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คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรดานสุขภาพโรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลแมเมาะ สาธารณสุข
อําเภอแมเมาะ สถานีอนามัยในเขตพ้ืนท่ีแมเมาะ  และกองการแพทย โรงไฟฟาแมเมาะ ท่ีใหความ
อนุเคราะหและเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ และขอขอบคุณประชาชนใน
พื้นท่ีใกลเคียงโรงไฟฟาแมเมาะท่ีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ จนทําใหการศึกษาคร้ังนี้สําเร็จได
ดวยดี 

ขอขอบคุณนายแพทยประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมเมาะ ท่ีปรึกษา
โครงการฯ ขอขอบคุณผูเช่ียวชาญที่ไดรวมประชุมและใหขอเสนอแนะ และขอขอบคุณสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขท่ีสนับสนุนงบประมาณในการศึกษามา  ณ โอกาสนี้ 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร (Executive Summary) 

 
โรงไฟฟาแมเมาะ จังหวัดลําปางเปนโรงไฟฟาจากถานหินขนาดใหญท่ีสุดของประเทศ  ใน

ป 2539 มีกําลังผลิต 2,625 เมกะวัตต คิดเปนรอยละ 14 ของกําลังการผลิตไฟฟาของประเทศ(การ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย, 2539) มีอัตราการใชถานหินประมาณ 17 ลานตันตอป (บริษัท     
เอเช่ียนเอ็นไวรอนเมนทัล โปรเทคช่ันจํากดั,  2542) และในปจจุบันมีกําลังผลิตจากโรงไฟฟาเคร่ือง
ท่ี 4-13 จํานวน 2,400 เมกะวัตต (www.maemoh.egat.com/index_maemoh/ index.phh? content= 
history) ถานหินท่ีใชเปนถานหินลิกไนตท่ีไดจากเหมืองแมเมาะซ่ึงเปนเหมืองเปดท่ีต้ังอยูในบริเวณ
เดียวกัน  โรงไฟฟาและเหมืองถานหินลิกไนตอาจทําใหเกิดมลพิษ ท่ีอาจสรางผลกระทบตอสุขภาพ
หลายชนิด ท่ีสําคัญ คือ ฝุน จากการขุด และขนสงถานหิน  กาซซัลเฟอรไดออกไซด ฝุนควันและเถา
จากการเผาถานหิน เสียงดงั และแรงส่ันสะเทือนจากการทําเหมือง รวมถึงปญหากล่ินเหม็นและ
สารพิษท่ีเปนแรธาตุตามธรรมชาติในดินในพ้ืนท่ี (ชัชวาลย จันทรวจิิตร, 2546) ในระหวางป พ.ศ. 
2535-2539 มีประชาชนซ่ึงอยูในบริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาแมเมาะปวยดวยโรคในระบบทางเดิน
หายใจและไดรับความเดือดรอนรําคาญ ถึง 16 หมูบาน รวม 4,677 ครัวเรือน(คณะกรรมการ
พิจารณาชวยเหลือราษฎรผูไดรับผลกระทบฯ, 2541) นอกจากนี้ยังพบสัตวปวย และเสียชีวิต  พืชผัก
ในพื้นท่ีมีใบหงิกงอ ไมเจริญเติบโต และตาย ทําใหเกิดการประทวงตอตานโรงไฟฟา การเรียกรอง
คาเสียหาย และการอพยพชาวบานหลายชุมชนออกจากพื้นท่ี (เกวลิน ณ เชียงใหม, 2540) นอกจากนี้
ประชาชนในพื้นท่ียังเส่ียงตอการไดรับผลกระทบในระยะยาวจากการรับสัมผัสสารพิษ   

ในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังท่ีสะทอนใหเห็นปญหาที่อาจเกิดข้ึน การศึกษาคร้ังนี้           
มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีบริเวณโรงไฟฟา   
แมเมาะและระบบการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในปจจุบันและใหขอเสนอแนะระบบเฝาระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีสามารถตรวจสอบสถานการณและแนวโนมของปญหา เพื่อเปนขอมูลให
หนวยงานท่ีเกีย่วของใชในการวางแผนการจัดการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะกอใหเกดิความปลอดภัยแก
ประชาชนตอไป 

การศึกษาคร้ังนี้รวบรวมขอมูลโดยการทบทวนขอมูลทุติยภูมิ การสัมภาษณ และการ       
จัดประชุมรวมกับผูเช่ียวชาญและผูเกี่ยวของ และประชาชน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 
 
ผลการศึกษา 
มลพิษและผลกระทบทางสุขภาพจากเหมอืงถานหินและโรงไฟฟา 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ึเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ   จะเห็นไดวาเหมือง  



  ค

ถานหินและโรงไฟฟาอาจสรางผลกระทบทางสุขภาพไดหลายอยาง    ท้ังจากมลพิษทางอากาศ และ
น้ํา ตลอดจนปญหาเสียงดัง การเกิดอุบัติเหตุ และการสรางความเดือดรอนรําคาญ    ผลกระทบทาง
สุขภาพข้ึนอยูกับชนิดสาร ความเขมขน และการรับสัมผัส  ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ
เหมืองถานหินและโรงไฟฟาท่ีสําคัญ ไดแก 1) เพิ่มความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก
และผูใหญ โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด สงผลใหอัตราการเขารับการรักษาพยาบาล
ท้ังในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  รวมทั้งหองฉุกเฉินสูงข้ึน ซ่ึงทําใหอัตราการขาดงาน อัตราการ
ขาดเรียน และอัตราตายสูงข้ึน  2) ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง  3)ทําใหเกิดภาวะหูตึงหรือการ
สูญเสียการไดยิน 4) เกิดโรคผิวหนัง ลมพิษ และผ่ืนคัน 5) เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ         
6) สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก      และ 7) ทําใหเกิดความเดือดรอนรําคาญจากกล่ินและการ
ส่ันสะเทือน  

 
ระบบเฝาระวังท่ีเก่ียวของและขอจํากัดของระบบ 
ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุขอยูในความรับผิดชอบของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีเฝาระวังท้ังโรคติดเช้ือและโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอมท่ีพบไดในประเทศไทย  ในปจจุบันมีขายงานเฝาระวังโรคครอบคลุมสถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแตระดับตําบล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ปจจุบันการ
ดําเนินงานเฝาระวังครอบคลุมท้ังประเทศ และดําเนินการเฝาระวังโรคและปญหาสุขภาพท้ังส้ินรวม 
35 โรค 68 รายการ 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เร่ิมต้ังแตสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย ทําหนาท่ีในการรายงานขอมูลการเจ็บปวยของ
ประชาชนท่ีเขารับการรักษา และสงรายงานใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อใหทราบสถานการณการเกิดโรคภายใน
จังหวัด และจะสงรายงานการเกิดโรคท้ังหมดไปยังสํานักระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะหขอมูลเปน
ภาพรวมของประเทศ 
ขอจํากัดของระบบ 

 ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขเปนระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาใน
ระดับประเทศ  สามารถใหขอมูลการเจ็บปวยของประชากรไทยในภาพรวมของประเทศได 
แตยังขาดขอมูลปญหาการเจ็บปวยในระดับพื้นท่ี และการรายงานโรค โดยเฉพาะโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมจะรายงานเปนกลุมโรค และเปนปญหาในภาพรวมของ
ประเทศ  ทําใหไมสามารถหาสถิติการเจ็บปวยในแตละโรคท่ีเปนปญหาสําคัญเฉพาะพื้นท่ี  
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 ระบบเฝาระวังมีความเหมาะสมกับโรคติดตอ หรือโรคท่ีไมตองการวินิจฉัยท่ีซับซอน แต
สําหรับโรคจากการการประกอบอาชีพหรือโรคจากส่ิงแวดลอม ตองการการวินิจฉัยจาก
แพทยผูเช่ียวชาญ 

 ในปจจุบันระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขเปนแบบการระวังเชิงรับ (passive 
surveillance) เพียงอยางเดียว ซ่ึงอาจมีขอดีในเร่ืองความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และประหยัดคาใชจายในการดําเนินงาน แตอาจทําใหขอมูลบางสวนท่ีไมเหมาะสมกับ
ระบบไมไดถูกรวบรวม และในบางคร้ังระบบการเฝาระวังเชิงรับอาจทําใหไดขอมูลท่ีลาชา 
ไมทันตอเหตุการณ 

 
ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 

ในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับติดตามผลกระทบทางสุขภาพ
ของประชาชนที่อยูอาศัยในบริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาและเหมืองถานหินแมเมาะ มีแตเพียงการ
รายงานการเจ็บปวยตามระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขของ สถานีอนามัย  และ
โรงพยาบาลแมเมาะซ่ึงเปนสถานบริการสุขภาพหลักในพื้นท่ี  นอกจากนี้ยังมีหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
ของ กฟผ. ท่ีใหบริการตรวจสุขภาพพื้นฐานแกประชาชนท่ีอาศัยในหมูบานบริเวณโรงไฟฟา        
แมเมาะ 
 การเฝาระวังในพื้นท่ีไดขอมูลจากสถานีอนามัย ซ่ึงจะมีการรายงานการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถวินิจฉัยตามอาการและเปนโรคท่ีไมซับซอนเทานั้น ไมมีการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงตองไดรับการวินิจฉัย
โดยแพทยในระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย   
 
 ปญหาอุปสรรคในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

 สถานีอนามัยมีการรายงานการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (รง.504) ซ่ึงสามารถ
วินิจฉัยตามอาการและเปนโรคท่ีไมซับซอนเทานั้น ไมมีการรายงานโรคจากการประกอบ
อาชีพ และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

 แพทยในระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนยเทานั้นท่ีเปนผูวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรังและรายงานผูปวย  

 บางคร้ังประชาชนจะสังเกตความผิดปกติของส่ิงแวดลอม โดยใชความรูสึก เชน การหายใจ
ไมออก การหายใจไมสะดวก รูสึกวาอากาศปด แตไมทราบวาจะรายงานใหหนวยงานใด 
ทําการสํารวจและรวบรวมขอมูล 
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 จํานวนขอมูลท่ีตองรายงานมีมาก ซ่ึงจําเปนตองมีบุคลากรรับผิดชอบโดยตรง เนื่องจากตอง
ดําเนินการอยางตอเนื่อง หากใหบุคลากรท่ีมีงานประจํา อาจสงผลตอความครบถวนของ
ขอมูล 

 
ตัวชี้วัดและระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาแมเมาะ 

จากขอมูลส่ิงคุกคามตอสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาแมเมาะ และผลกระทบทางสุขภาพ 
จากการศึกษาทั้งในตางประเทศ และจากการประชุมรับฟงความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ตัวแทนองคกรอิสระ และตัวแทนประชาชน ระบบเฝาระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาควรประกอบดวยตัวช้ีวัดและแนวทางการเฝาระวังดังตอไปนี้   
(1) สถิติการเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (Emergency room visit) 

วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลผูมีปญหาสุขภาพจนตองเขาหองฉุกเฉิน คนกลุมนี้มักเปนคน
กลุมเส่ียงสูง เนื่องจากมีโรคประจําตัวอยูกอนแลว เม่ือสัมผัสกับมลพิษแมในระดับท่ีตํ่าก็อาจทํา
ใหอาการกําเริบได 

(2) การมารับบริการท่ีสถานบริการของรัฐ (Request for health service) 
วัตถุประสงค: เพื่อดูแนวโนมการมารับบริการ โดยเฉพาะการมารับบริการดวยปญหาทางระบบ
ทางเดินหายใจ ขอมูลสามารถใชประเมินผลกระทบชนิดเฉียบพลัน (short term effects) 

(3) การเฝาระวังการตาย (mortality monitoring) 
วัตถุประสงค: เพื่อตรวจสอบการเพิ่มข้ึนของอัตราตายของประชาชนในพื้นท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
กับพื้นท่ีควบคุม และดูแนวโนมและการกระจายของการเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ  

(4) สภาพปอดของเด็กนักเรียน (Pulmonary function in school children) 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินสภาพปอดในเด็กนักเรียนซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีอาจจะไดรับผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศ การศึกษาเกี่ยวกับอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในนักเรียน 

(5) การทํางานของปอดในผูใหญท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary condition in adults 
with respiratory problem) 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินสภาพการทํางานของปอดในผูท่ีมีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจ ซ่ึง
เปนกลุมเส่ียงสูงตอมลพิษทางอากาศ  และอาจมีการตอบสนองหรือมีความไวตอการ
เปล่ียนแปลงของรางกายแตกตางจากคนท่ัวไป 

(6) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)   
วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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(7) โรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (Coal Worker Pneumoconiosis)  
วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลการเกิดโรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (CWP) 
ซ่ึงเปนโรคปอด ท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุนถานหินเขาสูปอด เปนการวัดผลกระทบในระยะยาว  

(8) ความเครียดและความเดือดรอนรําคาญ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรูสึกเครียดและวิตกกังวล ตลอดจนความเดือดรอนรําคาญจาก
ปญหาส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาและเหมือง ไดแก กล่ินเหม็น เสียงดัง การ
ส่ันสะเทือน เปนตน 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง 

ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเห็นถึงขนาดของปญหาและการกระจาย
ของโรค         แตไมสามารถแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับโอกาสในการสัมผัสสารเคมี/สารพิษจากการ
ทํางานจากโรงไฟฟาและไมสามารถระบุสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคได  ดังนั้นการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปญหาท่ีเฉพาะ เจาะจงในพืน้ท่ีจึงมีความจาํเปน  โรคท่ีจะทําการเฝาระวังควรพิจารณาอุตสาหกรรม
ท่ีประกอบการเปนหลัก  
 เนื่องจากระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาเปนเร่ืองใหม ในปจจุบันยังไม
มีการดําเนินงานในเรื่องนี้ จากประสบการณในตางประเทศ และมุมมองของคณะผูวิจัย เห็นวา
ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญ และตองการทรัพยากรและความพยายาม
คอนขางมาก การทําใหเกิดระบบข้ึนจําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ  

1. ในระยะยาวทุกฝายท่ีเกี่ยวของตองชวยกันผลักดันใหเกิดนโยบายดานการเฝาระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการขนาดใหญ และมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  

2.  สนับสนุนใหมีการแกไขเพิ่มเติมขอกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติดานส่ิงแวดลอม เชน 
อาจเพิ่มเติมในขอกําหนดในการศึกษาผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) ใหตองมีการวิเคราะห
ผลกระทบทางสุขภาพ และมีแผนการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ   

3.  นอกจากนี้เพื่อทําใหโครงการมีความตอเนื่อง และยั่งยืนตามแนวคิดของการเฝาระวัง 
ตองมีแผนการจัดสรรงบประมาณสําหรับเปนคาใชจายในการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 
ซ่ึงควรไดมาจากผูประกอบการเปนหลัก อาจเก็บในรูปภาษีส่ิงแวดลอม หรือกําหนดใหต้ังกองทุน
เพื่อส่ิงแวดลอม  

4 .   ควรกําหนดผู รับผิดชอบในการดํา เนินการโดยเฉพาะ  ซ่ึ งควรอยู ในรูปของ
คณะกรรมการที่ประกอบดวยทุกฝายท่ีเกี่ยวของ คือ ผูประกอบการ ประชาชนท่ีไดรับความเส่ียง 
เจาหนาท่ีดานสุขภาพ และนักวิชาการจากหนวยงานรัฐ องคกรอิสระ และมหาวิทยาลัย  
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5.  ศูนยเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ี(ศูนยอาชีวเวชศาสตร) ควรสงเสริมการมี
สวนรวมของประชาชนในการใหขอมูลการเจ็บปวยหรือมีอาการที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ เม่ือรูสึกวาสภาพอากาศมีความเปล่ียนแปลง 
 
ขอเสนอแนะตอระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  

ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ ท่ี
คณะผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุดคือ การดําเนินการเฝาระวังการ
เจ็บปวยของประชาชนโดยศูนยเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ี (ศูนยอาชีวเวชศาสตร) ซ่ึง
ทราบวาจะมีการดําเนินการในการจัดต้ังศูนยฯ ดังกลาว โดยต้ังอยูบริเวณโรงพยาบาลแมเมาะ 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบเฝาระวัง ควรดําเนินการดังนี้ 
1. ทําความตกลงเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบและแผนการดําเนินงานเฝาระวัง 
2. ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ ผูเช่ียวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวของ นักระบาดวิทยาและผูมีสวนได

สวนเสีย และองคกรตางๆ  ท่ีเกี่ยวของรวมกันแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ในการกําหนด
แบบเฝาระวังท่ีเหมาะสมกับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เนื้อหาสําคัญในแบบเฝาระวัง ควร
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของผูปวย สถานท่ีอยูอาศัย ประวัติการทํางาน ประวัติการสัมผัสสารเคมี 
อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวย วันเร่ิมปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ
วินิจฉัย ผลการวินิจฉัย ผลการรักษา เปนตน 

3. พัฒนาคณะทํางานท่ีรับผิดชอบการเฝาระวัง โดยการใหความรูเกี่ยวกับหลักการ วิธีการ
เฝาระวัง  รายละเอียดขอมูลในแบบเฝาระวัง การจัดการขอมูล การบันทึกและการวิเคราะหขอมูล 
การประเมินคุณภาพรายงานการเฝาระวัง  และการเผยแพรขอมูล 

4. พัฒนาโปรแกรมการจัดการขอมูลเฝาระวังและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย วิธีการ
รวบรวมขอมูลและโครงสรางระบบ  การรวบรวมขอมูล (data pooling) การรักษาความลับและการ
เก็บขอมูล (data security and storage) วิธีการเขาถึงขอมูล (data access principles and procedures)  
การวิเคราะหและการรายงานหลักการและวิธีการดําเนินงาน ขอตกลงเกี่ยวกับตัวช้ีวัดท่ีไดจากการ
เฝาระวัง  การใชประโยชนจากขอมูลการเฝาระวังในการกําหนดนโยบายและตัดสินใจ 

5. กําหนดแนวทางในการตรวจสอบขอมูลเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความถูกตองและ
เช่ือถือไดของขอมูล 
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บทคัดยอ 
 

โรงไฟฟาแมเมาะ เปนโรงไฟฟาจากถานหินขนาดใหญท่ีสุดของประเทศ ในแตละปโรงไฟฟา
แมเมาะตองเผาถานหินเพื่อผลิตความรอนสําหรับนําไปใชในกระบวนการผลิตกระแสไฟฟาถึงประมาณ 
17 ลานตัน ถานหินท่ีใชไดมาจากเหมืองถานหินแมเมาะซ่ึงเปนเหมืองเปดท่ีต้ังอยูในบริเวณเดียวกัน  ท้ัง
โรงไฟฟาและเหมืองถานหินสรางมลพิษท่ีอาจมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพได  แตในปจจุบัน
ยังไมมีระบบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะผลกระทบในระยะ
ยาว  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีบริเวณ
โรงไฟฟาแมเมาะและระบบการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในปจจุบัน     และเพื่อใหขอเสนอแนะ
ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเหมาะสม  รวบรวมขอมูลโดยการทบทวนขอมูลทุติยภูมิ การ
สัมภาษณ และการจัดประชุมรวมกับผูเช่ียวชาญและผูเกี่ยวของ และประชาชน  วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับเหมืองถานหินและ
โรงไฟฟาท่ีสําคัญ ไดแก 1) เพิ่มความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กและผูใหญ โดยเฉพาะโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด 2) ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง  3)ทําใหเกิดภาวะหูตึงหรือการสูญเสีย
การไดยิน 4) เกิดโรคผิวหนัง ลมพิษ และผ่ืนคัน 5) เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 6) สงผลกระทบ
ตอพัฒนาการของเด็ก และ 7) ทําใหเกิดความเดือดรอนรําคาญจากกล่ินและการส่ันสะเทือน และพบวา
ระบบเฝาระวังท่ีมีอยูในปจจุบันคือระบบเฝาระวังของของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง
ขนาดของปญหาและการกระจายของโรค     แตไมสามารถแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับโอกาสในการ
สัมผัสสารเคมี/สารพิษจากการทํางานจากโรงไฟฟาและไมสามารถระบุสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคได   

