 
2558)  เมื่อแจกแจงความถี่ของอัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงช้ัน  อันตรภาคช้ันคือ 48 ต่อแสน
ประชากร  การกระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นดังภาพท่ี 2 - 16 
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ภาพที่ 2 - 16 การกระจายของโรคไข้เลือดออกปี 2557 

จากจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังประเทศ 49 ราย ใน 28 จังหวัด อัตราตายอยู่ระหว่าง 0.06 - 
0.57 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราตายสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดระนอง  ภูเก็ต 
และสมุทรสงครามมีอัตราตาย 0.57 0.53 และ 0.52 ต่อแสนประชากร (ส านักระบาดวิทยา, 
2558)  จ านวนผู้ป่วยแต่ละจังหวัดดังแสดงในภาพท่ี 2 - 17 
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ภาพที่ 2 - 17 จังหวัดท่ีมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2557 

3) โรคมาลาเรีย (Malaria)  

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 11,352 ราย  อัตราป่วย 17.48 รายต่อ
ประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขตสุขภาพท่ี 10 
เขตสุขภาพท่ี 11  และเขตสุขภาพท่ี 2  โดยมีอัตราป่วย 82.61, 51.95 และ 34.65 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  อัตราการป่วยด้วยโรคมาลาเรียของแต่ละเขต
สุขภาพดังภาพท่ี 2 - 18  ท้ังนี้ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียในปี 2557 จ านวนท้ังส้ิน 8 รายท่ัว
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ประเทศ  อัตราป่วยตายหรือสัดส่วนของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยตลอดการด าเนินโรคร้อยละ 
0.07  และอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร  

 

 

ภาพที่ 2 - 18 อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียรายเขตสุขภาพปี 2557 

อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ปี 2557  พบผู้ป่วยใน 73 จังหวัดท่ัวประเทศ  อัตราป่วยของแต่ละ
จังหวัดอยู่ระหว่าง 0.20 – 375.82 ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  ยะลา 
ตาก  และแม่ฮ่องสอน  โดยมีอัตราป่วย 375.82, 218.49 และ 209.41 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านัก
ระบาดวิทยา, 2558)  การกระจายของมาลาเรียเป็นดังภาพท่ี 2 - 19 จากจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังประเทศ 8 ราย 
ใน 6 จังหวัด  จังหวัดท่ีมีอัตราตายสูงสุด คือ เพชรบุรี  อัตราตาย 0.42 ต่อแสนประชากร  ในขณะท่ีจังหวัด
พิษณุโลกมีอัตราป่วยตายสูงสุดถึงร้อยละ 11.11 โดยจังหวัดท่ีมีผู้เสียชีวิต 2 ราย คือ จังหวัดราชบุรี และ
เพชรบุรี  ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  จันทบุรี  กรุงเทพมหานคร  และพิษณุโลก  มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 1 ราย 
(ส านักระบาดวิทยา, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 19 การกระจายของโรคมาลาเรียปี 2557 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

63 รายงานสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ปี 2557 

ภาพรวมสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลง ปี 2557 

เมื่อพิจารณาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ  ท่ีมีสาเหตุการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพในส่ิงแวดล้อม 
โดยมีสัตว์และแมลงน าโรคเป็นพาหะ  ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการรังโรค  การจัดการแหล่งเพาะพาหะน าโรค
ด้วยการจัดสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัย  สภาพแวดล้อมท่ัวไป  การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผลถึงการ
แพร่กระจายพาหะน าโรคแล้วพบว่า โรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยท่ีสูงกว่าโรคอื่น ๆ  และมีผู้ป่วยทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความรุนแรงในแถบจังหวัดทางตะวันตกและภาคใต้ของไทย  นอกจากนี้ 
การกระจายของโรคมาลาเรียยังมีทิศทางคล้ายโรคไข้เลือดออก คือ มีอัตราป่วยท่ีสูง ใหญ่ในจังหวัดแถบทิศ
ตะวันตกและใต้ของประเทศไทยดังภาพท่ี 2 - 20 

 

   
โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย 

ภาพที่ 2 - 20 การกระจายของโรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลงปี 2557 
 

3.2.3 แนวโน้มสถานการณ์โรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลง พ.ศ. 2552 - 2556 

1) โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 

ในช่วงปี 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสจ านวน 3,093 – 
5,439 ราย  มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 4.83 - 8.57 ต่อแสนประชากร  โดยมีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2552 และมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องต่ าสุดปี 2556  ผู้เสียชีวิตระหว่างมีจ านวน 29 – 70 ราย  มีอัตราป่วยตายหรือ
สัดส่วนของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยตลอดการด าเนินโรคร้อยละ 0.87 – 1.47  และอัตราตาย 0.04 – 0.11 
ต่อแสนประชากร  ซึ่งสูงสุดในปี 2554 และต่ าสุดในปี 2556 (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  ท้ังนี้ภาพท่ี 3-21 
แสดงอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส  อัตราป่วยมีจ านวนลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2552 
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จนถึงปี 2557 ท่ีมีอัตราป่วย 3.47 ต่อแสนประชากร (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  ซึ่งเป็นอัตราท่ีน้อยท่ีสุดใน
รอบ 6 ป ี ในขณะท่ีอัตราตายนั้นกลับเปล่ียนแปลง โดยปี 2553 ลดลงจากปี 2552 แล้วกลับเพิ่มข้ึนสูงสุดในปี 
2554  และนับแต่นั้นเป็นต้นมา ประเทศไทยมีอัตราตายด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสลดลงอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกับอัตราป่วย 

 
ภาพที่ 2 - 21 แนวโน้มสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสปี 2552 - 2557 

2) โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) 

ในช่วงปี 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแต่ละปี
จ านวน 56,651 – 154,444 ราย  อัตราป่วยระหว่าง 89.27 - 241.03 ต่อแสนประชากร  โดย
มีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2556  ผู้เสียชีวิตมีจ านวนระหว่าง 49 – 136 ราย  โดยอัตราป่วยตาย
หรือสัดส่วนของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยตลอดการด าเนินโรคร้อยละ 0.09 – 0.11  และอัตรา
ตาย 0.08 – 0.01 ต่อแสนประชากร  ซึ่งสูงสุดในปี 2556 (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  ภาพท่ี 
3 - 22 แสดงแนวโน้มอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกท่ีเปล่ียนแปลงตลอดช่วง 6 
ปีท่ีผ่านมา  โดยอัตราป่วยสูงสุดในปี 2556 ซึ่งมีอัตราป่วย 241.03 ต่อแสนประชากร  ในขณะ
ท่ีปี 2553 มีอัตราตายสูงสุด 0.22 ต่อแสนประชากร  อย่างไรก็ตาม ทิศทางของโรคไข้เลือดออก
ในปี 2557 นี้  เป็นไปในทางท่ีดีเนื่องจากมีอัตราป่วยและอัตราตายต่ าสุดในรอบ   6 ปี  (ส านัก
ระบาดวิทยา, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 22 แนวโน้มสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2552 - 2557 

3) โรคมาลาเรีย (Malaria)  

