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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 III(2)

ค�ำน�ำ

	 หนังสอืเล่มนี ้เป็นความพยายามของทมีงานทีป่ฏบัิตงิานด้านสิง่แวดล้อมของกองโรค 

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ในการรวบรวมเหตกุารณ์ส�าคัญในประเทศไทย ทีก่องฯ 

ได้มีส่วนร่วมด�าเนินการ ในช่วงปี พ.ศ. 2545–2560 เพื่อสะท้อนให้เห็นว่า การพิทักษ์สุขภาพ

ประชาชนประเด็นมลพิษสิ่งแวดล้อม ยังเป็นภารกิจที่จ�าเป็นของหน่วยงานสาธารณสุข

 นอกจากก้าวย่างท่ีต่อเนือ่งดงักล่าวแล้ว การพมิพ์หนงัสือครัง้ที ่2 นี ้เกิดขึน้ในช่วงเวลา 1 ปี

ภายหลังจากที่พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

พ.ศ. 2562 มผีลใช้บงัคบั ท�าให้เกดิกลไกในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคจากสิง่แวดล้อม 

ที่ “ตรวจจับฉับไว” น�าไปสู่ “การแก้ไขที่ทันการ” 

 สาระส�าคัญของกฎหมายฉบับนี้ เริ่มต้นจาก 1) การก�าหนดรายชื่อโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ที่ควร “ควบคุม” ในประเทศไทย น�าไปสู่ 2) การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่อาจได้รับมลพิษ

จากกจิการทีก่่อโรคดงักล่าว โดยหน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีน 3) การรายงานข้อมลูการเฝ้าระวงั

สุขภาพจากหน่วยบริการไปยังกรมควบคุมโรค 4) การแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อพบผู้ป่วย 

หรือสงสัยว่าป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม 5) การสอบสวนโรค และ 6) การน�าประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงไปตรวจ วินิจฉัย รักษา หรือฟื้นฟูสุขภาพ

 ทีส่�าคญั เป้าหมายของ “แผนการควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากส่ิงแวดล้อม

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2563–2580)” ที่ได้ก�าหนดขึ้นภายใต้ พรบ. ฉบับนี้ คือ “การลดโรค

จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมอย่างบรูณาการ มส่ีวนร่วม ด้วยระบบเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรค ที่มีประสิทธิภาพ บริการอาชีวเวชกรรม และ เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ที่ได้มาตรฐาน” อันจะท�าให้เส้นทางอีก 15 ปีข้างหน้าของการลดความเจ็บป่วยจากมลพิษ 

สิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมั่นคงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

               คณะผู้จัดท�า

                        กันยายน 2563
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สำนต่อปัจจุบัน



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 V(2)

ศาสตราจารย์นายแพทย์วีระศักดิ์	จงสู่วิวัฒน์วงศ์

ขอ quote ค�าพูดของท่านกุหลาบ 

สายประดิษฐ์ มาบอกคุณว่า

“ผมฝากประเทศไทยไว้กับคุณด้วย”

นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์

ขอให้ก�าลังใจ ปัญหาทับถม

หากไม่กัดติด ไม่ส�าเร็จหรอก หนังสือนี้

คงแลกเปลี่ยนให้มีไฟ

(หนังสือ บนเส้นทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)

25 ธันวาคม 2550

ลมใต้ปีก



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15VI (2)

ผู้น�ำ (ทำง)

สายรองอธิบดีกรมควบคุมโรค

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2545	-	ปัจจุบัน

นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 2545 - 2550

นายแพทย์เสรี หงษ์หยก 2550 - 2551

นายแพทย์ประพนธ์  ตั้งศรีเกียรติกุล  2551 - 2553

นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น 2553 - 2557

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก 2557 - 2560

นายแพทย์ขจรศักดิ์ แก้วจรัส                      2560 - ปัจจุบัน      



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 VII(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15VIII (2)

ค�ำนิยม

   

   

 สิ่งแวดล้อม	เป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ที่ส�าคัญ            

และการจะลดหรือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบ ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม        

ต้องอาศัยการบริหารจัดการร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานและภาคส่วน 

 ผมขอให้ก�าลังใจ	และชื่นชม	ความพยายามของกอง	Env	-	Occ	

และกรมควบคุมโรค	ในการก้าวออกจากพื้นที่ท�างานปกติ	ไปท�าความรู้จัก	

และร่วมท�างานกับภาคีเครือข่าย	ท�าให้งานด้านสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องของทุกคน	

และเป็นเรื่องที่ป้องกันได้	ดังที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้

นายแพทย์เจษฎา	โชคด�ารงสุข

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(พ.ศ.	2560)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 IX(2)

    ขอแสดงความยินดี	กับ 15 ปี ของการด�าเนินงานโรคจากมลพิษ   

และสิ่งเเวดล้อม กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงเเวดล้อม กรมควบคุมโรค         

ได้ร่วมท�างานและเสรมิประสทิธภิาพความร่วมมือ ในการสืบหาความเสีย่ง ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพอนามัยที่ได้น�ามาใช้ในการก�าหนดมาตรฐานคุณภาพสิ่งเเวดล้อมและ     

การควบคมุมลพษิให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อม และสงัคมไทย ความร่วมมอืกนัได้

พัฒนามาเรื่อยๆ จากกรณีโรงไฟฟ้าแม่เมาะ ห้วยคลิตี้ มาบตาพุด สระบุรี เป็นต้น 

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตเิเละสิง่เเวดล้อม และกระทรวงสาธารณสขุจะร่วมมอืกนั 

เพื่อให้ประชาชนอยู่ในสิ่งเเวดล้อมที่ดี และสุขภาพแข็งเเรงต่อไป

ดร.วิจารย์		สิมาฉาย

ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งเเวดล้อม

(พ.ศ.	2560)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15X (2)

      

  ยุทธศาสตร์ในเรื่องอาชีวอนามัยและภัยจากสิ่งแวดล้อม

 1.  ให้ทุกหน่วยงานเห็นความส�าคัญยกเป็นนโยบายผลกระทบต่อสุขภาพ     

มีการร่วมมือกันด�าเนินงานแก้ไขปัญหาการแลกเปลี่ยนข้อมูล ตลอดจน

เงินกองทุนในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

 2.  การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของประชาชน การจัดการ

แก้ไขปัญหาป้องกันและมีแผนการในการดูแลในภาวะฉุกเฉิน

 3.  ระบบในการดูแลรักษาพยาบาล

 4.  ระบบภาคีเครือข่ายในการท�างานโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาสงัคม

เอกชนและรฐับาลการคนืข้อมลู ให้กับประชาชนและเครือข่าย

           บันทึกไว้เมื่อครั้งเป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค 

         

ขอให้งานอาชีวอนามัยและภัยจากสิ่งแวดล้อมจงประสบความส�าเร็จ  

บุคลากรที่ท�างานด้านนี้มีความสุข ความเจริญยิ่งๆ ขึ้นไป

นายแพทย์โสภณ	เมฆธน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(พ.ศ.	2559)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 XI(2)

      ภารกจิหลัก ของกรมควบคมุโรค คอื การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพด้านต่างๆ 3 ด้านหลัก คือ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ซ่ึงโรคกลุม่หลงันี ้มคีวามท้าทายในการลดความเสีย่ง

ต่อสุขภาพให้ประชาชน 

ผมคิดว่าการทบทวนสถานการณ์	และการเรียนรู้จากเหตุการณ์

ในอดีตจะท�าให้สามารถด�าเนินการ ไปข้างหน้าได้อย่างเฉียบคม

ขอให้จิตวิญญาณการเรียนรู้ได้น�าทางให้ทีมงาน

สามารถเดินต่อไปได้อย่างยั่งยืน

นายแพทย์สุวรรณชัย		วัฒนาย่ิงเจริญชัย																																																																														

อธิบดีกรมควบคุมโรค



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15XII (2)

    ผมได้มีโอกาสท�างานกับ Env - Occ ในช่วงหลังปี 2545               

ที่เป็นการปฏิรูปการท�างานในกสธ. ใหญ่ครั้งหนึ่ง นับเป็นการปรับตัวของ 

Env - Occ ทีส่�าคญัยิง่มาปีนี ้2561 กอ็ยูใ่นช่วงการปฏริปูใหญ่อกีครัง้หนึง่ 

ก็หวังว่าชาว Env - Occ จะปรับตัวเพื่อร่วมกับกระบวนการปฏิรูปของ        

ประเทศและกสธ. ต่อไป ผมเชื่อในศักยภาพของชาว Env - Occ ครับ

นายแพทย์ณรงค์		สหเมธาพัฒน์

    ผมมีโอกาสได้ร่วมท�างานกับทีม Env - Occ ที่มีคนเก่งและ

ตั้งใจท�างานจ�านวนมาก ผมได้เรียนรู้และร่วมพัฒนางานอย่างมีความสุข

และสนุก แม้จะเป็นช่วงเวลาสั้น (2550 - 2551) ผมดีใจที่ได้ร่วมผลักดัน 

ในการของบประมาณสร้างอาคารที่ท�างานใหม่อีกหลัง เพื่อให้ทีมงาน     

Env - Occ จะได้มีสถานที่ท�างานของตนเองอย่างมีความสุขต่อไป

นายแพทย์เสรี	หงษ์หยก

    การเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิมกัถกูแลกด้วยการสญูเสียสมดลุ
ของสิ่งเเวดล้อมเกิดมลพิษตามมา เกิดผลกระทบของสุขภาพประชาชน 
ความท้าทายของกอง Enc - Occ คือ “จะท�าอย่างไรให้สุขภาพดี 

ของประชาชนยังคงอยู่”

นายประพนธ์		ตั้งศรีเกียรติกุล



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 XIII(2)

    ในช่วงระยะเวลาหลายทศวรรษทีผ่่านมา ประเทศไทยมกีารพฒันาการ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก จากเศรษฐกิจการเกษตรเป็นเกษตร
อุตสาหกรรม จนก้าวเข้าสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรม ท�าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการผลิต ทั้งภาคเกษตรและภาคอุตสาหกรรม 
ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการผลิต ทั้งภาคเกษตรและ                
ภาคอุตสาหกรรมอย่างขนานใหญ่ มีการน�าสารเคมีทั้งภาคเกษตร 