จากการศึกษาคร้ังนี้  ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาแมเมาะควร
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัด ดังนี้ 1) สถิติการเขารับบริการที่หองฉุกเฉิน  2) การมาใชบริการที่
สถานบริการของรัฐ  3) การเฝาระวังการตาย 4) สภาพปอดของเด็กนักเรียน   5) การทํางานของปอดใน
ผูใหญท่ีมีปญหาระบบหายใจ  6) การปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 7) การปวยเปนโรคปอดอักเสบของ
คนงานเหมืองถานหิน และ 8) ความเครียดและความเดือดรอนรําคาญ  

ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน คือควรเพิ่มเติมขอกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติดานส่ิงแวดลอม  
มีการจัดสรรงบประมาณ  และผูรับผิดชอบ  ซ่ึงผูรับผิดชอบในการดําเนินการ ควรอยูในรูปของ
คณะกรรมการท่ีประกอบดวยทุกฝายท่ีเกี่ยวของ คือ การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย(แมเมาะ) 
ตัวแทนประชาชนท่ีไดรับผลกระทบและมีความเส่ียง และนักวิชาการจากหนวยงานรัฐ องคกรอิสระ 
และมหาวิทยาลัย 
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  Abstract 
 

Mae Moh Power Plant is the biggest coal-fired power plant in Thailand. Each year the power 

plant utilizes over 17 million tons of lignite coal from Mae Moh mine, an open-case mining located in 

the same area. Both the power plant and coal mine produce pollutants that can affect the environment 

and human health. However, at present, there is no surveillance system to monitor health effects, 

especially long-term effects, of people living nearby the power plant. This study aimed to review 

health impacts among people living nearby Mae Moh power plant, current surveillance system, and to 

suggest an appropriated health surveillance system. Information was gathered from a literature 

review, interviewing, and meeting with experts, related persons, and representatives from people 

living nearby Mae Moh power plant. Data were analyzed by content analysis. 

From literature review, it was found that health impacts of  coal mining and  power plant 

were  1) increase prevalence of respiratory system diseases, especially chronic obstructive pulmonary 

disease, asthma 2) reduce pulmonary function 3) hearing loss 4) dermatitis, urticaria, and itchy rash  

5) increase risk to get an accident 6) effect to child development 7) annoy due to odor and vibration. 

The result also found that there was no surveillance system for monitoring  health effects  of people 

living nearby Mae-Mao power plant.  The current surveillance system  was Ministry of Public Health’ 

surveillance system which showed size of problem and distribution of diseases. It could not provide 

details on risk exposure and cause of diseases. 

It was found that the health indicators that should be monitored were: 1) emergency room 

visits, 2) hospital visit and service requested, 3) mortality monitoring, 4) pulmonary function of 



 ญ

school children,   5) lung function of adults with respiratory problems, 6) chronic obstructive 

pulmonary disease cases, 7) pneumoconiosis among coal worker, and  8) stress and annoy due to 

environmental problems.  

To implement this program, environmental law should be revised and the requirements for 

conducting health risk assessment added, in addition a health monitoring system should be set up. The 

regulatory system should also include grant and operation team  to support the surveillance system. 

The system should be operated by a committee consisted of all involved stakeholders, including 

Electricity Generating Authority of Thailand (EGAT)(Mae Moh), representatives from people living 

nearby Mae Moh power plant, staff from the government office and non-governmental organization, 

and specialists from an education institutions. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
โรงไฟฟาแมเมาะ ต้ังอยูท่ี อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง เปนโรงไฟฟาจากถานหินขนาดใหญ

ท่ีสุดของประเทศ ดําเนินการโดยการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ) เร่ิมดําเนินการมาต้ังแตป 
2515  ในป 2539 มีกําลังผลิต 2,625 เมกะวัตต คิดเปนรอยละ 14 ของกําลังการผลิตไฟฟาของประเทศ 
ตองการใชถานหินปละประมาณ 17 ลานตัน (บริษัทเอเช่ียนเอ็นไวรอนเมนทัล โปรเทคช่ันจํากัด,  2542) 
แ ล ะ ใ น ป จ จุ บั น มี กํ า ลั ง ผ ลิ ต จ า ก เ ค ร่ื อ ง ท่ี  4 -1 3  จํ า น ว น  2 ,4 0 0  เ ม ก ะ วั ต ต 
(www.maemoh.egat.com/index_maemoh/index.phh?content=history) ถานหินท่ีใชเปนถานหินลิกไนต
ท่ีไดจากเหมืองแรลิกไนตแมเมาะท่ีต้ังอยูในบริเวณเดียวกัน จากการสํารวจของการไฟฟาฝายผลิต ในป 
2527 พบวามีปริมาณถานหินสํารองประมาณ 1,500 ลานตัน ลักษณะการทําเหมืองเปนแบบเหมืองเปด 
(open pit mine) โดยใชแรงงานคนและเคร่ืองจักรเปดหนาดินออกกอนท่ีจะมีการขุดตักถานหิน (การ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย, 2539) 