ในช่วงปี 2552 – 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย  แต่ละปีจ านวน 
14,741 – 25,639 ราย  มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 23.01 – 40.25 ต่อแสนประชากร  โดยมีอัตรา
ป่วยสูงสุดในปี 2553  ผู้เสียชีวิตมีจ านวนระหว่าง 6 – 34 ราย  มีอัตราป่วยตายหรือสัดส่วน
ของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยตลอดการด าเนินโรคร้อยละ 0.04 – 0.10  และอัตราตาย 0.01 – 
0.05 ต่อแสนประชากร  ซึ่งสูงสุดในปี 2553 และต่ าสุดในปี 2556 (ส านักระบาดวิทยา, 2558)  
ภาพท่ี 3 - 23 แสดงอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย  โดยอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา  แม้ว่า พ.ศ. 2556 จะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากปี 2555 
แต่ในปี 2557  อัตราป่วยลดลงจนมีจ านวนต่ าสุดในรอบ 6 ปี  ขณะท่ีอัตราตายในปี 2555  
กลับมีเพิ่มสูงขึ้น  แม้ว่าอัตราตายมีแนวโน้มลดลงจากปี 2553  ซึ่งมีอัตราตายสูงสุด  อย่างไรก็
ตาม 2 ปี ล่าสุดอัตราตายมีจ านวนลดลงอยู่ท่ี 0.01 ต่อแสนประชากร (ส านักระบาดวิทยา, 
2558) 
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ภาพที่ 2 - 23 แนวโน้มสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ปี 2552 – 2557 
 

3.3 โรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ 

3.3.1 ข้อมูลทั่วไป   

มลพิษอากาศ คือ ภาวะท่ีอากาศมีสารมลพิษเจือปนอยู่ในปริมาณ  และเป็นระยะเวลาท่ีจะท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  ซึ่งสารมลพิษอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์  ในรูป
ของก๊าซ  หยดของเหลว  หรืออนุภาคของแข็ง  สารมลพิษทางอากาศท่ีส าคัญและมีผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัย  ได้แก่  ฝุ่นละออง  สารตะกั่ว  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน  ก๊าซโอโซน  และสารอินทรีย์ระเหยง่าย  เป็นต้น (ปารยะ, 2557)  มลพิษทางอากาศส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพในหลายระบบของร่างกาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจ
ท้ังอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง  นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดโรคเย่ือบุตาอักเสบ  โรคผิวหนังอักเสบ  ความเส่ียงต่อ
โรคมะเร็ง  เป็นต้น  ท้ังนี้ อาการความรุนแรงขึ้นกับระยะเวลาการสัมผัส  อายุ  ความต้านทานแต่ละบุคคล 
ความเข้มข้นของมลพิษ  โดย 7 กลุ่มเส่ียง  ได้แก ่ กลุ่มเด็ก  หญิงต้ังครรภ์  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคหอบหืด  ผู้ป่วย
โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้  และผู้ป่วยโรคหัวใจ  ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษโดยเฉพาะในช่วงท่ี
ค่าฝุ่นละอองเกินค่าท่ี WHO ก าหนดว่าเริ่มมีความเส่ียงต่อสุขภาพคือ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศดังภาพท่ี 2 - 24   
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ภาพที่ 2 - 24 ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ และระบบหลอดเลือดและหัวใจจากการสัมผัสมลพิษอากาศ   

                  (Source: Santa Barbara County Air Pollution Control District) 

1) โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory disease) 

โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract disorder หรือ Respiratory tract 
disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่าง ๆ ในระบบทางเดิน
หายใจ  เช่น  จมูก  ล าคอ  ท่อลม  หลอดลม  และปอด  มีสาเหตุส่วนใหญ่จากการติดเช้ือโรค
ทางเดินหายใจ  การรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ  การสูบบุหรี่  และพันธุกรรม  เป็นต้น  
โดยมีปัจจัยเส่ียง  เช่น  การขาดสุขอนามัยพื้นฐาน  มลพิษทางอากาศ  และการสูบบุหรี่                 
เป็นต้น (พวงทอง, 2557)  

2) โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular disease) 

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular disease)  หมายถึง  โรคใด ๆ ท่ีมี
ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  เช่น  หลอดเลือดแดงแข็ง  โรคไขมันในเลือดสูง  ผนังของ
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หลอดเลือดหนาและตีบ ความดันโลหิตสูง  เป็นต้น  ปัจจัยเส่ียงมาจากหลายสาเหตุ  เช่น  อายุ
ท่ีสูงขึ้นท าให้สรีรวิทยาเกิดการเปล่ียนแปลง  และโครงสร้างการท างานของหลอดเลือดหัวใจ  
ผู้ชายมีความเส่ียงของโรคหัวใจมากกว่าผู้หญิงก่อนวัยหมดประจ าเดือน  และมลพิษทางอากาศ
มีผลกระทบระยะยาวจากการสัมผัสทุก ๆ 10 มคก./ลบ.ม. ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)  มีความเส่ียงต่อการตายเพราะโรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจประมาณร้อยละ 8-18  ส่วนผลกระทบระยะส้ันการสัมผัส  PM2.5 ต่อเนื่องใน 2 ช่ัวโมง 
ทุก 25 มคก./ลบ.ม. มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความเส่ียงการตายจากโรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจร้อยละ 48  นอกจากนี้ PM2.5 ยังส่งผลให้จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ  หัวใจ
ล้มเหลว  และเพิ่มความเส่ียงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Khallaf, 2554) 

3.3.2 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษอากาศ ปี 2557  

1) โรคระบบทางเดินหายใจ 

จากข้อมูลของส านักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีคัดกรองโดยกองแผนงาน  
กรมอนามัย  อัตราผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ รหัสโรค ICD-10 
รหัส J00 – J99 ในปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 0.37 – 2,726 ต่อแสนประชากร  
จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  จังหวัดอ่างทอง  ระนอง  และมหาสารคาม  มี
อัตราป่วย 2,725.98 ต่อแสนประชากร  1,721.17 ต่อแสนประชากร  และ 1,614.43 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ  ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก  ได้แก่  จังหวัดพิจิตร  
สมุทรสงคราม  และสมุทรสาครมีอัตราป่วย 0.37, 6.69 และ 26.32 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  เมื่อตัดจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและอัตราป่วยต่ าสุดออกไป  แจกแจงความถี่ของ
อัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงช้ัน  อันตรภาคช้ัน คือ 343 ต่อแสนประชากร  การกระจายของโรค
ระบบทางเดินหายใจ (J00 – J99) ดังภาพท่ี 2 - 25 
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ภาพที่ 2 - 25 อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคระบบทางเดินหายใจปี 2557 

ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในปี 2557  จากข้อมูลบริการ
สุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในแต่ละเขตบริการสุขภาพมีอัตราผู้ป่วยนอก
อยู่ระหว่าง 354 – 477 ต่อพันประชากร  โดยเขตบริการสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 2 7 และ 11  มีอัตราป่วย 477, 442 และ 441 ต่อพันประชากร
ตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 2- 26  (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 26 อัตราผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจรายเขตสุขภาพ ปี 2557 

2) โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

จากข้อมูลของส านักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีคัดกรองโดยกอง
แผนงาน  กรมอนามัย  อัตราผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจท่ี
เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศประกอบด้วย  โรคหัวใจขาดเลือด (ICD10: I20-I25)  และโรค
หลอดเลือดสมอง (ICD10: I60-I69)  ในปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 0.37 – 2,726 
ต่อแสนประชากร  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  จังหวัดก าแพงเพชร 
อ่างทอง  และระนอง  อัตราป่วย 1,516.20 ต่อแสนประชากร  454.56 ต่อแสนประชากร  
และ 333.17 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก  
ได้แก่  จังหวัดอุดรธานี  ภูเก็ต  สมุทรสงคราม  มีอัตราป่วย 2.06, 2.91 และ 5.03 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ  เมื่อตัดจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและอัตราป่วยต่ าสุดออกไป  แจกแจง
ความถ่ีของอัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงช้ัน  อันตรภาคช้ัน คือ 91 ต่อแสนประชากร  การกระจาย
ของโรคหัวใจขาดเลือด (ICD10: I20-I25)  และโรคหลอดเลือดสมอง (ICD10: I60-I69) ดังภาพ
ท่ี 2 - 27 
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ภาพที่ 2 - 27 อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจปี 2557 

จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการ
รักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจในปี 2557  ในแต่ละเขตสุขภาพมีอัตราผู้ป่วยนอกอยู่
ระหว่าง 212 – 264 ต่อพันประชากร  โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือเขตสุขภาพท่ี 2 4 และ 9  มีอัตราผู้ป่วยนอก 264  259 และ 258 ต่อพันประชากร
ตามล าดับ  รายละเอียดดังภาพท่ี 2 - 28  (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 28 อัตราผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจรายเขตสุขภาพปี 2557 

 

3.3.3 แนวโน้มสถานการณ์โรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษอากาศปี 2552 - 2556 

1) โรคระบบทางเดินหายใจ 

จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีรวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วย  ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาต้ังแต่ปี 2552 – 2556 พบว่าโรคระบบทางเดินหายใจ 
คือโรคท่ีมีการเข้ารับการรักษาสูงสุดเป็นอันดับท่ี 1 ในทุกปีท่ีผ่านมา  ท้ังนี้ อัตราป่วยอยู่
ระหว่าง 499.53 – 418.25 ต่อพันประชากร  โดยมีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2553 หลังจากนั้น
แนวโน้มการเจ็บป่วยมีอัตราเข้ารับการรักษาลดลง  รายละเอียดดังภาพท่ี 3 - 29  (ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 29 สถานการณ์แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจปี 2552 - 2556 

2) โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  ต้ังแต่ปี 2552 – 2556 อัตราป่วยอยู่ระหว่าง 
499.53 – 418.25 ต่อพันประชากรโดยมีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2553  หลังจากนั้น แนวโน้มการเจ็บป่วยมีอัตรา
เข้ารับการรักษาลดลง  รายละเอียดดังภาพท่ี 2 – 30  โดยในป ี2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ านวน 54,530 คน  เฉล่ียเสียชีวิตวันละ 150 คนหรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 6 คน (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2558)   

 

2552 2553 2554 2555 2556

ประเทศไทย 498.16 499.53 489.16 473.37 418.25

เหนือ 546.31 525.03 349.80 527.45 417.11

ตะวันออกเฉียงเหนือ 435.97 476.71 456.64 436.63 454.90

กลาง (ไม่รวม กทม.) 539.60 528.52 528.84 492.75 401.39

ใต้ 511.36 469.24 446.34 455.97 362.37
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ภาพที่ 2 - 30 สถานการณ์แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจปี 2552 - 2556 

 

3.4  โรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก 

3.4.1  ข้อมูลทั่วไป 

1)  การเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (Toxic effect of pesticides) 

สารก าจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง  อาการแสดง
เฉียบพลันมีต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต  ขึ้นอยู่กับระดับความเข้มข้น  ความเป็น
พิษ  และปริมาณท่ีได้รับ  อาการเรื้อรังเกิดจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะสะสมในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย  ท าให้เกิดความผิดปกติและโรคต่าง ๆ  เช่น  มะเร็ง  เป็นต้น  ความเป็นพิษของ
สารก าจัดศัตรูพืชชนิดต่าง ๆ  เช่น  สารออร์กาโนฟอสเฟตและสารคาร์บาเมต  เป็นต้น  มีฤทธิ์
ขัดขวางการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง  และระบบประสาทรอบนอก  สาร
ออร์กาโนคลอรีนสารกลุ่มนี้ถูกดูดซึมท่ีผิวหนัง  เมื่อได้รับมาก ๆ จะท าให้ระบบประสาท
ส่วนกลางถูกขัดขวาง  สารพาราควอทมีพิษต่อผิวหนังและเย่ือเมือก  หากรับประทานเข้าไปท า
ให้เกิดพังผืดท่ีปอด  การหายใจล้มเหลว  สารซิงค์ฟอสไฟต์มีความเป็นพิษมาก  เมื่อถูกน้ าและ

2552 2553 2554 2555 2556
ประเทศไทย 306.42 345.03 398.02 425.72 414.01
เหนือ 429.93 468.90 365.20 583.97 565.07
ตะวันออกเฉียงเหนือ 183.97 225.28 271.44 297.82 329.64
กลาง (ไม่รวม กทม.) 382.69 426.02 469.12 485.78 449.04
ใต้ 303.33 326.64 377.45 418.21 356.67
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กรดในกระเพาะอาหารเกิดปฏิกิริยาได้ก๊าซพิษฟอสฟีน  ท าลายเซลล์อาจท าให้เสียชีวิตภายใน
ระยะเวลา 2 - 3 ช่ัวโมง  เป็นต้น (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2557) 
รายการรหัสโรค ICD - 10 คือกลุ่มรหัส T60 การเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (Toxic effect 
of pesticides) 

2) การเป็นพิษจากโลหะหนัก (Toxic effect of metals) 

โลหะหนักมีหลายชนิดแต่ชนิดท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานอาหารส่วนใหญ่จะมี 3 ชนิด 
ได้แก่  ปรอท  แคดเมียม  และตะกั่ว  เมื่อได้รับสัมผัสโลหะหนักเหล่านี้จะเข้าไปรบกวนการ
ท างานของเซลล์โดย 1) ยับยั้งการท างานของเอนไซม์บางชนิด 2) แทนท่ีโลหะส าคัญของ 
enzymes ท าให้เอนไซม์ท างานได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย  และ 3) เปล่ียนแปลงโครงสร้างของ           
ชีวโมเลกุล (มหาวิยาลัยมหิดล, 2557)  โรคพิษโลหะหนัก (Toxic effect of metals)  รายการ
รหัสโรค ICD - 10 รหัส T 56 ประกอบด้วยอาการบาดเจ็บ ( Injury)  การได้รับสารพิษ 
(Poisoning)  และการเจ็บป่วยจากส่ิงคุกคามกลุ่มโลหะหนักท่ีรวมถึงพิษจากตะกั่ว  ปรอท  
โครเมียม  แคดเมียม  ทองแดง  สังกะสี  ดีบุก  เบริลเลียม  และอื่น ๆ (กรมควบคุมโรค, 2556) 