อุตสาหกรรม และเครื่องจักรกลและระบบโรงงานการผลติมาใช้อย่างมากมาย ส่งผลกระทบต่อ
สภาพเเวดล้อม ตลอดจนชวีติความเป็นอยูข่องประชาชน
  การปกป้องสุขภาพของประชาชนจากสิ่งเหล่านี้เป็นหน้าที่โดยตรงของกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม ที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ความพยายามอย่างสูง
  บุคลากรของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสภาพแวดล้อม ได้มุ ่งมั่นท�างาน 
ในความรับผิดชอบมาตลอด 15 ปีที่ได้มีการก่อตั้งมา จนวันนี้ กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ถือเป็นผู้มีบทบาทหลักในการวางระบบประสานงานและด�าเนินงาน เพื่อให้
ประชาชนปลอดภัยจาก โรคจากการท�างานจากสารเคมีและสภาพแวดล้อม
  ในโอกาสครบรอบ 15 ปี การตั้งกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม ผมขอ
แสดงความชื่นชมในความส�าเร็จจากความมุ่งม่ันของบุคลากร และขออวยพรให้ส�านักฯ และ
บุคลากรทุกคนประสบความส�าเร็จในการท�างานเพื่อประชาชนต่อไป

นายนพพร		ชื่นกลิ่น

    จากยุคก่อนที่โรคเกิดจากเชื้อโรค มาถึงปัจจุบันส่วนใหญ่แล้ว
เป็นโรคที่เกิดจากมนุษย์ท�าตัวเองและโรคที่มนุษย์ท�ากันเอง เป็นโรคที่มา
กับการพฒันา ทีท่�าให้มลพษิสิง่แวดล้อมเพิม่มากขึน้ วสิยัทศัน์ประเทศไทย 
“มัน่คง มัง่ค่ัง ย่ังยืน” จะเป็นจรงิได้ประชาชนต้องมสุีขภาพดแีละอยูอ่าศยั
ในมสีิง่แวดล้อมทีดี่ ไม่ว่าจะเป็นระดบับคุคลครอบครวัหรอืประเทศ ต่อให้

มรีายได้มากมเีงนิมาก แต่หากสิง่แวดล้อมไม่ดสีขุภาพไม่ด ีเงนิทีไ่ด้มากกห็มดไป ไม่มอีะไรเหลอื
ไว้ให้ลูกหลาน เชื่อมั่นว่าทุกภาคส่วนจะให้ความส�าคัญและช่วยกันแก้ปัญหานี้

นายแพทย์สุเทพ		เพชรมาก



100
เส้นทางการพิทักษ์สุขภาพประชาชน

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 3	ทศวรรษ

ปี สำธำรณสุขไทย:



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 1(2)

£ นับแต่ท่ี	ได้มกีารก่อตัง้กรมสาธารณสขุ สงักดักระทรวงมหาดไทย ในวนัที ่27 พฤศจกิายน 

2461 และได้สถาปนาขึ้นเป็นกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2485 มาจนถึงปัจจุบันนั้น 

ช่วงเวลา 100 ปีดังกล่าว ได้มีการด�าเนินการหลายประการ เพื่อขจัดโรคติดต่อ โรคระบาด 

อันเกิดจากการติดเชื้อ และได้ขยายงานในการจัดการด้านสุขาภิบาล อนามัยส่ิงแวดล้อม 

รวมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิต และการผสมผสานการแพทย์แผน

ปัจจบุนักบัการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ซึง่ส่งผลให้ประชากรไทยมสีขุภาพ

ดีขึ้น

£ อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลก ระบุว่า หากต้องการที่จะเอาชนะความเจ็บป่วยได้

อย่างแท้จริง จะต้องค�านึงถึงสิ่งท่ีเรียกว่า “ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ” หรือ 

social determinant of health ด้วย

£ “ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ” (1) หมายถึง สภาวะแวดล้อมของบุคคลตั้งแต่เกิด 

เติบโต ท�างาน และชราภาพ ซึ่งสภาวะนั้นถูกก�าหนดโดยระบบเศรษฐกิจ การเมือง และ

การกระจายทรัพยากรในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับโลก

(1)  นิภาพร เอื้อวัณณะโชติมา. วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม -

กุมภาพันธ์ 2559



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี152 (2)

£ ปัจจัยเหล่าน้ี มีผลท�าให้บุคคล มีความแตกต่างกันในเชิงสังคม และท�าให้เกิดความไม่

เป็นธรรมในด้านสุขภาพ

£ ส�าหรับประเทศไทยแล้ว ก่อนหน้าที่จะมีกฎหมายก�าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ
สิง่แวดล้อมจากกจิการ 35 ประเภทในปีพ.ศ. 2535 มีการพฒันาอตุสาหกรรมหลายประเภท
ทีด่�าเนนิการโดยไม่ได้ค�านงึถึงผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีอาจเกิดขึน้ ส่งผลให้มกีารรัว่ไหลของ
มลพิษสูส่ภาพแวดล้อมภายนอก และท�าให้ประชาชนเกดิการเจบ็ป่วยในเวลาต่อมา ซึง่อาจ

กล่าวได้ว่า เป็นการเจ็บป่วยจาก “ความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ” นั่นเอง

£ หนังสอืเล่มน้ี	จงึเป็นความพยายามของทมีงานทีป่ฏิบตังิานด้านส่ิงแวดล้อมของกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ท่ีจะรวบรวมเหตกุารณ์ส�าคญัทีก่องฯ ได้มส่ีวนร่วม

ด�าเนินการ ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ที่ได้มีการตั้งกองฯ จนถึงปัจจุบัน เพื่อสะท้อนให้เห็นว่า  

การพิทักษ์สุขภาพประชาชนประเด็นมลพิษสิ่งแวดล้อม ยังควรต้องด�าเนินต่อไป และจุด

หมายที่ควรต้องไปให้ถึงในศตวรรษที่ 2 ของงานสาธารณสุขไทย คือ การลดความไม่เป็น

ธรรมในด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการพัฒนา เพื่อให้เกิดการป้องกันปัญหาที่ต้นน�้าอย่างมี

ประสิทธิภาพ



£ เมื่อปีพ.ศ.	2529 คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสถาบัน

โรคผวิหนงั ได้ร่วมกันวนิจิฉยัโรคพษิสารหนเูรือ้รงัรายแรกของประเทศไทย และได้มี       

ข้อสรปุจากการวจิยัด้านระบาดวทิยาว่า สาเหตขุองโรคเกดิจากการดืม่น�า้ปนเป้ือน

สารหนูอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน นับเป็น

เกริ่นน�ำ

ก้าวย่างที่หนึ่ง
ของการ แสดงให้เห็นว่า

การปนเปื ้อนของมลพิษ (โลหะหนัก)          

ในสิง่แวดล้อม ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยเรือ้รงั

£ ในเวลาต่อมา ได้เกิดเหตกุารณ์ปนเป้ือนมลพษิในส่ิงแวดล้อมครัง้ใหญ่ อกีหลายครัง้ 

ได้แก่ ไฟไหม้โกดังสารเคมีท่าเรือคลองเตย (พ.ศ. 2534) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

ร่ัวไหลจากโรงไฟฟ้าแม่เมาะ (พ.ศ. 2535) ตะกัว่ปนเป้ือนในล�าห้วยคลิตี ้(พ.ศ. 2540) 

แคดเมียมปนเป้ือนในข้าวท่ีแม่สอด (พ.ศ. 2547) หมอกควนัไฟป่าภาคเหนอื (พ.ศ. 2550) 

การยุติโครงการท่ีมาบตาพุด (พ.ศ. 2552) น�้ามันรั่วที่เกาะเสม็ด (พ.ศ. 2556)  

เหมอืงทองค�า (พ.ศ. 2557) และฝุน่ควนั PM2.5 ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร (พ.ศ. 2561)

£ แต่ละเหตุการณ์ ท�าให้ประชาชนจ�านวนมากเกิดการเจ็บป่วย ทั้งในระยะ

เฉียบพลัน เช่น หายใจล�าบาก แสบผิวหนัง และในระยะยาว เช่น มะเร็ง ไตเสื่อม 

หอบหืด

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 3



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี154 (2)การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี154

ภาพแสดงพื้นท่ีที่เคยก่อหรืออาจก่อผลกระทบต่อสุขภาพ

จากมลพิษในประเทศไทย	(พ.ศ.	2545)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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£ นอกจากน้ัน กองฯ ยังได้ร่วมด�าเนินการกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในหลาย

พื้นที่ ในการออกแบบการเก็บข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ และการเฝ้าระวังการเจ็บ

ป่วยของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต ตามหลักเกณฑ์

และแนวทาง HIA (Health Impact Assessment) อีกด้วย

£ เน่ืองจากกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2552 ก�าหนดให้กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม มอี�านาจหน้าที่

ในการก�าหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบการด�าเนนิงานเฝ้า

ระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

กองฯ จงึได้ด�าเนนิการร่วมกับส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในแต่ละพืน้ที ่ในการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน และออกแบบระบบเฝ้าระวังความเจ็บป่วย 

ของประชาชนที่สัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นในระยะเฉียบพลัน และที่อาจจะ

เกิดขึ้นในระยะยาว

HEALTH IMPACT ASSESSMENT



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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POLLUTER	PAY	PRINCIPLE

£ อย่างไรกต็าม การเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ที่ได้ออกแบบไว้นั้น ต้องการ          

งบประมาณในการด�าเนินการ ซึ่งหากพิจารณาโดยหลักการสากลแล้ว ควรเป็น             

งบประมาณจากผู้ก่อมลพิษ (Polluter Pay Principle : PPP) ซ่ึงต้องอาศัย           

การพิสูจน์ทราบว่าก่อมลพิษจริงก่อน ท�าให้ไม่สามารถควบคุม ป้องกัน โรคและ           

ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ทันเวลา 

£ ดงัน้ัน กองฯ จงึต้องจดัหาแหล่งงบประมาณส�าหรับการเฝ้าระวงัสุขภาพทีก่ล่าวมาแล้ว 

และในหลายพื้นที่ การขาดงบประมาณ ท�าให้การเฝ้าระวังสุขภาพต้องยุติลง             

อย่างน่าเสยีดาย แม้ความเสีย่งต่อสขุภาพของประชาชนจะยงัไม่ได้ลดลงจนปลอดภยั

£ ไม่ว่าจะมีปัญหาอปุสรรคใด	ๆ 	กต็าม ได้เกิดการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนขึ้น