โรงไฟฟาและเหมืองถานหินลิกไนตอาจทําใหเกิดส่ิงคุกคามทางสุขภาพหลายชนิด จากหลาย
ข้ันตอนการดําเนินท่ีเกี่ยวของ ท่ีสําคัญคือฝุนจากการขุด และขนสงถานหิน  กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
ฝุนควันและเถาจากการเผาถานหิน เสียงดัง และแรงส่ันสะเทือนจากการทําเหมือง รวมถึงปญหากล่ิน
เหม็นและสารพิษท่ีเปนแรธาตุตามธรรมชาติในดินในพื้นท่ี (ชัชวาลย จันทรวิจิตร, 2546) ในชวง
ระหวางป 2535 และ 2539 มีประชาชนซ่ึงอยูในบริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาแมเมาะปวยดวยโรคในระบบ
ทางเดินหายใจและไดรับความเดือดรอนรําคาญจากกล่ินเหม็น ถึง 16 หมูบาน รวม 4,677 ครัวเรือน 
(คณะกรรมการพิจารณาชวยเหลือราษฎรผูไดรับผลกระทบฯ, 2541) นอกจากนี้ยังพบสัตวปวย และ
เสียชีวิต  พืชผักในพื้นท่ีมีใบหงิกงอ ไมเจริญเติบโต และตาย ทําใหเกิดการประทวงตอตานโรงไฟฟา 
การเรียกรองคาเสียหาย และการอพยพชาวบานหลายชุมชนออกจากพ้ืนท่ี (เกวลิน ณ เชียงใหม, 2540)  
 ถึงแมวาหลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดพยายามเขามาแกไขปญหา  และมีหลายมาตรการท่ีไดถูก
นํามาใช ท่ีสําคัญคือ การติดต้ังเคร่ืองดักจับกาซซัลเฟอรไดออกไซด  การติดต้ังเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ การอพยพคนออกจากพ้ืนท่ี และการจายเงินชดเชยคารักษาพยาบาลและคาพืชผลเสียหาย (การ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย, 2539) ซ่ึงสามารถบรรเทาปญหาไดในระดับหนึ่ง  แตอยางไรก็ตาม
ผลกระทบตอสุขภาพยังเปนประเด็นท่ีนาสนใจ ในปจจุบันยังไมมีระบบท่ีตรวจสอบยืนยันไดวา
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความปลอดภัยแลว จากการทบทวนผลงานวิจัยท่ีผานมา พบวา สวนใหญเปน
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การศึกษาถึงระดับมลพิษในส่ิงแวดลอม และการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษหลักท่ีพบใน
พื้นท่ี คือ ฝุนและกาซซัลเฟอรไดออกไซด (โรงพยาบาลแมเมาะ, 2548) ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึง
ผลกระทบในระยะยาว  ผลกระทบที่อาจเกิดจากการรับสัมผัสสารพิษในระดับตํ่ากวามาตรฐาน หรือ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการรับสัมผัสสารมลพิษหลายตัวในเวลาเดียวกัน  และท่ีสําคัญในพ้ืนท่ียังขาดระบบ
เฝาระวังท่ีชวยตรวจสอบสถานการณและแนวโนมของปญหา หรือการเกิดข้ึนของปญหาใหมๆ 
นอกเหนือจากท่ีเคยมีรายงานไวแลว เพื่อจะไดวางแผนปองกันไวลวงหนาโดยไมปลอยใหเกิดปญหา
แลวจึงแกไขเหมือนท่ีผานมา 

ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีดีจะทําใหไดขอมูลการเจ็บปวย หรือภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี  นอกจากนี้ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจะทําใหไดฐานขอมูลสุขภาพซ่ึง
สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายดาน ไดแก การตรวจสอบสถานการณปญหาสุขภาพและแนวโนม  
การวางแผนปองกันควบคุมโรค และการจัดบริการทางการแพทย  การศึกษาวิจัยทางดานระบาดวิทยา 
และการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ  การเฝาระวังเปนการดําเนินการท่ีเปนระบบโดยเร่ิมจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล  นําขอมูลมาเรียบเรียง วิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดคําตอบ  และเผยแพรสารสนเทศ  ใน
ปจจุบันระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอยูภายใตการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข เร่ิมจากหนวยบริการสุขภาพ คือ สถานีอนามัยและโรงพยาบาล ทําหนาท่ีเก็บขอมูลตาม
แบบรายงานท่ีกําหนด และสงใหอําเภอ และจังหวัดรวบรวม เพื่อรวบรวมและสงตอไปยังกระทรวง
สาธารณสุขตอไป  ปจจุบันมีโรคที่ตองรายงานท้ังส้ิน 67 โรค สวนใหญเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศ  และโรคจากการประกอบอาชีพท่ีพบไดบอย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) แต
ในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพเฉพาะโครงการ หรือพื้นท่ี 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ี
บริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ จังหวัดลําปาง เพื่อนําขอมูลมาใชพัฒนาระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ี
สามารถตรวจสอบสถานการณ และแนวโนมของปญหา เพื่อเปนขอมูลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของใชใน
การวางแผนการจัดการท่ีเหมาะสม เพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยแกประชาชนตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีบริเวณโรงไฟฟา    
แมเมาะ จังหวดัลําปาง 

2. เพื่อทบทวนระบบการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในปจจุบัน 
3. เพื่อเสนอแนะระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี  
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3. ขั้นตอนการดําเนินงาน  
1. ศึกษาข้ันตอนการดําเนินงาน ปญหามลพิษ และผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ

การประกอบกิจการของโรงไฟฟา โดยการทบทวนจากเอกสารและรายงานการวิจัย
ทางดาน EIA ระบาดวิทยา และการประเมินความเส่ียง ท่ีเกี่ยวของ 

2. สรุปประเด็นผลกระทบทางสุขภาพที่สําคัญ สารมลพิษท่ีเปนสาเหตุ และปจจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อกาํหนดประเด็นผลกระทบทางสุขภาพท่ีควรไดรับการเฝาระวัง 

3. ทบทวนระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพและส่ิงแวดลอมในพื้นท่ี จากการทบทวน
เอกสารและวรรณกรรม  และสัมภาษณผูเกี่ยวของ 

4. กําหนดตัวช้ีวัด วิธีการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล ท่ีมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
และความเหมาะสมกับพื้นท่ี  โดยพิจารณาจากโครงสราง ระบบการเฝาระวังใน
ปจจุบัน ศักยภาพ และความพรอมของหนวยงานในพื้นท่ี 

5. เสนอแนะระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ กําหนดรูปแบบเก็บ รวบรวม และ
วิเคราะหขอมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงใหเห็นปญหา และแนวโนมของปญหา 

6. ประชุมรวมกับผูเช่ียวชาญและบุคลากรดานสุขภาพจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือให
ขอเสนอแนะตอตัวช้ีวัดและระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
6.1 สง”ราง”รายงานระบบเฝาระวังฯ ใหแกผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหขอคิดเห็น 
6.2 สง “ราง”ตัวช้ีวัดและแนวทางการเฝาระวังฯ ใหแกผูเกี่ยวของ ไดแก บุคลากรทาง

สุขภาพประจําสถานีอนามัยในพื้นทท่ีโรงไฟฟาแมเมาะต้ังอยู โรงพยาบาล  แม
เมาะ โรงพยาบาลลําปาง สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด และโรงไฟฟาแม
เมาะ 

6.3 จัดประชุมแสดงขอคิดเห็นตอ “ราง” รายงานระบบเฝาระวัง ประกอบดวย 
ผูเช่ียวชาญ ผูเกี่ยวของ และผูวิจัย รวมจํานวน 14 คน 

6.4 นําขอเสนอแนะมาปรับปรุง 
7. นําเสนอผลการศึกษาแกประชาชนจํานวน 40 คน และรับฟงความคิดเห็นตอดัชนีช้ีวัด

และแนวทางการเฝาระวัง 
 
คําจํากัดความ 

มลพิษทางอากาศ (Air Pollution) หมายถึง ภาวะของอากาศท่ีมีสารเจือปนอยูในปริมาณท่ีมาก
พอ และเปนระยะเวลานานพอท่ีจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของมนุษย สัตว พืช และวัสดุตางๆ  
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สารดังกลาวอาจเปนธาตุหรือสารประกอบ ท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติหรือเกิดจากการกระทําของมนุษย 
หรืออาจอยูในรูปของกาซ หยดของเหลว หรืออนุภาคของแข็งก็ได (นพภาพร  พานิช และคณะ, 2552) 