3.4.2 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนักปี 2557  

จากข้อมูลจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (T60) 
และโลหะหนัก (T59) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่าจ านวนครั้ง
ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช  มีจ านวนสูงสุดในเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน
สูงถึง 47 ครั้ง  รองลงไปคือเขตสุขภาพท่ี 4  มีจ านวน 10 ครั้ง  รายละเอียดดังภาพท่ี              2 
- 31 เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดเชียงรายและจังหวัดร้อยเอ็ดมีการรักษาการเป็นพิษ
จากสารก าจัดศัตรูพืชสูงสุดจ านวน 8 ครั้ง  รองลงไปคือจังหวัดเชียงใหม่  สระบุรี  และชลบุรี 
จ านวน 5 ครั้ง  ในส่วนของการเป็นพิษจากโลหะหนัก  พบการรับรักษาในจังหวัดกาญจนบุรีและ
ขอนแก่นจังหวัดละ 1 ครั้ง  ซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 5 และ 7 ตามล าดับ 
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ภาพที่ 2 - 31 จ านวนครั้งการเข้ารับการรักษาด้วยโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนักปี 2557 

2.4.3  แนวโน้มสถานการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนักปี 2552 
- 2556 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  โดยส านักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค  การเจ็บป่วยด้วยพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชปี 2552 – 2556  อัตราป่วย 
0.85 – 3.39 ต่อแสนประชากรสูงสุดในปี 2553  ในขณะท่ีโรคพิษจากสารโลหะหนักมีอัตราป่วย 
0.07 – 0.18 ต่อแสนประชากรสูงสุดในปี 2556 (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ , 
2557) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 - 1 

 

ตารางที่ 2 - 1 อัตราป่วยด้วยโรคพิษจารสารก าจัดศัตรูพืชและพิษจากโลหะหนักปี 2552 - 2556 

ปี 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

การเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช การเป็นพิษจากโลหะหนัก 
2552 2.66 0.07 

2553 3.39 0.17 

2554 3.2 0.06 

2555 2.35 0.14 

2556 0.85 0.18 
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2.5  สรุปภาพรวมสถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ 

จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุโรคต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วงปี 
2554 – 2556 จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาอยู่ระหว่าง 171,909,514 - 182,599,811 ราย  มี
อัตราผู้ป่วยนอก 2,916.62 - 3,307.93 ต่อพันประชากร  ต่ าสุดในปี 2556 และสูงสุดในปี 2555  การเข้า
รับรักษาด้วยสาเหตุจากกลุ่มโรคต่าง ๆ พบว่า ทุกปีอัตราผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษา 3 อันดับแรก ได้แก่  
โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  และโรคเกี่ยวกับต่อไร้ท่อ  โภชนาการ และเม
ตาบอลิซึม  โดยอัตราผู้ป่วยนอกโรคระบบทางเดินหายใจมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  ในขณะท่ีโรคอื่น 
ๆ มีอัตราผู้ป่วยนอกสูงขึ้นในปี 2555  อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยก็มีแนวโน้มลดลงในปี 2556  
รายละเอียด 10 อันดับแรกของอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วยของประเทศไทย (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) ปี 2554 – 2556 ดังภาพท่ี 2 - 32  (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ภาพที่ 2 - 32 อัตราผู้ป่วยนอก 10 ล าดับแรก ตามกลุ่มสาเหตุการป่วยของประเทศไทย                                   

                  (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ปี 2554 - 2556 
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บทที่ 3 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

3.1 บทสรุปสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

3.1.1 สรุปสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2557 

การสุขาภิบาลอาหาร  ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมระดับ
เทศบาลในปี 2557  การอนุญาตสถานประกอบการอาหารของ อปท. พบว่า ประเภท                      
สถานประกอบการท่ีได้รับอนุญาตมากท่ีสุดคือร้านอาหาร  ตลาดประเภทท่ี 1  และแผงลอย
จ าหน่ายอาหารร้อยละ 77.26, 75.13 และ 62.69 ของสถานประกอบการแต่ละประเภท  ในขณะ
ท่ีตลาดประเภทท่ี 2 ได้รับอนุญาตเพียงร้อยละ 34.77 ของตลาดประเภทท่ี 2 ท้ังหมด  สถาน
ประกอบการท่ีผ่านการประเมินสุขลักษณะมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือตลาดประเภทท่ี 1  
ร้านอาหาร  และแผงลอยจ าหน่ายอาหารร้อยละ 72.37, 65.20 และ 56.42 ตามล าดับ  โดยตลาด
ประเภทท่ี 2 ผ่านการประเมินน้อยท่ีสุดร้อยละ 24.24 ของตลาดประเภทท่ี 2  การเฝ้าระวัง                     
ส่ิงปนเป้ือนด้านชีวภาพพบการปนเป้ือนสูงสุดจากมือผู้สัมผัสอาหารร้อยละ 18.58 ของตัวอย่างมือ
ผู้สัมผัสอาหาร  ในขณะท่ีอาหารพร้อมบริโภค  เครื่องด่ืม  และน้ าแข็ง  พบการปนเป้ือนน้อยท่ีสุด
ร้อยละ 10.32, 11.41 และ 12.13 ของตัวอย่างท่ีตรวจตามล าดับ  ด้านการปนเปื้อนสารเคมีใน
อาหารโดยส่วนใหญ่พบสารเคมีแต่ละประเภทปนเปื้อนน้อยกว่าร้อยละ 10  โดยพบการปนเปื้อน
สารเร่งเนื้อแดงสูงสุด 8.33 ของตัวอย่างอาหารท่ีตรวจสารเร่งเนื้อแดง  รองลงไปคือสารฆ่าแมลง
และน้ ามันทอดซ้ าร้อยละ 6.86 และ 6.30 ของตัวอย่างอาหารท่ีสุ่มตรวจ   

คุณภาพน  าบริโภค  จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย ปี 2557  แหล่งน้ าบริโภค
ส าคัญคือน้ าบรรจุขวด  น้ าประปา  และน้ าฝน  สัดส่วนร้อยละ 30.79, 20.75 และ 15.93 ของ
แหล่งน้ าบริโภคครัวเรือนตามล าดับ  โดยพบว่าสัดส่วนของน้ าตู้หยอดเหรียญมีเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  น้ าบริโภคผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัยร้อยละ 36.14 ของ
ตัวอย่างท่ีประเมิน  โดยส่ิงคุกคามท่ีไม่ผ่านการประเมินมากท่ีสุดคือส่ิงคุกคามด้านชีวภาพร้อยละ 
67.3  รองลงไปคือด้านกายภาพและเคมีร้อยละ 36.4 และ 15.2 ของตัวอย่างท่ีประเมินตามล าดับ  
เมื่อพิจารณาประเภทน้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพพบว่า น้ าประปาผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 
67.74  รองลงไปคือน้ าตู้หยอดเหรียญและน้ าฝนร้อยละ 40.9 และ 28.57 ของตัวอย่างท่ีประเมิน
ตามล าดับ  ในขณะท่ีน้ าบ่อต้ืนไม่ผ่านการประเมินสูงสุด   

 