ในหลายพื้นที่ เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนไทย



สืบค้นจำกอดีต

ตอนที่1



การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี158



ตอนที่ 1 : 
สืบค้นจากอดีต

£ จุดเริ่มต้นที่ดี	ของการสร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพ คือ การสืบค้นจากเหตุการณ์        

ที่เกิดขึ้นในอดีต 

£ ในปีงบประมาณ	2546	-	2547 ทีมงานกองฯ ในขณะนั้น ได้ระบุเหตุการณ์        

5 เหตุการณ์ในอดีต เพื่อท�าการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ร่อนพิบูลย์ คลองเตย แม่เมาะ 

หน้าพระลาน คลิตี้

£ จากนั้นท�าการสืบค้นเอกสาร ลงพื้นท่ีส�ารวจสถานการณ์ในเวลานั้น                   

และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานต้นเรื่อง หน่วยงานสาธารณสุข รวมทั้ง

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 

£ และได้ท�าการเกบ็ข้อมูลในพืน้ทีท่ีอ่าจเกดิปัญหา ได้แก่ สวนส้มเชียงใหม่        

เล้าหมูบุรีรัมย์ โรงงานเหล็กบางสะพาน นิคมอุตสาหกรรมปราจีนบุรี โรงไฟฟ้า           

พลังน�้านครราชสีมา ท่าเรือปากบารา เหมืองโปแตชอุดรธานี เหมืองทองเลย          

เหมืองทองพิจิตร เพื่อเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 9



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1510 (2)

ร่อนพิบูลย์	นครศรีธรรมราช
สารหนูปนเปื้อนในน�้าบ่อกลางบ้าน	พ.ศ.	2529

ร่อนพบิลูย์ 1 :  ฝ่าเท้าของผูป่้วยพษิสารหนเูรือ้รงั เป็นจดุด�าๆ จากการ         

สะสมของสารหนใูนชัน้ผวิหนัง เป็นทีม่าของค�าว่า “black foot disease” หรอืโรคฝ่าเท้าด�า             
(พ.ศ. 2548)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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 ในสมัยนั้น (พ.ศ. 2548) ไม่มีค�าว่า “คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ” หรือ “พชอ.” แต ่ 

“พีอ่ศัวนิ” นายกเทศมนตรีเทศบาลร่อนพบิลูย์ เป็นเสาหลกั

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ลดการปนเปื้อนสารหนู 

การเฝ้าระวังสขุภาพประชาชน การสร้างขวญัและก�าลงัใจ

ให้ประชาชน รวมทัง้ การตัง้ “กฎ 10 ข้อของร่อนพบูิลย์” 
จนประชาชนสามารถปลูกผลไม้ขายได้ตามปกติ  

 เน่ืองจากทีมงานสาธารณสุขยังมีภารกิจ        

เฝ้าระวงัสขุภาพประชาชนทีส่มัผสัสารหน ูจากการดืม่

และใช้น�้าบ่อบาดาลกลางบ้านที่มีสารหนูปนเปื้อน 

แม้จะมกีารปิดเหมอืงแร่ต้นเหตไุปตัง้แต่ ปี พ.ศ.2537 

ท�าให้โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ได้รับการสนับสนุน

เครื่องตรวจวิเคราะห์สารหนูในเลือดและปัสสาวะ 

(Atomic	Absorption	Spectrophotometer	 :	 AA) 

โดยตดิตัง้ใน “อาคารสารหน”ู ภายในบรเิวณโรงพยาบาล 

และมีการจ้างนักวิทยาศาสตร์การแพทย์มาท�าการ

วิเคราะห์ด้วย - ผู้หญิงเสื้อสีฟ้าในภาพ (พ.ศ. 2548)

ร่อนพบูิลย์ 2 :

ร่อนพบูิลย์ 3 :

ร่อนพบูิลย์ 4 :

 นอกจากการมเีครือ่งตรวจสารหนทูีโ่รงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์แล้ว สมาชกิคนส�าคญัของทมีเฝ้าระวงัสขุภาพ 

คือ พญ.ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ        

ด้านโรคผิวหนัง ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และ ส�านกังานป้องกันควบคมุโรคที ่11 

(นครศรีธรรมราช) ซึง่เป็นผูวิ้นจิฉยัและรกัษาประชาชน

ที่มีอาการพิษสารหนูเรื้อรัง (พ.ศ. 2548) 



คลองเตย 1 :

 ภายหลังเกิดเหตุการณ์ การท่าเรือ     

แห่งประเทศไทย ได้ด�าเนนิการหลายประการ 

เพือ่ให้แน่ใจว่าจะไม่เกดิเหตกุารณ์ดงักล่าวอกี 

โดยเฉพาะ 1) การคัดแยกสารเคมีก่อนท�า      

การยกขึ้นเก็บในโกดังตามหลักการของ             

International	 Maritime	 Organization          

เพื่อให้แน่ใจว่าสารเคมีจะไม่ท�าปฏิกิริยากัน

เขตคลองเตย	กรุงเทพมหานคร
ไฟไหม้โรงเก็บสารเคมี	ท่าเรือคลองเตย	พ.ศ.	2534

 เมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2534 ได้เกิดเหตุ   

โกดังเก็บสารเคมีภายในท่าเรือคลองเตยระเบิด 

อย่างรนุแรงและเกดิไฟลกุไหม้ขยายวงกว้างนานถงึ 

9 วัน 9 คืน ท�าให้ประชาชนที่อาศัยรอบบริเวณ

คลองเตยกว่า 6,000 คน ต้องหนเีอาชวีติรอดท่ามกลาง 

ควนัไฟและกลิน่สารเคมหีลายชนดิ แม้จะมกีารจดัตัง้

หน่วยแพทย์เฉพาะกจิเพือ่ดแูลกลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบ

คลองเตย 2 :

จากเหตุการณ์ดังกล่าวในระยะเวลากว่า 2 ปีหลังเกิดเหตุ แต่ยังมีผู้ได้รับผลกระทบหลายคน

สงสยัว่าตนเองเจบ็ป่วยจากเหตุการณ์ดงักล่าว และมกีารฟ้องร้องหน่วยงานภาครฐัจนถึงปัจจบุนั

จนลุกไหม้และระเบิด นอกจากนั้น สารบางกลุ ่มไม่อนุญาตให้น�าขึ้นพักเก็บที่คลองเตย                   

2) การใช้รถยก (forklift) ที่ขับเคลื่อนด้วยไฟฟ้าแทนน�้ามันเชื้อเพลิง เพื่อลดประกายไฟ และ   

3) การจัดตัง้ทมีรบัอบุตัภิยัสารเคม ี(HAZMAT team) โดยได้รบัการสนบัสนนุจากรฐับาลสวีเดน 

จนกลายเป็นแหล่งศึกษาดูงานของคนทั่วไป

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1512



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 13(2)

คลองเตย 3 :
 หนึ่งในผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ในวัน

ดังกล่าว คือ “พี่วนิดา” พยาบาลวิชาชีพประจ�าศูนย์

บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ 41 คลองเตย 

ซึ่งได้ลงพื้นที่เยี่ยมประชาชนผู้ได้รับผลกระทบทุกวัน

ตลอดช่วง 6 เดอืนหลังเหตกุารณ์ “พี่ใส่ mask ไปท�างาน 
แต่กลับมาที่ศูนย์ฯ ทุกเย็น รูจมูกก็จะด�าหมด” พี่วนิดา        

เริม่มอีาการของโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวในปีพ.ศ. 2549 
หรือ 15 ปีหลังเหตุการณ์ โดยท่ีไม่มีประวัติใดท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคนอกจากการสัมผัส           

สารเคมีช่วงนั้น นอกจากนั้น พบว่ามีต�ารวจจราจรอีกนายที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมธัยมัส            

โดยมีประวัติปฏิบัติงานช่วง 9 วันที่ไฟไหม้ พี่วนิดาเสียชีวิตอย่างสงบในปีพ.ศ. 2551 

 ส�าหรับกลุม่ประชาชนผูไ้ด้รบัผลกระทบ 

ได้มีการเรียกร้องให้กระทรวงสาธารณสุข     

จดัสร้างศนูย์อาชีวเวชศาสตร์และสิง่แวดล้อม 

คลองเตย เพื่อรักษาและฟื ้นฟูผู ้ป่วยจาก        

ผลกระทบ ด้วยงบประมาณ 25 ล้านบาท          

ตามมตคิณะรัฐมนตร ีเมือ่วนัที ่14 พฤษภาคม 

2545 ซึง่ในทีส่ดุได้มีการจดัต้ังใน ปีพ.ศ. 2551 
ณ ศูนย์บริการฯ ที่ 41 คลองเตย แต่ประชาชนเห็นว่าไม่มีการด�าเนินการอย่างต่อเนื่องและ          

เตม็รปูแบบ จงึฟ้องเรยีกค่าเสยีหายจากกระทรวงสาธารณสขุ ท�าให้ต้องมกีารหารอืร่วมระหว่าง

กรมควบคุมโรคและประชาชนหลายครั้ง 

คลองเตย 4 :



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1514 (2)

 รวมทัง้การขอหารอืกบัรองปลดักระทรวง

สาธารณสขุในขณะนัน้ (นายแพทย์ไพจติร์ วราชติ) 
และสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรของเขตคลองเตย 

เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

 ในเดือนกุมภาพันธ์ 2551 กรมควบคุมโรค

ร่วมกบัศนูย์บรกิารฯ 41 ได้ท�าการทบทวนรายชือ่

ผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมดที่ยังอาศัยอยู่ในบริเวณ

คลองเตย พบว่ามีจ�านวน 105 ราย และได้เชิญ

ให้มารบัการตรวจร่างกายทัว่ไป และ การประเมนิ

โอกาสการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ 

โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย และจดัให้มแีพทย์ทีไ่ด้รับ

 ตัวอย่างแฟ้มประวัติของผู ้ได้รับผลกระทบ

ท้ังหมดทีย่งัอาศยัอยูใ่นบรเิวณคลองเตย จ�านวน 105 ราย 

และในวันที่ 18 พฤษภาคม 2556 ศาลปกครองกลาง

ยกฟ้องคดทีีช่าวชมุชนคลองเตยผูไ้ด้รบัผลกระทบจาก

เหตุการณ์สารเคมรีะเบดิบรเิวณโกดงัเกบ็สินค้า ท่าเรอื

คลองเตย จ�านวน 91 คน ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข 

คลองเตย 5 :