ส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health hazard) หมายถึง ทุกส่ิงท่ีมีศักยภาพท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอมนุษย
ได ส่ิงนั้นอาจเปนเช้ือโรค สารเคมี หรือสภาพแวดลอมในการทํางานอ่ืนๆ เชน เคร่ืองจักร ความรอน 
หรือลักษณะการทํางาน เปนตน อันตรายท่ีเกิดข้ึนอาจเปนการเจ็บปวย  การเสียชีวิต หรือสภาพ  
ทุพพลภาพ ท้ังท่ีเกิดข้ึนตอรางกายหรือจิตใจ 

สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
คือการมีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวย และไมพิการ มีปจจัยในการดํารงชีวิตท่ีพอเพียง มีจิตใจ 
เบิกบาน มีปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบค้ัน ครอบครัวอบอุน ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปน
ปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท ไดทําความดี จิตใจเปยมสุขมีศาสนธรรมเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยว
จิตใจ มีความเอ้ือเฟอ เห็นแกตัวนอย (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546 และประเวศ  วะสี, 2543) 

ผลกระทบทางสุขภาพ (Health effect) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ท้ังทางบวกและทางลบ ผลกระทบทางสุขภาพ  จําแนกเปน 3 ลักษณะ  
คือ (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย  เอกพลากร, และปตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545) 

1) ผลกระทบโดยตรง  (Direct   Impact)  เปนผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการ
ดําเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอ่ืนๆ  มาเกี่ยวของนอยมาก 

2) ผลกระทบโดยออม (Indirect Impact) เปนผลกระทบท่ีมิไดเกิดข้ึนกับสุขภาพโดยตรง แต
เกิดข้ึนเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพตามมา 

3) ผลกระทบสะสม (Cumulative  Impact) เปนผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมท่ีสะสม
จากการดําเนินนโยบาย แผนงานและโครงการตางๆ  ในพื้นท่ีเดียวกัน หรือในกลุมประชากรเดียวกัน ซ่ึง
บางคร้ังทําใหผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงข้ึนเกินกวาท่ีคาดการณไว ดังนั้นในการประเมินผลกระทบ
สะสมจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความเขาใจในขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ีหรือประชากรแตละกลุมเปน
อยางดี 

ระบบเฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพ (Environmental hazard surveillance) เปนระบบรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงกําเนิด ปริมาณ หรือความเขมขนของส่ิงคุกคามท่ีคาดวาจะมีผลกระทบตอสุขภาพ 
ตลอดจนการศึกษาถึงแนวโนม และการกระจายของส่ิงคุกคามสุขภาพตามพื้นท่ีและเวลา 

ระบบเฝาระวังการรับสัมผัส (Exposure surveillance) เปนสวนท่ีเกี่ยวกับการวัดการสัมผัสของ
คนกับส่ิงคุกคามสุขภาพในชวงเวลาท่ีสนใจ แบงออกเปน 2 ชนิด คือการประเมินการสัมผัสทางตรง 
(Direct methods) ซ่ึงใชการตรวจวัดตัวอยางทางชีวภาพ (Biological samples) เพื่อแสดงการไดรับส่ิง
คุกคามสุขภาพ ตัวอยางทางชีวภาพท่ีใชมีหลายชนิดข้ึนอยูกับส่ิงคุกคามทางสุขภาพนั้น เชน การตรวจ
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วัระดับตะก่ัวในเลือดเพื่อแสดงการรับสัผสารตะกั่ว การตรวจระดับคารบอกซีฮีโมโกลบิลเพื่อแสดงการ
รับสัมผัสกาซคารบอนมอน็อคไซด เปนตน  และการวัดการสัมผัสทางออม (Indirect methods) เปนการ
ประมาณการรับสัมผัสจากขอมูลการตรวจวัดส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอม 

ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ  (Health outcome surveillance) เปนการติดตามขอมูลการ
เจ็บปวย และแนวโนมท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีสนใจ ดัชนีช้ีวัดท่ีใช ไดแก การเสียชีวิต การเจ็บปวย การ
พิการ การผิดปกติของทารก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพมี
ความหมายเชนเดียวกับการเฝาระวังทางวิทยาการระบาด 

การเฝาระวังทางวิทยาการระบาด (Epidemiologic surveillance) หมายถึง การดําเนินการอยาง
เปนระบบและตอเนื่องในการติดตามการเกิดโรค ภัย ไข เจ็บ และปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี เพื่อให
ทราบลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรคหรือปญหาสุขภาพของประชากรตามบุคคล เวลา และ
สถานท่ี ตลอดจนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัย รวมท้ังแนวโนมของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
ดําเนินการโดยการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวย/ปญหาสุขภาพ  การเรียบเรียงขอมูล การวิเคราะหและ
แปลผลขอมูล  และการเผยแพรหรือกระจายขอมูลขาวสารใหผูท่ีเกี่ยวของไดทราบ  เพื่อนําไปสูการ
วางแผนในการปองกันการเกิดโรค การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังการติดตามและ
การประเมินผลการดําเนินงานทางสาธารณสุข 

การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological study) หมายถึงการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปญหาสุขภาพ (Health effects) และปจจัยท่ีเปนสาเหตุ (Risk factors) เพื่อจะไดหาทางพัฒนา
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน  การศึกษาทางระบาดวิทยาจะใชการศึกษาในสองลักษณะคือ 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) การศึกษาเชิง
พรรณนาจะประเมินและจัดกลุมขอมูลท่ีแวดลอมคนที่ไดรับผลกระทบ ไดแก การหาความถ่ี 
(Frequency) และรูปแบบ (Pattern) ของการเกิดโรค ในคน (Person) เวลา (Time) และสถานท่ี (Place) 
โดยความถ่ีของโรคจะถูกประเมินออกมาในรูปอัตราการเกิดโรค สวนการศึกษาเชิงวิเคราะหจะใชขอมูล
จากการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาสาเหตุของปญหาสุขภาพ (Risk factors) โดยการหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค กับโรคหรือผลกระทบที่เกิดข้ึน มักศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 
กลุม เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการเกิดโรค หรือเปรียบเทียบการมีปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค 
การศึกษาวิธีนี้แบงออกได 3 รูปแบบ คือ การศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective analytical study) 
การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective analytical study) และการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross– sectional 
analytical study) 