 
80 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

การจัดการสิ่งปฏิกูล  การพัฒนาส้วมสาธารณะใน 12 สถานท่ี  ตามเกณฑ์มาตรฐาน               
ส้วมสาธารณะ HAS พบว่า ส้วมสาธารณะของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานสูงสุดร้อยละ 98.83 ของ
ส้วมโรงพยาบาลท่ีได้รับการประเมิน  รองลงไปคือส้วมห้างสรรพสินค้าและส้วมสาธารณะริมทาง             
ร้อยละ 95.44 และ 75.00 ของส้วมท่ีได้รับการประเมิน  ในขณะท่ีส้วมของศาสนสถานผ่านการ
ประเมินน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 43.58 ของส้วมที่ท่ีได้รับการประเมิน  ด้านการจัดการส่ิงปฏิกูลของ 
อปท.  การให้บริการสูบส่ิงปฏิกูล  ระดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 56.62 ของเทศบาลท้ังหมด  
ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 40.98 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  การให้บริการก าจัดส่ิง
ปฏิกูลระดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 36.79 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมีข้อมูล ในขณะท่ี  อบต. 
ให้บริการร้อยละ 26.92 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล 

การจัดการมูลฝอย  ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปท่ีเกิดขึ้นท่ัวประเทศประมาณ 26,171,306.76 
ตันต่อปี โดยจังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือกรุงเทพมหานคร  ชลบุรี  
และนครราชสีมา 3,942,000 ตันต่อปี  875,190.82 ตันต่อปี และ 826,451.25 ตันต่อปี ตามล าดับ  
จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย  การจัดการมูลฝอยท่ัวไปของ อปท. 1,953 แห่ง  การ
ให้บริการเก็บมูลฝอยท่ัวไประดับเทศบาลมีการให้บริการร้อยละ 85.01 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมี
ข้อมูล  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 47.31 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  การให้บริการก าจัด
มูลฝอยท่ัวไประดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 72.41 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  อบต. 
ให้บริการร้อยละ 38.91 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  นอกจากนั้น ไม่มีให้บริการก าจัดมูลฝอย
ท่ัวไปแต่ประชาชนด าเนินการด้วยตนเอง  เช่น  เผาในท่ีโล่ง  และกองในท่ีโล่ง  เป็นต้น  จากข้อมูล
สถานท่ีก าจัดมูลฝอยท่ัวไป 1,954 แห่ง  เป็นการก าจัดมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะคือการฝังกลบ
อย่างถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาในเตาเผา รวม 694 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.52 ของสถานท่ี
ก าจัดมูลฝอยท่ัวไปท้ังหมด  ส่วนปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด 26,454 ตันต่อปี  คิดเป็นอัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.92 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน  

เหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย  ภัยธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นในปี 2557 ของประเทศไทยส่วนใหญ่
คือภัยแล้ง 49 จังหวัดประสบภัยดังกล่าว  รองลงไปคืออุทกภัยมีพื้นท่ีประสบภัย 17 จังหวัด  ด้าน
เหตุการณ์ฉุกเฉินจากอุบัติภัย  ได้แก่  เพลิงไหม้  สารเคมีระเบิด  และสารเคมีรั่วไหล  ปี 2557 
เกิดขึ้น 23 ครั้ง  เหตุเพลิงไหม้เกิดข้ึนมากท่ีสุดจ านวน 18 ครั้ง  ส าหรับการเตรียมความพร้อมของ 
อปท.  จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัยพบว่า อปท. มีแผนรองรับเหตุสาธารณภัยร้อยละ 
69.56  และแผนรองรับอุบัติภัยสารเคมีร้อยละ 10.15 ของ อปท. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล   

การจัดการเหตุร าคาญ ปี 2557 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษของ
หน่วยงานภาครัฐท่ีรับเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษส่ิงแวดล้อม  หน่วยงานส่วนใหญ่จัดการปัญหาแล้ว
เสร็จไ ด้มากกว่ าร้อยละ 80 ของ เรื่ อง ท่ี ไ ด้รับร้อง เรียน  ท้ังนี้  มีพียง ศูนย์ด ารงธรรม  
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กระทรวงมหาดไทยเท่านั้นท่ียังจัดการเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษแล้วเสร็จได้ร้อยละ 23 ของเรื่องท่ี
ได้รับร้องเรียน  โดยกรมโรงงานอุตสาหกรรมด าเนินการแล้วเสร็จมากท่ีสุดคือร้อยละ 93 ของเรื่อง
ท่ีได้รับร้องเรียน  ประเภทปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ได้รับร้องเรียนพบว่า 
กรุงเทพมหานครพบปัญหาสียงดังและ/หรือความส่ันสะเทือนมากท่ีสุดคือร้อยละ 54 ของเรื่องท่ี
ได้รับร้องเรียนของกรุงเทพมหานคร  ในขณะท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  กรมควบคุมมลพิษ  และ
ศูนย์ด ารงธรรมได้รับร้องเรียนในประเด็นกล่ินเหม็น  ฝุ่นละอองและ/หรือเขม่าควันมากท่ีสุดร้อย
ละ 61, 63 และ 58 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียนตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม ในประเด็นมูลฝอย  ส่ิง
ปฏิกูล  และ/หรือของเสียอันตราย  ซึ่งเป็นประเด็นท่ีหน่วยงานอื่น ๆ ได้รับร้องเรียนน้อยท่ีสุดกลับ
เป็นประเด็นท่ีศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรีได้รับร้องเรียนมากท่ีสุดคือ
ร้อยละ 53 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียน  และจากข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียนของกรมอนามัยพบว่า 
ปัญหากล่ินเป็นปัญหาท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด 

การบังคับใช้กฎหมาย  จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย  ข้อก าหนดกฎหมายท่ี 
อปท. ออกข้อก าหนดท้องถิ่นมากท่ีสุด 5 อันดับแรก  ได้แก่  เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร  ตลาด  และ
การจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะร้อยละ 70.84,  64.36,  47.32,  38.13 และ 36.37 
ตามล าดับ  ส่วนเรื่องท่ีออกข้อบัญญัติท้องถิ่นน้อยท่ีสุดคือการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร้อยละ 4.30 
ของ อปท. ท่ีมีข้อมูล 