คลองเตย 6 :

คลองเตย 7 :

การอบรมสาขาอาชวีเวชศาสตร์ ออก OPD ทีศ่นูย์บรกิารฯ 41 สปัดาห์ละ 1 วนั เพือ่ให้การดแูล

สุขภาพประชาชนกลุ่มนี้ 

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค และ อธบิดีกรมควบคมุโรค (จ�าเลยที ่1 - 4) 

ที่จัดตั้งศูนย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อมล่าช้า เน่ืองจากมีการวางแผนจัดระบบการรักษา

และส่งต่อผูป่้วยไปให้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทางใน รพ. สงักดั สธ. โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย    

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1514



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 15(2)

 โรงไฟฟ้าแม่เมาะ (พ.ศ. 2548) มีก�าลังผลิต

ไฟฟ้า 2,400 เมกะวัตต์ ส�าหรับจ่ายไฟฟ้าภาคเหนือ 

50% ภาคกลาง 30% และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

20% ใช้ถ่านหินลกิไนต์ต้มน�า้ แล้วใช้ไอน�า้ไปหมนุกังหนั

เครือ่งก�าเนดิไฟฟ้า กระบวนการผลติไฟฟ้า ดงักล่าว 

ท�าให้เกิดฝุ่นละอองและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์         

ซึ่งไม่มีการบ�าบัดก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก

แม่เมาะ	ล�าปาง
ก๊าซซัลเฟอร์ได้ออกไซด์รั่วไหล	พ.ศ.	2535	-	2541

แม่เมาะ 1 :

โรงไฟฟ้าและเกิดการร่ัวไหล ในช่วงเวลา 5 ปี ระหว่างพ.ศ. 2535 - 2541 ก่อนที่โรงไฟฟ้า          

จะติดตั้งและใช้งานเครื่องบ�าบัดฝุ่นและก๊าซดังกล่าว

 ภาพถ่ายจากอาคารทีต่ัง้เครือ่งก�าเนดิ

ไฟฟ้าของโรงไฟฟ้าแม่เมาะ สูงประมาณ       

ตึก 8 ชั้น (พ.ศ. 2548) ควันสีขาวที่เห็น            

คือ ไอน�้า (ร้อน) จากกระบวนการผลิต           

ที่คนทั่วไปเห็นแล้วคิดว่าเป็นมลพิษจาก      

โรงไฟฟ้า ขณะที่ปล่องไฟสีขาวแดงในภาพ 

เป็นสัญลักษณ์ที่บ ่งบอกถึง “อันตราย”           
จากโรงไฟฟ้า

แม่เมาะ 2 :



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1516 (2)

 ภาพถ่ายจากห้องควบคุมการผลิตไฟฟ้า            

โรงไฟฟ้าแม่เมาะ (พ.ศ. 2548) แสดงให้เห็นถึง 

“มาตรการควบคุมการปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ ไดออกไซด์ 
(SO

2
 Emission)” โดยมีการตรวจวัดปริมาณก๊าซฯ

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยก�าหนดให้มีค่าปากปล่องไม่เกิน 

4.8 ตันต่อชั่วโมง ในช่วงหน้าฝน และไม่เกิน 3 ตัน         

ต่อช่ัวโมง ในช่วงหน้าหนาว เมือ่ใดกต็าม ทีป่รมิาณก๊าซฯ 

แม่เมาะ 3 :

แม่เมาะ 4 :

ใกล้ถึงค่าดังกล่าว จะมีการหยุดเครื่องผลิตไฟฟ้า เพื่อลดปริมาณก๊าซฯ ถือว่าเป็นการลด          

มลพิษที่ดีมาก แต่ไม่ได้อธิบายให้ประชาชนรอบโรงไฟฟ้าเข้าใจ

 ภาพถ่ายจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

แสดงผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจาก

สถานีตรวจวัดจ�านวน 17 จุดรอบโรงไฟฟ้า 

(พ.ศ. 2548) ท�าการตรวจวัดและแสดงผล        

ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง หรือท่ีเรียกว่า 

“Real Time”  คอื สามารถดผูลได้ตลอดเวลา 

มีการติดตั้งจอนี้ ที่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก         

ของโรงพยาบาลแม่เมาะด้วย โดยเป็นส่วนหน่ึงของความพยายามในการท�าให้ประชาชนรอบ  

โรงไฟฟ้าได้เข้าใจสถานการณ์และ “เห็น” ว่าระดับมลพิษอยู่ต�่ากว่าค่ามาตรฐาน

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1516



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 17(2)

 ภารกจิทีเ่ก่ียวข้องกับมลพษิส่ิงแวดล้อม 

ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค (ในภาพเขียนผดิเป็น  

“กรมควบคุมโรคติดต่อ”) คือ การออกแบบ              

การเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชนทีอ่าศัยในพืน้ทีเ่ส่ียง 

ร ่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ  

หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ ภาพนี้ คือ การนัด

แม่เมาะ 5 :

แม่เมาะ 6 :

ประชาชนมาตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจสมรรถภาพปอด และตรวจพยาธิสภาพที่อาจเกิดจาก 

การสัมผัสฝุ่นหรือก๊าซ ณ โรงพยาบาลแม่เมาะ 

 ทีมแพทย์ที่ร่วมตรวจสุขภาพประชาชน (พ.ศ. 2548) ทั้งจาก        

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลแม่เมาะ และ การไฟฟ้าฝ่ายผลิต

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 17



 นายแพทย์พรเพิ่ม พรมมาส ผู้อ�านวย

การกองการแพทย์และอนามัยแม่เมาะ            

(เสื้อเช้ิตแขนยาวสีขาว) น�าทีมแพทย์ที่ร่วม

ตรวจสุขภาพประชาชน (พ.ศ. 2548)             

เยีย่มชมสถานพยาบาลของโรงไฟฟ้าแม่เมาะ 

นอกจากการพาเยี่ยมชมแล้ว ท่านร่วมเป็น

ทมีออกแบบการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชนรอบโรงไฟฟ้าแม่เมาะด้วย หากน�า 

แม่เมาะ 7 :

“อคติ” ออกไป การท�างานร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการกับหน่วยงานภาครัฐ จะท�าให้เข้าถึง

ข้อมูลที่ส�าคัญ จ�าเป็น และ ถูกต้อง ส�าหรับการวางแผนดูแลสุขภาพประชาชน

แม่เมาะ 8 :
 ทุ่งบัวตอง (พ.ศ. 2548) ปลูกในบริเวณบ่อเหมืองเดิม

ภายหลังการขุดถ่านหินลิกไนด์ขึ้นมาใช้ ความสวยงามของ

ดอกบัวตอง ดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เข้าไปเยี่ยมชม และเล่น

สไลด์บนเนินหญ้า ในบริเวณโรงไฟฟ้าแม่เมาะ และมีการจัด 

“เทศกาลท่องเที่ยวแม่เมาะ” เป็นประจ�าทุกปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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คลิตี ้1 :

หมู่บ้านคลิตี้ล่าง	ทองผาภูมิ	กาญจนบุรี	
ตะกั่วปนเปื้อนในล�าห้วยคลิตี้	พ.ศ.	2541	

 โรงแต่งแร่ตะกั่ว (พ.ศ. 2549) ตั้งอยู่ที่

ต� าบลชะแล อ�า เภอทองผาภูมิ  จั งหวัด

กาญจนบุ รี  โดยกระบวนการ “แต ่งแร ่”        
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ การบดย่อย

หินให้ขนาดเล็กลง (physical	 extraction)								

และการใช้สารละลายและกระแสไฟฟ้าสกดัแร่

ตะกัว่ออกจากก้อนหนิ (chemical	extraction) 

ทัง้นี ้ต้องมกีารใช้น�า้ปรมิาณมากและต้องมกีาร

บ�าบดัน�า้เสยีก่อนปล่อยทิง้ เพราะมีตะกอนตะก่ัว

จ�านวนมาก 

 ช่วงฤดูฝนในปี พ.ศ. 2541 มีน�้าในบ่อน�้าเสีย

ของโรงแต่งแร่ปริมาณมาก ท�าให้คันดินส่วนหนึ่ง

ของบ่อน�้าเสียเกิดพังลง น�้าเสียท่ีมีตะกอนตะก่ัว      

ปนเป้ือนได้แตกทะลกัไหลลงสูล่�าห้วยคลติี ้ซ่ึงอยู่ใต้น�า้จากโรงแต่งแร่ การปนเป้ือนล�าห้วยครัง้นัน้ 

ท�าให้ประชาชนหมู่บ้านคลิตี้ล่างได้รับตะกั่วเข้าร่างกายจากการดื่มน�้า ใช้น�้าและบริโภคสัตว์น�้า

ที่จับจากล�าห้วย เนื่องจากไม่มีน�้าประปาหรือระบบประปาภูเขาใช้ ต้องอาศัยล�าห้วยคลิตี้           

เป็นแหล่งน�้าแหล่งเดียวของพวกเขา

คลิตี ้2 :

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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 สภาพบ้านหลังหนึ่ง จากจ�านวนกว่า 200 

หลังคาเรือนในหมู่บ้านคลิตี้ล่าง ซ่ึงเป็นชุมชน

กะเหรี่ยง 100% ลักษณะเป็นบ้านไม้ ยกพื้นสูง 

เวลาจะข้ึนบ้าน ใช้บันไดไม้ไผ่ท่ีมีจ�านวนขั้นเป็น

เลขคีเ่ท่านัน้ ยิง่หลายขัน้ยิง่มีฐานะด ีและมกีารใช้

ไฟฟ้าพลังแสงอาทิตย์ในบ้าน (พ.ศ. 2549)

 เพ่ือลดการดืม่และใช้น�า้ทีป่นเป้ือน องค์การบรหิาร

ส่วนต�าบลชะแล ได้จดัหาตุม่เกบ็น�า้ฝนให้ชาวบ้าน

ได้เก็บน�้าไว้ใช้ และมีการท�าระบบประปาภูเขา

จากแหล่งน�า้ดบิทีไ่ม่มกีารปนเป้ือนตะกัว่ ให้ชาวบ้าน

ได้ใช้ (พ.ศ. 2549)