การประเมินความเส่ียง (Health risk assessment) เปนกระบวนการประเมินโอกาสท่ีจะเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยจากการรับสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health hazard)  การประเมินความ
เส่ียงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนหาส่ิงคุกคามสุขภาพ (Hazard identification) เปนการศึกษา
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ขอมูลอันตรายของส่ิงคุกคามสุขภาพจากการศึกษาทางระบาดวิทยาและการศึกษาในสัตวทดลอง         
2) การประเมินความสัมพันธเชิงปริมาณและการตอบสนอง (Dose-response evaluation)  เปนการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปริมาณของส่ิงคุกคามสุขภาพและระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน 3) การประเมินการรับสัมผัส (Exposure assessment) เปนการหาปริมาณส่ิงคุกคามท่ีมนุษยไดรับ
เขาสูรางกาย ซ่ึงจะเปนขอมูลสําหรับใชคาดการณผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน และ 4) การแจกแจงความ
เส่ียง (Risk characterization) เปนการนําขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนกอนหนามาวิเคราะหและแจกแจงความ
เส่ียงของประชาชนท่ีเกี่ยวของ เพื่อทําใหทราบขนาดของปญหา 
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บทท่ี 2 
 

การดําเนินงานของโรงไฟฟาแมเมาะ 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของพื้นท่ี 
อําเภอแมเมาะเปนหนึ่งใน 13 อําเภอของจังหวัดลําปาง  ต้ังอยูทางทิศตะวันออกประมาณ 20 

กิโลเมตรจากตัวจังหวัด  มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองดังตอไปนี้ (รูปท่ี 1) 
- ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอแจหมและอําเภองาว 
- ทิศตะวนัออก ติดตอกับอําเภอสองและอําเภอลอง (จังหวดัแพร) 
- ทิศใต ติดตอกับอําเภอลอง (จังหวดัแพร) และอําเภอแมทะ 
- ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอเมืองลําปาง 

อําเภอแมเมาะมีพื้นท่ีประมาณ 860.8 ตารางกิโลเมตร บริเวณโดยรอบเปนปาไมและภูเขา
ลอมรอบ มีจํานวนประชากร 38,751 คน  (พ.ศ.2550) ความหนาแนนของประชากร 45 คน/ตร.กม. มี
การแบงการปกครองออกเปน 5 ตําบล 37  หมูบาน คือ 1) ตําบลบานดง  8  หมูบาน 1,637 หลังคาเรือน 
2) ตําบลนาสัก  8 หมูบาน  2,251 หลังคาเรือน 3) ตําบลจางเหนือ 6 หมูบาน 1,234 หลังคาเรือน             
4) ตําบลแมเมาะ  8 หมูบาน  5,539  หลังคาเรือน  5) ตําบลสบปาด 7 หมูบาน 1,122  หลังคาเรือน 
(www.ThaiTambon.com, 2552) 
 
2. การดําเนินงานของโรงไฟฟาแมเมาะ 

โรงไฟฟาแมเมาะ ต้ังอยูหมูท่ี 2 ตําบลแมเมาะ อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง  มีพื้นท่ีเต็ม
โครงการประมาณ 150 ตารางกิโลเมตร เปนโรงไฟฟาพลังความรอนท่ีใชถานลิกไนตเปนเช้ือเพลิง 
กอสรางเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2515 มีกําลังผลิตกวา 2.6 ลานกิโลวัตต คิดเปนรอยละ 14 ของกําลังการ
ผลิตไฟฟาของประเทศ ตองการใชถานหินปละประมาณ 17 ลานตัน หรือประมาณวันละ 47,000 ตัน 
(บริษัทเอเช่ียนเอ็นไวรอนเมนทัล โปรเทคช่ันจํากัด,  2542) ถานหินท่ีใชเปนถานหินลิกไนตท่ีไดจาก
เหมืองแรลิกไนตแมเมาะท่ีต้ังอยูในบริเวณเดียวกัน จากการสํารวจของการไฟฟาฝายผลิต ในป 2527 
พบวามีปริมาณถานหินสํารองประมาณ 1,500 ลานตัน 
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รูปท่ี 1 แผนท่ีอําเภอแมเมาะ และเขตติดตอ 

 
กระบวนการผลิตไฟฟา 

โรงไฟฟาแมเมาะ เปนโรงไฟฟาพลังความรอนท่ีใชถานลิกไนตเปนเช้ือเพลิง ในกระบวนการ
ผลิตกระแสไฟฟา จะเริ่มจากการบดยอยถานหินจนมีขนาดท่ีเหมาะสมสําหรับการเผาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ถานลิกไนตท่ีขุดไดจากเหมืองถานหินลิกไนตจะสงไปบดยอยจนมีขนาดท่ีตองการ ดวยเคร่ืองยอยถาน
สองชุด เคร่ืองบดยอยชุดท่ีหนึ่ง จะบดยอยไดถานท่ีมีเสนผาศูนยกลางเล็กกวา 30 ลูกบาศกเซนติเมตร 
เคร่ืองยอยถานชุดท่ีสองจะบดยอยจนมีขนาดไมเกิน 3 ลูกบาศกเซนติเมตร จากนั้นถานหินจะถูกปอนเขา
สูเตาเผาเพ่ือผลิตไอน้ํา สําหรับใชหมุนกังหันและเคร่ืองกําเนิดไฟฟา 
(http://maemoh.egat.com/index_maemoh/ index.php? content =knowledge) 
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อุปกรณของโรงไฟฟา ประกอบดวย 
เคร่ืองอุนอากาศ (Air Heater) เปนอุปกรณเพิ่มอุณหภูมิแกอากาศกอนท่ีจะเขาไปชวยใน

การเผาไหมเช้ือเพลิง เคร่ืองอุนอากาศนี้ทํางานโดยรับความรอนจากกาซรอนท่ีออกจากหมอน้ํา และถาย
ความรอนดังกลาวใหกับอากาศ 

แผงทอรับความรอน (Economizer) คือแผงทอน้ําซ่ึงทําใหน้ําท่ีเขาไปในหมอน้ํามีอุณหภูมิ
สูงข้ึนอีกข้ันหนึ่ง แผงนี้จะติดต้ังอยูบริเวณชวงสุดทายกอนท่ีกาซรอนท่ีเกิดจากการเผาไหมจะออกจาก
ตัวหมอน้ํา เพื่อรับความรอนจากกาซรอนและถายเทใหแกน้ําท่ีเขาหมอน้ํา 

เคร่ืองแยกไอน้ํา (Boiler Drum) ลักษณะเปนเหล็กหนา รูปแคปซูลท่ีสามารถทนความดัน
และอุณหภูมิสูง ภายในเคร่ืองแยกไอน้ํามีอุปกรณ Cyclone Separator และ Steam Scrubber ทําหนาท่ี
แยกไอน้ําออกจากนํ้า โดยอาศัยหลักของแรงหนีศูนยกลางและการเปล่ียนทิศทางการไหล 