สถานการณ์สิ่งแวดล้อมในพื นที่เสี่ยง  พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสาร
อันตราย ปัญหาจากการท าเหมืองเก่าท่ีผ่านมา  เช่น  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช  
เหมืองตะกั่วท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  เหมืองสังกะสีท่ีจังหวัดตาก  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีและ
จังหวัดอุทัยธานี  รวมถึงการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค า  จังหวัดเลย  จังหวัดพิจิตร  จังหวัด
เพชรบูรณ์  และจังหวัดพิษณุโลก  ท่ียังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพประชาชนอยู่ในปัจจุบัน  มลพิษท่ี
ส าคัญอันเกิดจากเป็นพื้นท่ีศักยภาพแร่และมีสารโลหะหนักปริมาณสูงเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว   เช่น  
สารหนูในดิน  เหล็ก  และแมงกานีสในน้ า  เป็นต้น  นอกจากนี้ กรณีปัญหาเหมืองทองค า  จังหวัด
เลย  จังหวัดพิจิตร  จังหวัดเพชรบูรณ์  และจังหวัดพิษณุโลก  พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศในปี 2557  จังหวัดท่ีพบจ านวนวันท่ี AQI เกินมาตรฐานสูงสุดคือจังหวัดสมุทรปราการจ านวน 
132 วัน  รองลงไปคือจังหวัดสระบุรแีละพระนครศรีอยุธยาจ านวน 114 และ 97 วันตามล าดับ  พื้นท่ี
ต าบลหน้าพระลาน  จังหวัดสระบุรี  ประสบปัญหาฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน  เนื่องจากเป็นพื้นท่ี
ประกอบกิจการโรงโม่ เหมืองหินและโรงงานปูนซีเมนต์จ านวนมาก  อย่างไรก็ตาม ในปี 2557 มี
วันท่ี PM10 สูงเกินมาตรฐาน 95 วัน  และค่าเฉล่ียรายปี 98 มคก./ลบ.ม. (มาตรฐานรายปี 50 
มคก./ลบ.ม.)  ภาคเหนือตอนบนประสบปัญหามลพิษจากหมอกควัน  โดยเฉพาะในช่วงเดือน
มกราคม – เมษายนของทุกปี  สาเหตุหลักจากการเผาในพื้นท่ีเกษตร การเผาวัชพืชริมทางและไฟ
ป่า  ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาและลักษณะภูมิประเทศ  ส่งผลให้ PM10  แพร่กระจายปก
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คลุมท่ัวบริเวณเป็นระยะเวลานาน  ช่วงวันท่ี 1 มกราคม - 30 เมษายน 2557 พบปริมาณ PM10 
เกินเกณฑ์มาตรฐานค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง รวม 47 วัน ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงสูงสุด 318 มคก./ลบ.ม.  
พื้นท่ีท่ีคาดว่าจะมีปัญหาส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ  พื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ  สภาพแวดล้อมท่ีเป็นผล
จากการพัฒนา  จนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้  เช่น  
การพัฒนาเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและการเคล่ือนย้ายประชากรด้านแรงงานท่ีสะดวกยิ่งขึ้น  อาจ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อร้ายแรงจากการเดินทาง  ท่องเท่ียว  การ
เคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ  ปัญหาการเพิ่มขึ้นของมูลฝอยและของเสีย  เนื่องจาก
จ านวนประชากร  แรงงานและอุตสาหกรรมท่ีเพิ่มขึ้น  ปัญหาการสุขาภิบาล  เนื่องจากแรงงาน
จากประเทศด้อยพัฒนา  รวมท้ังปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมอื่น ๆ  อันเนื่องมาจากโครงการพัฒนา
ต่าง ๆ  เป็นต้น  ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อประชากรไทยในวงกว้าง  
หากไม่มีมาตรการจัดการหรือควบคุมท่ีดีพอ  พื้นท่ีรอบนิคมอุตสาหกรรมอาจประสบปัญหา
อุบัติภัยสารเคมีท้ังโรงงานระเบิด  สารเคมีรั่วไหล  ท่ีเกิดขึ้นในนิคมอุตสาหกรรมหลายพื้นท่ี  
นอกจากนี้ ยังมีปัญหาส่ิงแวดล้อมท้ังเรื่องร้องเรียนจากกล่ินเหม็น  การลักลอบท้ิงน้ าเสียลงแหล่ง
น้ าสาธารณะ  และอื่น ๆ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  
พื้นท่ีชุมชนต่างด้าว  แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมาร์  ประกอบอาชีพใน
ภาคโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมมากท่ีสุด  สถานท่ีพักของแรงงานส่วนใหญ่พบปัญหาไม่
ถูกสุขลักษณะ  ไม่สะอาด  ไม่มีการระบายอากาศ  มีกล่ินเหม็น  รวมถึงส้วมท่ีใช้ไม่สะอาด  และ
สภาพทรุดโทรม 

3.1.2 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม 

การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร  การเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินอาหาร  
ท่ีมีสาเหตุจากการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดล้อม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเป้ือนทางชีวภาพ
ผ่านทางการรับประทานอาหารและด่ืมน้ าท่ีมีส่ิงปนเปื้อน  อีกท้ังการจัดสุขาภิบาล  การจัดการมูล
ฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผลถึงการแพร่กระจายของส่ิงปนเปื้อน  จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหารส าคัญในปี 2557  พบการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันสูงสุด 
1,109,927ราย  อัตราป่วย 1,708.75 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีอัตรา
ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขตสุขภาพท่ี 1 3 และ 6  โดยมีอัตราป่วย 2,625.87 ต่อแสน
ประชากร 2,075.15 และ 1,910.96 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  ท้ังนี้ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคอุจาระ
ร่วงเฉียบพลันจ านวน 17 คนท่ัวประเทศ  คิดเป็นอัตรา 0.03 ต่อแสนประชากร  รองลงไปคือโรค
อาหารเป็นพิษรวมท่ัวประเทศ 134,797 ราย  อัตราป่วย 207.52 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขตบริการสุขภาพท่ี 8, 7 และ 10  โดยมีอัตรา
ป่วย 405.86, 360.86 และ 329.27 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  และโรคอหิวาต์ 12 ราย  อัตรา
ป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนราย  พบผู้ป่วยในเขตสุขภาพท่ี 7, 5, 1, 6 และ 9  เมื่อพิจารณาการ
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กระจายของท้ัง 3 โรค พบว่าภาคใต้เป็นภาคท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร
น้อยกว่าภาคอื่น ๆ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลง  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีมี
สาเหตุการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพในส่ิงแวดล้อมโดยมีสัตว์และแมลงน าโรคเป็นพาหะ  ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการจัดการรังโรค การจัดการแหล่งเพาะพาหะน าโรคด้วยการจัดสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัย  
สภาพแวดล้อมท่ัวไป  การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผลถึงการแพร่กระจายพาหะน าโรค  
จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารส าคัญในปี 2557  โรคเลปโตสไปโรสิซพบการ
ระบาดสูงในพื้นท่ีภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยท่ีสูงกว่าโรค
อื่น ๆ  และมีผู้ป่วยทุกจังหวัดของประเทศไทย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความรุนแรงในแถบจังหวัด
ทางตะวันตกและภาคใต้ของไทย  นอกจากนี้ การกระจายของโรคมาลาเรียยังมีทิศทางคล้ายโรค
ไข้เลือดออกคือมีอัตราป่วยที่สูงใหญ่ในจังหวัดแถบทิศตะวันตกและใต้ของประเทศไทย 

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ  อากาศท่ีมีสารมลพิษเจือปน
อยู่ในปริมาณ และเป็นระยะเวลาท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายระบบของร่างกาย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจท้ังอาการเฉียบพลันและ
เรื้อรัง  ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ปี 2557  จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในแต่ละเขตบริการสุขภาพมีอัตราผู้ป่วยนอกอยู่ระหว่าง 354 – 
477 ต่อพันประชากร  โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 อันดับแรกคือเขตสุขภาพท่ี 2, 
7 และ 11 มีอัตราป่วย 477 442 และ 441 ต่อพันประชากรตามล าดับ  ในขณะท่ีแต่ละเขต
สุขภาพมีอัตราผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจอยู่ระหว่าง 212 – 
264 ต่อพันประชากร  โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 2, 
4 และ 9 มีอัตราผู้ป่วยนอก 264, 259 และ 258 ต่อพันประชากรตามล าดับ 

การเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก  จากข้อมูลจ านวนครั้งของการเข้า
รับการรักษาโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (T60) และโลหะหนัก (T59) ของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุขพบว่า จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการเป็นพิษจาก
สารก าจัดศัตรูพืช  มีจ านวนสูงสุดในเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวนสูงถึง 47 ครั้ง  รองลงไปคือเขตสุขภาพ
ท่ี 4 มีจ านวน 10 ครั้ง  ในส่วนของการเป็นพิษจากโลหะหนัก  พบการรับรักษาในเขตสุขภาพท่ี 5 
จังหวัดกาญจนบุรี และเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น  จังหวัดละ 1 ครั้ง  
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3.2 ข้อเสนอแนะ 

3.21  ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  ท้ังการด าเนินงานจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
และสถานการณ์โรคท่ีเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อมในปี 2557  การด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ข้อเสนอแนะหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังนี้ 

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานส าคัญ  ท่ีมีบทบาทให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ซึ่งใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากท่ีสุด  ควรด าเนินงานท่ียึดหลักสอดคล้องกับวิชาการ  และ
กระบวนการด าเนินงานตามมาตรฐานการให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  

2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ควรติดตามส่งเสริมการให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
อปท. ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  ค้นหาพื้นท่ีเส่ียงท่ีอาจเป็นพื้นท่ีท่ีมีกิจกรรมหรือปัจจัย
เส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและมีส่วนร่วมจัดการแก้ไขปัญหา  

3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ควรมีบทบาทติดตามส่งเสริมการให้บริการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของ อปท.  สนับสนุนวิชาการแก่หน่วยงานภาคีเครือข่าย  จัดการพื้นท่ีท่ีมีกิจกรรม 
หรือปัจจัยเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  โดยอาศัยกลไกการด าเนินงานต่าง ๆ  เช่น   
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  เป็นต้น 

4) กรมอนามัยส่วนกลางและภูมิภาค  พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้  เครื่องมือ  เทคโนโลยี  ท่ี
สอดคล้องกับภาวะการเปล่ียนแปลงในปัจจุบัน  

3.2.2  ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากข้อจ ากัดเรื่องความถูกต้องและครอบคลุมของข้อมูล  ท่ีได้รับจากการส ารวจข้อมูล
สถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของ อปท.  ข้อเสนอแนะหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดท า
ฐานข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ  ดังนี้ 

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรบันทึกข้อมูลการให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมด้านต่าง ๆ 
เป็นประจ าตามส่ิงท่ีลงมือปฏิบัติจริง  ส่งออกไฟล์ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานไปยัง
อ าเภอ  และใช้ประโยชน์ข้อมูลท่ีรวบรวม  ประมวลผลการพัฒนาระบบการให้บริการด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ควรรวมไฟล์ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมของแต่ละ อปท. ในพื้นท่ี
เป็นไฟล์ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมของอ าเภอและส่งต่อไปยังจังหวัด  รวมถึงใช้ประโยชน์ข้อมูล
ท่ีรวบรวมและประมวลผล  ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการให้บริการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
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3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส่งเสริมและเป็นพี่เล้ียงการบันทึกข้อมูลของ อปท. ด้านการ
จัดการข้อมูลควรมีบทบาทรวบรวมไฟล์ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมแต่ละอ าเภอ  เป็นฐานข้อมูล
อนามัยส่ิงแวดล้อมจังหวัด  และน าเข้าข้อมูลสู่ฐานข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมประเทศ  ท่ีส าคัญ
คือใช้ประโยชน์ข้อมูลท่ีรวบรวมประมวลผลคุ้มครองสุขภาพประชาชนผ่านกลไก อสธจ. 

4) กรมอนามัยส่วนกลางและภูมิภาค  ติดตาม  ส่งเสริม  เป็นพี่เล้ียงการด าเนินงานและบันทึกการ
ให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของทุกระดับ  ใช้ประโยชน์ข้อมูลพัฒนางานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  ป้องกัน แก้ไขปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ 
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ภาคผนวก 
 

เกณฑ์คุณภาพน  าประปาด่ืมได้กรมอนามัยปี 2553  

 
พารามิเตอร์ หน่วยวัด เกณฑ์ที่ก าหนด 

คุณภาพน  าทางกายภาพ   
ความเป็นกรด - ด่าง (pH)  อยู่ระหว่าง 6.5-8.5 
ความขุ่น (Turbidity) เอ็นทีย ู ไม่เกิน 5 
สี (Colour) แพลทินัม-โคบอลต์ ไม่เกิน 15 
คุณภาพน  าทางเคมีทั่วไป   
สารละลายท้ังหมดท่ีเหลือจากการระเหย(TDS) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 1,000 
ความกระด้าง (Hardness) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 500 
ซัลเฟต (SO=4) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 250 
คลอไรด์( Cl-) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 250 
ไนเตรท (NO-3 as NO-3) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 50 
ฟลูออไรด์ (F-) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.7 
คุณภาพน  าทางโลหะหนักทั่วไป   
เหล็ก (Fe) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.5 
แมงกานีส (Mn) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.3 
ทองแดง (Cu) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 1.0 
สังกะสี (Zn) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 3.0 
คุณภาพน  าทางโลหะหนักสารเป็นพิษ   
ตะกั่ว (Pb) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.01 
โครเมียม (Cr) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.05 
แคดเมียม (Cd) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.003 
สารหนู (As) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.01 
ปรอท (Hg) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.001 
คุณภาพน  าทางแบคทีเรีย   
แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria) เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ต้องตรวจไม่พบ 
แบคทีเรียประเภทฟีคัลโคลิฟอร์ม (Faecal coliform bacteria) เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ต้องตรวจไม่พบ 
หมายเหตุ  
 1. คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) ก าหนดให้มีท่ีปลายเส้นท่อ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม
ต่อลิตรใช้ในระบบการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา 

2. วิธีตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามวิธีการในหนังสือ Standard Methods for the Examination of 
Water and Wastewater Edition 21st 2005  APHA  AWWA  WEF.  