 คุณป้าชาวกะเหรี่ยง หมู่บ้านคลิตี้ล่าง            

(พ.ศ. 2549) หากเป็นเด็กหญงิหรอื สาวพรหมจรรย์ 

จะแต่งกายด้วยชุดกระโปรงยาว (dress) สีขาว 

เมื่อแต่งงานแล้ว จะใส่ผ้าสีสดและไว้ผมมวย 

คลิตี ้3 :

คลิตี ้4 :

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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คลิตี ้4 :



 ใน ปีพ.ศ. 2542 - 2543 ทมีแพทย์

จากโรงพยาบาลเดก็	(ปัจจุบัน	คือ	สถาบัน

สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน)ี ได้ลงพ้ืนที่

ตรวจสขุภาพเดก็อายตุัง้แต่แรกเกดิจนถงึ 

15 ปี จ�านวนกว่า 70 คน ในหมู่บ้าน   

“เด็กหญิงตุ๊กตา” มีอาการกระโหลก

ศีรษะบวมน�้า (Hydrocephalus) ท�าให้

กระโหลกบาง มนี�้าขงั ถ้าเอาไฟฉายสอ่ง

คลิต้ี 7 :

 เด็กแฝดในหมู ่บ ้านคลิตี้ล ่าง ตาม

ประเพณขีองชาวกะเหรีย่ง ไม่มกีารคุมก�าเนดิ 

ดังนั้น จะพบว่ามีเด็กอ่อนในหมู่บ้านแทบ

ตลอดเวลา นอกจากนั้น พบว่ามีเด็กแฝด

หลายคน (พ.ศ. 2549)

คลิต้ี 6 :

กจ็ะมีแสงผ่านได้ และมีขนาดใหญ่กว่าศรีษะปกตปิระมาณ 3 เท่า ชาวบ้านทกุคนลงความเหน็ว่า

เกิดจากตะกั่ว ซึ่งจริงๆ แล้วอาจมีหลายสาเหตุ แม้จะสรุปไม่ได้ว่าเกิดจากตะกั่วหรือไม่              

ต่อมาเธอได้รับการรักษาจนเป็นปกติ และเติบโตได้สมวัย (พ.ศ. 2549)

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1522 (2)

หน้าพระลาน	เฉลิมพระเกียรติ	สระบุรี	
ฝุ่นละอองจากกิจการเหมืองหินและโรงโม่หิน	พ.ศ.	2545

หน้าพระลาน 1 :
 ต�าบลหน้าพระลาน มีพื้นที่กว่า 40,000 ไร่ 

ประกอบด้วยเหมืองหิน 7 แห่ง โรงโม่และบดหิน  

38 แห่ง โรงงานปนูขาว 4 แห่ง โรงกลึงหนิอ่อน 8 แห่ง 

โรงงานปูนซีเมนต์ 3 แห่ง โรงแต่งแร่ 11 แห่ง และ

โรงงานหินอ่อน 1 แห่ง ไม่รวมถึงรถบรรทุกขนหิน

และผลิตภัณฑ์ต่างๆ ไม่ต�่ากว่า 300 เที่ยวต่อวัน       

เช่นนั้นแล้ว จะเกิดอะไรขึ้นกับโรงเรียนแห่งนี้บ้าง ?

หน้าพระลาน 2 :
 ต�าบลหน้าพระลานได้รับการประกาศให้เป็น “เขตควบคุมมลพิษ”   
ใน ปีพ.ศ. 2547 ท�าให้มคีวามร่วมมอืของหลายหน่วยงานในการลดฝุ่นละออง 

รวมทั้งการติดตามตรวจวัดคุณภาพอากาศและการเฝ้าระวังสุขภาพ

ประชาชน อย่างไรก็ตาม ภาพชุดนี้ ถ่ายเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 

แสดงให้เห็นปริมาณฝุ่นที่ก�าลังถูกควบคุม



 อ่างล้างมือในห้องน�้าเด็กนักเรียน โรงเรียน

บ้านคุ้งเขาเขียว ซ่ึงตั้งอยู่หน้าโรงโม่หินแห่งหน่ึง 

(พ.ศ. 2548) แสดงให้เห็นปริมาณฝุ ่นที่ก�าลัง                  

ถูกควบคมุ

 ด้วยอยากทราบว่าฝุน่หน้าพระลานมปีรมิาณ

มากแค่ไหน ทีมงานจึงหยิบขวดเครื่องดื่มชนิดผง

จากชัน้วางของในห้องพกัครมูาเช็ดท�าความสะอาด 

หลงัจากวางท้ิงไว้ 5 นาท ีพบว่ามฝีุน่เกาะ ดงัในภาพ 

(พ.ศ. 2548)

 ถ้าฝาขวดเครื่องดื่มในห้องพักครู            

มีฝุ ่นเกาะขนาดนั้น แล้วคุณครูกับเด็กๆ        

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 ทีน่ัง่เรยีนในห้องเรยีน

ลักษณะนี้ จะสูดหายใจรับฝุ่นเข้าไปขนาดไหน 
ในแต่ละวัน ? (พ.ศ. 2548) การท่ีพวกเขา       

“ยังไม่ป่วย” ไม่ได้แปลว่า พวกเขาจะไม่ได้      

รับอันตรายจากฝุ่นละออง

หน้าพระลาน 3 :

หน้าพระลาน 4 :

หน้าพระลาน 5 :

หน้าพระลาน	เฉลิมพระเกียรติ	สระบุรี	
ฝุ่นละอองจากกิจการเหมืองหินและโรงโม่หิน	พ.ศ.	2545

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 25(2)

สำนต่อปัจจุบัน

ตอนที่2



การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 27(2)

£ ข้อสรุปส�าคัญ เพื่อน�าไปใช้ในการ “ออกแบบ” การเฝ้าระวังสุขภาพ กรณีมลพิษ

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่อื่นๆ 

 1)	จดุเร่ิมต้นของเหตุการณ์	ม	ี2	แบบ คอื เริม่จากการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 

และเริ่มจากความเจ็บป่วยของประชาชน

£ Key	Success	Factor	(KSF)	ของเหตุการณ์แบบแรก คือ การมีข้อมูล

สนับสนุนว่า มีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจริง และ มีปริมาณการปนเปื้อนที่สูงเกิน

ค่ามาตรฐานหรืออยู่ในระดับที่สามารถก่อโรคในคนที่รับเข้าร่างกายได้ ซึ่ง “ข้อมูล” 
มาจากการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม ด�าเนินการโดยหน่วยงานอื่น โดยเฉพาะ 

กรมควบคุมมลพิษ หรือบางครั้งหน่วยงานสาธารณสุขก็ร่วมเก็บด้วย เช่น การตรวจ

โลหะหนักในน�้าดื่มของกรมอนามัย

£ ส�าหรับเหตกุารณ์แบบท่ีสอง	KSF คือ การวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ          

ด้านระบบอวัยวะนั้นว่ามีพยาธิสภาพจากมลพิษที่สัมผัส และแพทย์ระบาดวิทยา  

หรืออาชีวเวชศาสตร์ยืนยันว่าประวัติการสัมผัสสอดคล้องกับพยาธิสภาพ เช่น           

กรณสีารหนทูีร่่อนพบิลูย์ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคผิวหนงัวนิจิฉยัรอยโรคว่าเข้าได้

กับพิษสารหนูเรื้อรัง และแพทย์ระบาดวิทยาระบุว่าสอดคล้องกับการสัมผัสสารหนู 

เป็นต้น

ตอนที่ 2 : 
สานต่อปัจจุบัน



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1528 (2)

เริ่มจากการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม - ยังไม่ป่วย 

เริ่มจากประชาชนเจ็บป่วย

สิ่งแวดล้อม

สิ่งแวดล้อม

มีกำรปนเปื้อน

มีกำรปนเปื้อน

สำรหนูในน�้ำ

สำรหนูในน�้ำ

รับเข้ำร่ำงกำย
l  ปาก

l  หายใจ

l  ผิวหนัง

รับเข้ำร่ำงกำย
l  ปาก

l  หายใจ

l  ผิวหนัง

ดื่มน�้าปนเปื้อน

สารหนูในร่างกายสูง

ดื่มน�้าปนเปื้อน

สารหนูในร่างกายสูง

อำกำรป่วย
l  เฉียบพลัน

l  เรื้อรัง

อำกำรป่วย
l  เฉียบพลัน

l  เรื้อรัง

อาการทางผิวหนัง

อาการทางผิวหนัง

การสัมผัส

การสัมผัส

การเจ็บป่วย

การเจ็บป่วย



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 29(2)

ลูกหมูตายที่ฉะเชิงเทรา – ความส�าคัญของแผนที่ (mapping)

คลองส่งน�้า

ล�าน�้าธรรมชาติ

ทิศทางลม

ถนนไฮเวย์

จุดทิ้งขยะ

ฟาร์มที่มีปัญหา

ทิศทางน�้าไหล
เทศบาล

โรงเรียน

2)	 แผนที่ส�าคัญมาก
£ การดูแลสุขภาพประชาชนกรณีมีการปนเปื้อนของมลพิษในสิ่งแวดล้อม ต้องเชื่อมโยง

ข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมกับข้อมูลสุขภาพประชาชน โดยมีล�าดับ         

การเรียงข้อมูล (layer) ดังนี้ คือ

 l ระบุพื้นที่ที่อาจมีการปนเปื้อน เพื่อท�าการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม

 l น�าผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมมา plot ลงในแผนที่

 l ระบุพื้นที่ที่มีประชากรอาศัยอยู่ภายในบริเวณที่ผลการตรวจวัดสูงเกินค่า 

 มาตรฐาน หรือต�่ากว่าค่ามาตรฐาน (กรณีต้องการพื้นที่เปรียบเทียบ)

 l ประเมินการสัมผัสมลพิษของประชาชน ซึ่งบางครั้งสามารถเก็บตัวอย่างชีวภาพ 

 ได้ เช่น เลือด หรือ ปัสสาวะ

 l น�าผลการตรวจตัวอย่างชีวภาพของประชาชนมา plot ลงในแผนที่

 l สรุปความสอดคล้องระหว่างผลตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมและผลการตรวจ 

 ตัวอย่างชีวภาพ



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1530 (2)

การสัมผัสฝุ่นในรอบ		24	ชั่วโมง

3)		การประเมินการสัมผัส	 (Exposure	Assessment) ต้องอาศัย “ศาสตร์” 
และ “ศิลป์” 

£ การประเมินความเสี่ยง	 (Risk	Assessment) ตามที่ National	Academy										

of	 Science ได้แนะน�าไว้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1)	 Hazard	 Identification																									

2)	Dose-Response	Relationship	3)	Exposure	Assessment	และ	4)	Risk	Characterization	

โดยขั้นตอนการประเมินการสัมผัส เป็นขั้นตอนเดียวใน 4 ขั้นตอนนี้ ที่ต้องลงพื้นที่จริง      

เพือ่ศกึษาว่าประชาชนมกีารสมัผสัมลพษิอย่างไร เปรยีบเทียบกับขัน้ตอนอืน่ทีเ่ป็นการทบทวน

วรรณกรรม หรือค�านวณด้วยสูตรทางคณิตศาสตร์

£ ยกตัวอย่างเช่น การประเมินการสูดหายใจเอาฝุ่นละอองเข้าร่างกายของประชาชน

รอบเหมอืงหนิบรเิวณหน้าพระลาน ต้องพจิารณาการใช้ชีวติในรอบ 24 ชัว่โมง และในรอบ

สปัดาห์ เพือ่ประมาณการรบัสัมผสั ดังนี ้เดก็คนหนึง่ออกจากบ้านตอนเช้าเดนิไปโรงเรยีน 

โรงเรยีนเป็นห้องเปิดโล่งไม่ตดิแอร์ เล่นฟตุบอลตอนกลางวนั เยน็เดนิกลบับ้าน อยูใ่นบ้าน

ติดแอร์ตั้งแต่ 17.00 น ถึง 7.00 น. ของเช้าอีกวัน สรุปว่า เด็กคนนี้สัมผัสฝุ่นเป็นเวลา 10 

ชั่วโมงตอนกลางวัน และ 5 วันต่อสัปดาห์

ชั่วโมง

เดินทางไปกลับ	บ้านและโรงเรียน

นั่งเรียนในห้องเรียนไม่ติดแอร์

เล่นฟุตบอลในสนามที่โรงเรียน

อยู่ในบ้านติดแอร์
14

1

1

7
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ช่วงเวลา และมาตรการด้านสุขภาพ

4)		การเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	มี“ช่วงเวลาทอง”		 
£ การออกแบบระบบเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน มีเป้าหมายส�าคัญ คือ การ “ตรวจจับ”       

ปัญหาให้พบอย่างรวดเร็ว (early	detection) เพื่อแก้ปัญหาให้ทันการ 

£ “ช่วงเวลาทอง”	 จุดแรก คือ การเริ่มต้นระบบเฝ้าระวัง “ก่อน” การด�าเนินกิจการ       

ของแหล่งมลพษิ โดยเก็บข้อมลูพืน้ฐานด้านสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีท่ีอ่าจเกดิมลพษิ 

เม่ือเวลาผ่านไป หากมีการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลสุขภาพ ก็จะมีข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ                     

เปรยีบเทยีบ ทัง้นี ้นีค่อืหลกัการของการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ หรอื Health	Impact	

Assessment	(HIA) นั่นเอง

£ “ช่วงเวลาทอง”	ทีส่อง คอื การหยดุกิจการของแหล่งมลพษิ เช่น ช่วงซ่อมแซมประจ�าปี 

(overhaul) หรือการถูกระงับกิจการชั่วคราว ซึ่งระดับมลพิษอาจลดลงจนไม่เกิดผล    

กระทบต่อสุขภาพประชาชน

£ ในภาพรวมแล้ว การตรวจจับความผิดปกติให้เร็วที่สุด จะน�าไปสู่การป้องกันโรค               

จากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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 จากข้อค้นพบและข้อสรุป ทีไ่ด้จากเหตกุารณ์ในอดตี ประกอบกบัการเกบ็ข้อมลูพืน้ที่

เสีย่งในอนาคตทัง้หมด ทมีงานสิง่แวดล้อม กองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม 

ได้ลงพื้นที่หลายจังหวัด เพื่อท�าการ “ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ” และ “ออกแบบ”               
การเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชนกรณสัีมผสัหรอือาจสมัผสัมลพิษส่ิงแวดล้อม ต้ังแต่ พ.ศ. 2546 

จนถึงปัจจุบัน

 จากการทบทวนเหตุการณ์ในอดีต และ การสรุปบทเรียน ดังกล่าวมาแล้ว            

ท�าให้ทมีกองฯ ม ี“องค์ความรู”้ ระดบัหนึง่ในการ “ออกแบบ” การเฝ้าระวังสขุภาพประชาชน

ในพื้นที่อื่นๆ ที่ค้นพบหรือเกิดปัญหาในปี พ.ศ. 2546 และปีต่อๆ มา 

 และระหว่างทางที่ผ่านมา ทีมงานก็ได้สั่งสมประสบการณ์มากข้ึน ท�าให้สามารถ

ออกแบบการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพื้นที่มลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งในลักษณะที่เกิด

เหตุการณ์อย่างเฉียบพลัน เช่น เหตุการณ์น�้ามันรั่วที่เกาะเสม็ด หรือเหตุการณ์ผลกระทบ

ในระยะยาว เช่น แคดเมียมปนเปื้อนในข้าว หรือ เหมืองทองค�า 3 จังหวัด 

5)		ต้องท�างานแบบสหสาขา และ “หาเพื่อนระหว่างทาง”
£ เน่ืองจากการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ ต้องอาศยัข้อมลูพืน้ฐานส่ิงแวดล้อม 

และผลการตรวจวดัคณุภาพสิง่แวดล้อม รวมทัง้ ข้อมลูอตุนุยิมวทิยา ข้อมลูธรณวิีทยา ฯลฯ          

ดังนั้น ทีมงานสาธารณสุข ต้องท�างานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่น จึงจะออกแบบการเฝ้าระวัง

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมได้

£ นอกจากการร่วมกนัท�างานแล้ว การผกูมติรและแลกเปล่ียนเรยีนรูก้บัวชิาชีพอืน่ๆ             

ท�าให้การท�างานของทั้งสองฝ่ายมีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกด้วย
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แม่สอด	ตาก
แคดเมียมปนเปื้อนในดินและข้าว	พ.ศ.	2546

                 ข้าวบริเวณปากแม่น�้า Jinzu เมือง Toyama ประเทศญี่ปุ่น เกิดการปนเปื้อน

แคดเมียมจากน�้าทิ้งอุตสาหกรรมท่ีปนเปื้อนแหล่งน�้าส�าหรับใช้ในการเกษตร เป็นที่มาของ         

โรค “อไิต-อไิต” หรือ “โอ๊ย-โอ๊ย” ตัง้ช่ือจากอาการทีผู่ป่้วยร้องครวญครางด้วยความเจ็บปวด 

เวลาขยับตัวแล้วกระดูกที่บางและเปราะเกิดการร้าวหรือหัก ประสบการณ์จากพื้นที่ดังกล่าว    

ได้รับการถ่ายทอดมาใช้ในการดูแลประชาชนในพื้นที่อ�าเภอแม่สอดในเวลาต่อมา

นา
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GIS	(Arc-View)	image	of	soil	cadmium	concentrations	(mg	kg-1)	

adjacent	to	Ban	Pha	Te,	

Tambon	Phatat	Pha	Daeng,	Ampher	Mae	Sot.	
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ให้ความรู้ชุมชน

ชาวบ้าน อบต. โรงพยาบาล

พ.ศ. 2547



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1536 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 37(2)

ความร่วมมือทางวิชาการ 

ไทย - ญี่ปุ่น พ.ศ. 2550
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หมอกควันไฟป่า	
ภาคเหนือ	8	จังหวัด	พ.ศ.	2550	-	2555

สภาพ                     ท้องฟ้ามัวในยามสายหรือใกล้เที่ยง ในพื้นที่ภาคเหนือ 8 จังหวัด            

ท�าให้ประชาชนตระหนักว่า ไม่ใช่เรื่องของสายหมอกยามเช้า และไม่ใช่ควันไฟจากการเผาไหม้

ตามปกติ ซึ่งต่างก็จะจางหายไป จนในที่สุด ก็พบว่าสาเหตุของหมอกควันเช่นนี้ มาจากการเผา

ป่าหรือพื้นที่ทางการเกษตร ด้วยหลายสาเหตุ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาและภูมิศาสตร์

ของพื้นที่ภาคเหนือ เอื้อต่อการคงอยู่ของหมอกควัน ในที่สุดแล้ว กระทรวงสาธารณสุขต้อง

ด�าเนินการให้มีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่อง ช่วงเดือนมกราคม -

เมษายนของทุกปี คู่ขนานไปกับความพยายามในการลดการเผาป่าของภาคส่วนต่างๆ
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อ�าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

14 มีนาคม 2550 (เวลา 12.00 น.)
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อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

17 มีนาคม 2553 เวลา 12.00 น.