3. ประกาศกรมอนามัย  (13 ตุลาคม 2553) 
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ตัวอย่างการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีอุบัติภัยสารเคมี 

สรุปการด าเนินงานตอบโต้ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรณีเหตุเพลิงไหม้บ่อขยะ  ในบริเวณพื นที่ซอย
แพรกษา 8 นิคมอุตสาหกรรมบางปู หมู่ 4 ต าบลแพรกษา  อ าเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

1. สถานการณ์ 

เมื่อวันอาทิตย์ท่ี 16 มีนาคม 2557 เวลา 12.00 น.  ได้เกิดเหตุไฟไหม้บ่อขยะในพื้นท่ีซอยแพรกษา 8 
นิคมอุตสาหกรรมบางปู  โดยเพลิงได้ลุกไหม้อย่างรุนแรงในพื้นท่ีประมาณ 100 ไร่  ท าให้ชุมชนโดยรอบได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นควันและสารเคมีจากขยะรวมทั้งกล่ินจากการเผาไหม้  ท าให้ต้องอพยพประชาชนจ านวนหนึ่ง  
เจ้าหน้าท่ีหลายฝ่ายได้ร่วมกันดับเพลิง  จนสงบเมื่อวันท่ี 23 มีนาคม 2557  และได้อพยพประชาชนกลับเข้า
บ้านตนเอง 

จากเหตุการณ์นี้ มีประชากรท่ีได้รับผลกระทบอย่างหนัก คือ ชุมชนท่ีต้ังอยู่บริเวณใกล้เคียงในรัศมีไม่
เกิน 1 – 2 กิโลเมตร ประมาณ 190 ครัวเรือน  มีประชากรท้ังส้ิน 190 คน (ผู้ใหญ่ 171 คน เด็ก 19 คน)               
คิดเป็นร้อยละ 1.6 ของประชากรท้ังหมดของ อบต. แพรกษา  ท้ังนี้ อบต. แพรกษา จัดศูนย์อพยพผู้ประสบภัย  
ได้แก่  ศูนย์พักพิงวัดแพรกษา  ศูนย์พักพิง อบต. แพรกษา  มีผู้อพยพ จ านวน 120 คน 

จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2557 พบว่า มี
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากควันไฟและฝุ่นละอองจากเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ  และมารับบริการท่ีหน่วย
บริการ  ท้ังหน่วยบริการเคล่ือนท่ี  สถานบริการภาครัฐ โรงพยาบาล  ในจังหวัดสมุทรปราการ  ระหว่างวันท่ี 
17 – 25 มีนาคม 2557 รวมท้ังส้ิน 1,328 ราย  โดยส่วนใหญ่มีอาการ  ไอแห้ง  แสบตา  แสบจมูก  หายใจ
ล าบาก  และใจส่ัน  ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด  มีผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการจ านวน 4 
ราย  ท้ังนี้ แพทย์ได้รักษาและอนุญาตให้กลับบ้านได้ท้ังหมดแล้ว 

2. การด าเนินงานของกรมอนามัย 

กรมอนามัยมีบทบาทในการจัดการมูลฝอยภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535  ซึ่ง
มีบทบัญญัติเกี่ยวกับมูลฝอยครอบคลุมมูลฝอย 3 ประเภท (มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยเป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชน)  ท่ีให้อ านาจหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถิ่นในการจัดการมูลฝอยในท้องถิ่นนั้น ๆ  
โดยการออกข้อก าหนดท้องถิ่นควบคุมการเก็บ  การขน  การก าจัด  และก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการ
เก็บและขนขยะ ด้วย 

2.1  ในกรณีไฟไหม้บ่อขยะ  

 กรมอนามัยสนับสนุนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการในการจัดการปัญหา ดังนี้  
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1.1.1 ร่วมก าหนดแผนการด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินสถานการณ์  จัดท าแผนท่ีพื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ  และ
ประเมินกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากเหตุการณ์เพลิงไหม้ 

1.1.2 ประสานงานกับกรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  เพื่อ                
บูรณาการข้อมูลและแนวทางการด าเนินงาน  โดยเฉพาะการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศจากการเผาไหม้ขยะ  ในบ้านเรือนบริเวณชุมชนรัศมี 3 กิโลเมตร รอบบ่อขยะ  
ในช่วงท่ีเกิดเหตุไฟไหม้  จนกระท่ังคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.1.3 ร่วมเฝ้าระวังคุณภาพน้ า  ท้ังน้ าชะขยะ  น้ าผิวดินรอบบ่อขยะ  และน้ าประปาบาดาลในชุมชน 
โดยผลการตรวจวัด 2 ครั้งท่ีผ่านมา (วันท่ี 25 มีนาคม และ 8 เมษายน 2557) พบว่า  
- น้ าผิวดิน  มีค่าบีโอดี  แมงกานีส  และสารหนูเกินค่ามาตรฐาน 
- น้ าชะขยะ (Leachate)  มีค่าปรอท  โครเมียม  ซัลไฟต์  และไนเตรทเกินค่ามาตรฐาน 
- น้ าประปาบาดาล  มีค่าสารหนู  และโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินค่ามาตรฐาน 

ท้ังนี้ กรมอนามัยได้ประสานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ให้แจ้งประชาชน
ห้ามน้ าผิวดินและน้ าบาดาลมาบริโภค  
1.1.4 จัดท าค าแนะน าทางวิชาการให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อน าไปเผยแพร่ให้

ประชาชนต่อไป  ได้แก่  ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการเผาไหม้ขยะ  ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตนในช่วงเกิดไฟไหม้  และค าแนะน าการท าความสะอาดบ้านเรือนก่อนเข้าท่ีพัก  หลัง
เหตุการณ์เข้าภาวะปรกติ 

1.1.5 นอกจากนี้ กรมอนามัยได้ส ารวจข้อมูลเพื่อจัดท าฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอย  และแผนท่ีของ
สถานท่ีก าจัดมูลฝอยท่ัวประเทศ  โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อเฝ้าระวังความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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รายชื่อเขตสุขภาพและศูนย์อนามัย 

รายชื่อเขตสุขภาพ 
 

เขต 1 เชียงราย  เชียงใหม ่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน 

เขต 2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์       
เขต 3 ก าแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค ์ อุทัยธานี       
เขต 4 นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุร ี สระบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง 
เขต 5 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุร ี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุร ี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี

เขต 6 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี สมุทรปราการ ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สระแก้ว 
เขต 7 กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม         
เขต 8 นครพนม บึงกาฬ เลย  สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี   
เขต 9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร ์         

เขต 10 มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ านาจเจริญ       
เขต 11 กระบี่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์

ธานี 
  

เขต 12 ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล   

 
รายชื่อศูนย์อนามัย (ศอ.) ปี 2557 

ศอ. 1 นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา     

ศอ. 2 นครนายก ลพบุร ี สระบุร ี สิงห์บุร ี        
ศอ. 3 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี สมุทรปราการ ตราด ปราจีนบุร ี ระยอง สระแก้ว 
ศอ. 4 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุร ี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุร ี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี
ศอ. 5 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร ์     

ศอ. 6 ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม บึงกาฬ เลย  หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี 
ศอ. 7 กาฬสินธ์ุ นครพนม มุกดาหาร ยโสธร  สกลนคร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ านาจเจริญ 
ศอ. 8 ก าแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค ์ อุทัยธานี    
ศอ. 9 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์    

ศอ. 10 เชียงราย  เชียงใหม ่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน 
ศอ. 11 กระบี่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี   
ศอ. 12 ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล   
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รายชื่อผู้จัดท า รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประเทศไทย ปี 2557 

 
ที่ปรึกษา 

 นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย 
 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา  รองอธิบดีกรมอนามัย 
 นายแพทย์พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อดีตอธิบดีกรมอนามัย 
 นายพิษณุ   แสนประเสริฐ อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย 

 
คณะผู้จัดท า 
  ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   
  กองแผนงาน 
  ศูนย์บริหารกฎหมาย 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
เลขที่ 88/22 ต.ตลาดขวญั ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
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