(ไม่เห็นดอยสุเทพ)
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มาบตาพุด	ระยอง	
สารอินทรีย์ระเหยง่าย	(VOCs)	พ.ศ.	2550

นิคม                   อุตสาหกรรมมาบตาพุด เริ่มด�าเนินการในปี พ.ศ. 2525 เพื่อพัฒนา

เศรษฐกจิในพืน้ทีช่ายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออก ท�าให้จงัหวดัระยองกลายเป็นทัง้เมอืงเกษตรกรรม

และอุตสาหกรรมไปพร้อมกัน อย่างไรก็ตาม ในราวปีพ.ศ. 2538 มีกล่ินสารเคมีคละคลุ้ง             

จนท�าให้เด็กนักเรียนมีอาการไม่สบาย และในที่สุดต้องย้ายที่ตั้งของโรงเรียนมาบตาพุดพัน

พิทยาคารไปอยู่ในต�าแหน่งปัจจุบัน ต่อมา ในราวปีพ.ศ. 2548 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

แสดงให้เห็นว่ามี “สารอินทรีย์ระเหยง่าย” (volatile organic compounds) หลายชนิด

เกนิค่ามาตรฐาน น�ามาสูก่ารตรวจระดบัอนพุนัธ์ของเบนซนีในปัสสาวะชาวมาบตาพดุทกุชมุชน 

เพื่อทราบค่าเฉลี่ย ส�าหรับน�าไปวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพ และ ป้องกัน โรคพิษ VOCs ต่อไป
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[VOCs]volatile organic compounds
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ปี15 45(2)

วังสะพุง	เลย
เหมืองทองค�า	พ.ศ.	2551

พนักงาน                                 เหมืองทองค�า ณ อ�าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย (พ.ศ. 2551) 

ก�าลงัอธิบายขัน้ตอนการสกดัทองค�าจากก้อนหนิ ทีม่กีารใช้สารละลายไซยาไนด์ อนัเป็นขัน้ตอน

ที่สร้างความกังวล ว่ามีการปล่อยหรือเกิดการซึมรั่วของสารละลายไซยาไนด์ระหว่างการบ�าบัด

น�้าเสีย ท�าให้ปนเปื้อนดิน แหล่งน�้าใต้ดิน หรือแหล่งน�้าบนดินบริเวณรอบเหมืองหรือไม่ น�าไปสู่

การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนรอบเหมืองทองค�าในเวลาต่อไป
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ปี1546 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 47(2)
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ปี1548 (2)

ต.ท่าตูม	อ.พระศรีมหาโพธิ	ปราจีนบุรี
ปรอทปนเปื้อนในปลา	พ.ศ.	2556

        พ.ศ. 2555 

มลูนธิบิรูณะนเิวศ ร่วมกบัเครอืข่าย

ระหว่างประเทศว่าด้วยการก�าจัด

สารพษิตกค้างยาวนานในสิง่แวดล้อม 

ลงพืน้ทีห่มู่ที ่2 และหมูท่ี ่3 ต.ท่าตมู 

อ.พระศรีมหาโพธิ ปราจีนบุ รี      

เพือ่ประเมนิสถานการณ์ “สงสัย” 

ว่าจะมีการปนเปื ้อนปรอทในน�้า

และปลา จากไอปรอทปากปล่อง

โรงไฟฟ้าของโรงงานกระดาษ ที่ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง มีการเก็บปลาช่อนจากคลองชลองแวง 

20 ตัวอย่าง และเส้นผมชาวบ้านอีก 20 ตัวอย่าง พบว่า ทั้ง 40 ตัวอย่าง มีค่าเกินค่ามาตรฐาน

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่มาของการสอบสวนโรค ซึ่งสรุปว่าประชาชนมีปรอท

ในร่างกายมากกว่าปกติ และยังต้องหาสาเหตุต่อไป 

ปลายปี
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การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1550 (2)
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ปี15 51(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1552 (2)

เกาะเสม็ด	ระยอง
น�้ามันดิบรั่วในทะเล	พ.ศ.	2556

วันที่                   27 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เกิดปรากฎการณ์ “ทะเลสีด�า” บริเวณ       

อ่าวพร้าว เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง เน่ืองจากน�้ามันดิบกว่า 50,000 ลิตร ไหลทะลักสู่ทะเล 

สาเหตเุกดิจากขณะทีก่�าลงัมกีารขนถ่ายน�า้มนัจากเรอืบรรทกุน�า้มนัซึง่จอดห่างชายฝ่ังประมาณ 

20 กิโลเมตร เพื่อบรรจุลงถังน�้ามันท่ีต้ังอยู่ชายฝั่ง ท่อส่งน�้ามันขนาด 16 น้ิว เกิดการแตกรั่ว     

เจ้าหน้าที่ของบริษัทได้ท�าการกักน�้ามันด้วยทุ่นและใช้สารก�าจัดคราบน�้ามันไม่ให้กระจายตัว      

แต่เกดิพายฝุนฟ้าคะนองรนุแรงในช่วงข้ามคนื ท�าให้น�า้มนัไหลทะลกัลงทะเลอีกครัง้ และถกูพดั

เข้าสู่บริเวณอ่าวพร้าว ท�าให้ต้องใช้ก�าลังพลกองทัพเรือกว่า 2,000 นาย ร่วมเก็บคราบน�้ามัน    

กับหน่วยงานต่างๆ ที่ส�าคัญ น�้ามันที่รั่วไหล ท�าให้มีเบนซีนในบรรยากาศปริมาณมาก และต้อง

เฝ้าระวังสุขภาพต่อเนื่อง



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 53(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1554 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 55(2)

แนวทางการดูแลสุขภาพ

ผู้สัมผัสน�้ามันดิบรั่วไหล กรณีเกาะเสม็ด 

เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2556 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

29 สิงหาคม 2556



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1556 (2)

ผู้สัมผัส

ประชาชนทั่วไป

ประชาชนพื้นที่อื่น

potential medium

พนักงานรีสอร์ท

อ่าวพร้าว

การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1556



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 57(2)

ณ	ช่วงเวลาเกิดเหตุ

ก�าลังพล
กองทัพเรือ

พนักงาน

PTT	&	sub
ผู้บริหาร	PTT

หน่วยราชการ/

อปท./ทัพบก

high

ผู้สัมผัสโดยตรง ฝ่ายสนับสนุน

ผู้ปฎิบัติงาน

อส.	(ปภ)	ระยอง
อาสาสมัคร/

นักข่าว

lowmedium

การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 57



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1558 (2)

สมุทรปราการ
สนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ	พ.ศ.	2549

                  นานาชาตสิวุรรณภมูเิปิดด�าเนนิกจิการเมือ่วนัที ่28 กนัยายน 

พ.ศ. 2549 ขณะที่สนามบินนานาชาติดอนเมืองปิดในวันเดียวกัน เหตุการณ์สนามบินมีการปิด

และเปิดเช่นน้ี เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาผลกระทบของเสียงเครื่องบินต่อสุขภาพ

ประชาชน และการด�าเนนิการเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชนอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว เพือ่ป้องกนั

ผลกระทบจากเสียงดัง ทั้งนี้ พบว่าผลกระทบที่ส�าคัญของเสียงเครื่องบิน คือ การท�าให้เด็ก

นักเรียนเสียสมาธิและคุณภาพชีวิตของประชาชนลดลงจากเสียงรบกวนในชีวิตประจ�าวัน 

นอกจากน้ัน ชาวบ้านหลายรายบาดเจบ็จากกระเบือ้งหลงัคาหล่นใส่ หรอืมอีาการใจสัน่เมือ่ได้ยนิ

เสียงดัง  

สนามบิน



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 59(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1560 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 61(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1562 (2)

จะนะ	สงขลา
โรงไฟฟ้าถ่านหิน	พ.ศ.	2549

          ปลายปี พ.ศ. 2549 ขณะทีก่�าลงัด�าเนนิการเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชน

รอบโรงไฟฟ้าแม่เมาะ ผู้จัดการฝ่ายสิ่งแวดล้อมของการไฟฟ้าฝ่ายผลิต (กฟผ) ในขณะนั้น           

ได้กล่าวถึงความพยายามของ กฟผ ท่ีจะสร้างโรงไฟฟ้า “สะอาด” แห่งใหม่ที่อ�าเภอจะนะ 

จังหวัดสงขลา ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการท�างานระยะยาว ที่เริ่มต้นด้วยการประเมินความเสี่ยง

และเก็บข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่รอบโรงไฟฟ้า ขณะที่ก�าลังท�าการ

ก่อสร้าง แม้จะไม่ได้เป็นการเก็บข้อมูล “ก่อน” การก่อสร้าง แบบที่ควรจะเป็น ตามหลักการ 

Health Impact Assessment (HIA) แต่ก็ถือเป็นการเก็บข้อมูล “ก่อนเริ่มด�าเนินกิจการ” 

ครั้งแรกๆ ของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ

ในราว



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 63(2)

Health	Impact	Assessment	



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1564 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 65(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1566 (2)

บางสะพาน	ประจวบคีรีขันธ์
โรงงานผลิตเหล็ก	พ.ศ.	2552

            ต้นปี พ.ศ. 2552 ประชาชนในพืน้ทีต่�าบลแม่ร�าพึง อ�าเภอบางสะพาน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ท�าการคัดค้านการขยายกิจการผลิตเหล็กในพื้นที่ เนื่องจากเห็นว่า 

โรงงานและท่าเรือ ทีได้ด�าเนินกิจการอยู่ในขณะนั้น ก็ก่อมลพิษให้กับพื้นที่อยู่แล้ว ทั้งฝุ่น และ 

ความร้อน ยิ่งไปกว่านั้น การขยายกิจการ จะท�าให้สูญเสียพื้นที่ป่าชายเลนจ�านวนมาก ซึ่งน่าจะ

ส่งผลต่อระบบนิเวศ และการปลูกมะพร้าวในพื้นที่ แม้จะยังไม่ได้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ      

ทางกายในพื้นที่ แต่ความขัดแย้งระหว่างประชาชนกันเองในพื้นที่ และระหว่างประชาชนกับ

โรงงาน ก็ถือเป็นผลกระทบในเชิงสังคม และอาจถึงจิตวิญญาณได้ ซ่ึงในท่ีสุดแล้ว กิจการ           

ดังกล่าวได้ย้ายพื้นที่ขยายกิจการไปยังประเทศเวียดนามแทน

ในช่วง



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 67(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1568 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 69(2)

ละงู	สตูล
ท่าเรือปากบารา	พ.ศ.	2552

ในช่วง                      ต้นปี พ.ศ. 2552 ได้มีกระแสข่าวการก่อสร้างท่าเรือน�้าลึก               

เพื่อการขนส่งและอุตสาหกรรม บริเวณท่าเทียบเรือปากบารา ต�าบลปากน�้า อ�าเภอละงู      

จังหวัดสตูล ท�าให้ประชาชนในพื้นที่หลายกลุ่มมีความกังวล เนื่องจากท่าเรือขนาดใหญ่อาจส่ง

ผลกระทบต่อการพดัพาตะกอน และการท�าประมงพืน้บ้าน ขณะเดยีวกนั เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

ในพืน้ที ่ยงัมคีวามตระหนกัน้อย ถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิข้ึน จึงเป็นภารกจิของกองฯ ทีจ่ะอธบิาย

สถานการณ์ให้เจ้าหน้าทีไ่ด้เข้าใจ และสามารถเตรยีมการรองรบัผลกระทบต่าง ๆ  ท่ีอาจเกดิจาก

การขยายท่าเรือ จนในที่สุด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลละงูและคณะ น�าเวทีการเสวนาของ

ประชาชนในพื้นที่เองว่าต้องการเห็นทิศทางการพัฒนาชุมชนอย่างไร



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1570 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 71(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1572 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 73(2)

เฉลิมพระเกียรติ	น่าน
โรงไฟฟ้าหงสา	สปป.	ลาว	พ.ศ.	2555

ในช่วง                      ปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าหงสา ในพื้นที่แขวง     

ไชยะบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นโรงไฟฟ้าขนาดก�าลังผลิต 1,800          

เมกะวตัต์ ใช้ถ่านหนิลกิไนต์เป็นเชือ้เพลงิในการต้มน�า้ และใช้ไอน�า้หมนุกงัหันเครือ่งก�าเนดิไฟฟ้า 

ลักษณะเดียวกับโรงไฟฟ้าแม่เมาะ เน่ืองจากระยะขจัดของจุดที่ตั้งโรงไฟฟ้านี้ห่างจากชายแดน

ไทย - ลาวเพียง 10 กิโลเมตร และโรงไฟฟ้าตั้งอยู่ในทิศเหนือลมต่ออ�าเภอเฉลิมพระเกียรติ     

จังหวัดน่าน และโรงไฟฟ้าเองก็ตั้งจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศไกลถึงอ�าเภอเมือง จังหวัดน่าน    

จงึมคีวามน่าสนใจว่า หากมกีารแพร่กระจายของฝุน่และก๊าซจากโรงไฟฟ้า อาจท�าให้เกดิปัญหา 

“มลพษิข้ามแดน” (transboundary pollution) ซ่ึงควรอย่างยิง่ทีจ่ะท�า HIA และวางระบบ

เฝ้าระวังสุขภาพประชาชน



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1574 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 75(2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1576 (2)



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 77(2)

ฝันถึงอนำคต

3ตอนที่



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1578 (2)



 ในภาพรวมแล้ว การออกแบบการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกรณีสัมผัสมลพิษ    

สิง่แวดล้อม ทีก่องโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�าเนนิการมาตัง้แต่ 

พ.ศ. 2545 จนถงึปัจจบุนั หากมองมมุหน่ึงเป็นการสร้างระบบ  “ตรวจสอบ”	หรอื 

“check” ในวงจรคุณภาพ “P-D-C-A”	

	 กล่าวคือ ถ้าการประเมินและจัดการเพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพเป็นไปได้อย่าง

ถกูต้อง เหมาะสม ย่อมท�าให้สภาวะสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่ง เป็นไปในทิศทาง

ที่ดีขึ้น แต่ถ้ายังไม่ดีขึ้น ก็จะน�าไปสู่ขั้นตอน “act” เพื่อประเมินและจัดการความ

เสี่ยงใหม่หรือเพิ่มเติมต่อไป

 แต่หากมองอีกมุมหนึ่ง การเฝ้าระวังสุขภาพ เป็นการจัดการปัญหาที่ “ปลายน�้า”	
ซึ่งไม่ว่าจะท�าได้มีประสิทธิผลเพียงใด ก็ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ดีเท่ากับการ

จัดการที่ “ต้นน�้า” ซึ่งก็คือ การก�ากับดูแลของหน่วยงานที่มีอ�านาจตามกฎหมาย 

ประกอบกบัจติส�านกึรบัผดิชอบต่อสงัคมของเจ้าของกิจการ ซึง่จะท�าให้ไม่เกดิมลพษิ

หรือเกิดแต่น้อย

ตอนที่ 3: 
ฝันถึงอนาคต

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี15 79



การควบคุมป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1580 (2)

	 หากจะตั้งค�าถามว่า เช่นน้ันแล้ว ส่ิงท่ีน่าจะท�าในอนาคต เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการ

พิทกัษ์สขุภาพประชาชนจากมลพษิสิง่แวดล้อม นอกเหนอืไปจากการเฝ้าระวงัสขุภาพ 

คืออะไร? เหล่านี้ น่าจะเป็นค�าตอบ

£ การปรับกระบวนทัศน์ของการพัฒนา ให้มุ่งสู่ “การอยู่ร่วมกัน	 ระหว่าง					
ความเจริญทางเศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	 และสุขภาพ” หรืออีกนัยหนึ่ง 

คือ การผลักดันให้ “all	for	health” เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านเศรษฐกิจ 

£ การสนับสนุน	 ให้หน่วยงานก�ากับดูแล (regulator) จัดการท่ี “ต้นน�้า” ให้     

มากขึ้น ซึ่งหน่วยงานที่ส�าคัญ คือ หน่วยงานในสังกัด กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงพลังงาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม และ กระทรวงคมนาคม

£ การต้ังกองทนุประกนัความเสีย่งของผูป้ระกอบการ เพือ่ให้มงีบประมาณในการ

ดูแลสุขภาพประชาชน ตามหลักการ Polluter Pay ซึ่งอาจจะแบ่งได้ 2 แบบ คือ    

1) กรณีผู้ประกอบการรายเดียวที่อาจก่อมลพิษ ตั้งเป็นกองทุนเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ 

และดูแลหากเกิดปัญหาเจ็บป่วยในอนาคต และ 2) กรณีผู้ประกอบการหลายรายใน

พื้นที่เดียวกัน อาจตั้งเป็นกองทุนในลักษณะของกองทุนเงินทดแทน โดยผู้ประกอบ

การร่วมกันสมทบกองทุนเพื่อเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพประชาชน 

£ การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน เพื่อให้สามารถประเมินความเส่ียง

ต่อสุขภาพของตนเอง และตัดสินใจลดความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 
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ผู้ร่วมทำง

ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม	

พ.ศ.	2545	-	ปัจจุบัน

1.1  ทมีงานภายใต้กลุ่มจดัการเทคโนโลย ี(พ.ศ. 2545 - 2551) 
 1. พญ.ฉันทนา ผดุงทศ หัวหน้าทีม 

   นางคนึงนิจ นิชานนท์

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

1.2 กลุ่มส่ิงแวดล้อม (พ.ศ. 2551 - 2560)
 1.  พญ.ฉันทนา ผดุงทศ หัวหน้า (2551 - 2552)

   นางสุธิดา อุทะพันธุ์ 

   ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง 

   ดร.เพลินพิศ สุวรรณอ�าไพ

   นายธรณพงศ์ จันทรวงศ์

   นายณัฐพงศ์ แหละหมัน 

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

 2.  นางสุธิดา อุทะพันธุ์ หัวหน้า (2552 - 2555)

       ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง   

   ดร.เพลินพิศ สุวรรณอ�าไพ

   นายธรณพงศ์ จันทรวงศ์

   นายณัฐพงศ์ แหละหมัน

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

   นางสาวรุสมานียา ยะปา 

   นางสาวธิติรัตน์  สายแปง
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1.2 กลุ่มส่ิงแวดล้อม (พ.ศ. 2551 - 2560) (ต่อ)
 3.  นางสุธิดา อุทะพันธุ์ หัวหน้า (2552 - 2555)

   ดร.เพลินพิศ สุวรรณอ�าไพ

   นายณัฐพงศ์ แหละหมัน

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

   นางสาวธิติรัตน์  สายแปง

   นายจักรี ศรีแสง 

   นางสาวกมลวรรณ สมณะ  

   นายดนัยณัฐ มัสจิต

 4 . นางสุธิดา อุทะพันธุ์ หัวหน้า (2557 - 2559)

      นายณัฐพงศ์ แหละหมัน 

      นางสาวณราวดี ชินราช  

      นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

      นายจักรี ศรีแสง

      นางสาวกมลวรรณ สมณะ

      นายดนัยณัฐ มัสจิต

      นายประหยัด เคนโยธา 

      นายราชันย์  ต้นกันยา

ผู้ร่วมทำง

ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม	

พ.ศ.	2545	-	ปัจจุบัน
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 5.  นางสุธิดา อุทะพันธุ์ หัวหน้า (2559 - 2560)

   พญ.กีรติญา ไทยอู่

   นางสาวณราวดี ชินราช

   นายจักรี ศรีแสง

   นายประหยัด เคนโยธา

   นายราชันย์  ต้นกันยา

   นางสาวกาญจนา

   นางสาวศุภมิตรา ค�าผาลา

   นางสาววาธิดา  เรืองสมบัติ

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี (ลาศึกษา)

   นายธนะวรรธน์  รัตนวิฑูรย์ (ลาศึกษา)

 6. นางสุธิดา อุทะพันธุ์ หัวหน้า (2560 - 2561)

   นางสาวณราวดี ชินราช  

   นางสาวภัทรินทร์ คณะมี

   นายประหยัด เคนโยธา

   นางสาวสุนันท์ นาคกร 

   นางสาวภัทรวดี ขาวจันทร์

   นางสาวประไพพรรณ น�าพันธุ์วิวัฒน์ 

   นายธนะวรรธน์  รัตนวิฑูรย์ (ลาศึกษา)

1.3  ทมีงานภายใต้กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย (พ.ศ. 2561 - ปัจจบุนั) 
 1.  นางสาวณราวดี ชินราช หัวหน้า (2561 - ปัจจุบัน)

   นายประหยัด เคนโยธา

   นางสาวประไพพรรณ น�าพันธุ์วิวัฒน์  

   นางสาวญาณิศา ศรีใส 

   นางสาวสมฤดี  รัตนสรรค์
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กรกฎาคม 2561

เนื้อหา และ ภาพ :  
ฉันทนา ผดุงทศ ภัทรินทร์ คณะมี ประหยัด เคนโยธา

ที่ปรึกษา

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
นพ.ขจรศักดิ์ แก้วจรัส รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นพ.อรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ผู้จัดท�ำ



 ผมคิดว่า

 ชีวิตผมได้ท�าดีที่สุดแล้ว

 เท่าที่ผมมีชีวิตอยู่

 ผมคิดว่า

 ผมได้ช่วยสังคมดีแล้ว

 ผมคิดว่า

 ผมได้ท�าตามก�าลังของผมดแีล้ว

 และผมพอใจ

 ผมภูมิใจในสิ่งที่ผมท�า

ป้ายหน้าบ้านพัก คุณสืบ นาคะเสถียร 
ศูนย์อนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่า ห้วยขาแข้ง จังหวัดอุทัยธานี

การด�าเนินงานโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ปี1586