หมอน้ํา (Boiler) คือตัวเตาซ่ึงมีทอเหล็กทนตอความดันและอุณหภูมิสูงประกอบกันเปน
ผนัง 4 ดานของเตา ภายในทอเหลานจะมีน้ําไหลวนอยู สวนบนของตัวเตามีแผงทอไอน้ําแขวนลอย เปน
ทอรับไอน้ําท่ีออกจากเคร่ืองแยกไอน้ํา (Boiler Steam Drum) มารับความรอนจากการเผาไหมเช้ือเพลิง
อีกคร้ังเพื่อเพิ่มอุณหภูมิแกไอน้ําใหสูงข้ึนและสงไอน้ําอุณหภูมิสูงนี้ออกจากหมอน้ําไปยังทอนําไอน้ํา
เพื่อไปหมุนเคร่ืองกังหันไอน้ํา 

เคร่ืองกําเนิดไฟฟา เคร่ืองกําเนิดไฟฟาติดตั้งอยูในแนวระดับเดียวกับเคร่ืองกังหันไอน้ํา 
โดยเพลาของเคร่ืองกําเนิดไฟฟาจะตอโดยตรงเขากับเพลาของเคร่ืองกังหันไอน้ํา เม่ือเพลาเคร่ืองกังหัน
ไอน้ําหมุนก็จะทําใหเพลาเคร่ืองกําเนิดไฟฟาหมุนไปดวย ท่ีเพลาของเคร่ืองกําเนิดไฟฟามีตัวนําพันอยู
กับแกนเหล็ก ไฟฟากระแสตรงจะถูกจายใหกับตัวนํานี้ ดังนั้นจะเกิดสนามแมเหล็กข้ึนท่ีเพลาของเคร่ือง
กําเนิดไฟฟา เม่ือเพลาของเคร่ืองกําเนิดไฟฟาหมุน สนามแมเหล็กก็หมุนไปดวย สนามแมเหล็กนี้จะ
หมุนไปตัดกับตัวนําอีกชุดหนึ่งซ่ึงพันอยูกับแกนเหล็กท่ีติดอยูรอบตัวถังของเคร่ืองกําเนิดไฟฟา ทําให
เกิดการเหนี่ยวนําและเกิดกระแสไฟฟาไหลในตัวนําท่ีติดอยูกับตัวเคร่ืองกําเนิดไฟฟา  กระแสไฟฟาท่ี
เกิดข้ึนนี้จะสงเขาไปยังหมอแปลงไฟฟาแรงดันสูงเพื่อจายใหกับสายสงแรงสูงตอไป 
 
เหมืองถานหินลิกไนตแมเมาะ 

เหมืองถานหินลิกไนตแมเมาะเปนเหมืองถานหินท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในประเทศไทย มีพื้นท่ี
โครงการประมาณ 3,600 ไร แหลงถานหินลิกไนตแมเมาะเปนแองระหวางหุบเขา มีลักษณะรีคลายรูป
ไข ครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 135 ตารางกิโลเมตร สวนกวางสุด 8.8 กิโลเมตร สวนยาวสุด 18.3 
กิโลเมตร มีโครงสรางธรณีวิทยาเปนแบบกระทะหงาย  ตอนกลางแองมีระดับความลึกประมาณ 450 
เมตร มีปริมาณถานหินลิกไนตสํารองท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐกิจท้ังส้ิน 1,152 ลานเมตริกตัน เปน   
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ถานหินท่ีมีคาความรอนประมาณ 2,639  แคลอร่ีตอกรัม  จากการวิเคราะหธาตุรองรอย (Trace element) 
พบแรยูเรเนียม ฟลูออไรด โบรอน และสารหนู 

การทําเหมืองถานหินลิกไนตแมเมาะจะใชวิธีการทําเหมืองแบบเปด (Open pit mining) คือ
เหมืองท่ีใชเคร่ืองจักรเปดหนาดินออกเปนช้ันๆ  จนถึงช้ันถาน กอนท่ีจะขุดถาน และขนสงถานข้ึนจาก
บอเหมือง ปจจุบันเหมืองแมเมาะไดทําการขุดขนถานจํานวนประมาณ 15-17 ลานตัน วิธีการทําเหมือง
แบบเปดประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 

1) การเจาะระเบิด ในข้ันตอนนี้ตองใชรถเจาะดิน และวัตถุระเบิดชวยเพื่อเปดหนาดิน และทํา
ใหดินอยูในสภาพท่ีขุดขนไดสะดวก 

2) การขุดขนดิน หนาดินท่ีปดทับถานหินอยูจะถูกขุดและขนไปกองไวในท่ีจัดเตรียม มีการ
ประมาณวาจะมีหนาดินท่ีตองขุดขนประมาณ 217 ลานลูกบาศกเมตร การขุดขนจะใชรถ
ตัก และลําเลียงหนาดินไปยังท่ีกองดินโดยรถบรรทุก จากนั้นดินจะถูกบดยอยใหมีขนาด
เล็กลงกอนถูกลําเลียงโดยสายพานไปยังท่ีท้ิงดิน 

3) การขุดขนถาน หลังจากเปดหนาดินเรียบรอยแลวจะใชรถขุดถานหินข้ึนมา ถานลิกไนตท่ี
ขุดจากเหมือง ถูกสงเขามาบดในเคร่ืองยอยถานจนไดขนาดท่ีตองการ จากนั้นจะใช
สายพานลําเลียงมากองไวยังลานกองยอย  และยุงถาน (Coal Bunker) ในตัวโรงไฟฟาเพื่อ
เตรียมใชงานตอไป 

 
การปองกันและควบคุมมลพิษอากาศของโรงไฟฟาแมเมาะ 

โรงไฟฟาแมเมาะไดดําเนินการปองกันและควบคุมมลพิษอากาศโดยการกําหนดความสูงของ
ปลอง ติดต้ังเคร่ืองดักฝุน และเคร่ืองดักกาซซัลเซอรไดออกไซด (Flue Gas Desulfurization System : 
FGD) และติดตั้งสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบริเวณลุมแมเมาะ 
(http://maemoh.egat.com/index_maemoh/ index.php?content=environment&topic=1) 

1) สถานีตรวจวัดสภาพอุตุนิยมวิทยา  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยไดต้ังสถานี
ตรวจวัดอากาศในแองแมเมาะ เพื่อตรวจวัดสภาพอากาศในพ้ืนท่ี ดัชนีท่ีตรวจวัดไดแก อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ ความกดอากาศ ปริมาณนํ้าฝน และทิศทางลม 

2) สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ  ปจจุบันในพื้นท่ีอําเภอแมเมาะ มีเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานและชุมชน ท้ังหมด จํานวน 17 สถานี โดยเปนของ กฟผ. 13 สถานี และกรม
ควบคุมมลพิษ 4 สถานี (รูปท่ี 2 ) ประกอบดวย สถานีคายประตูผา สถานีบานทาสี สถานีบานเสด็จ 
สถานีบานหัวฝาย สถานีบานใหมรัตนโกสินทร  สถานีตรวจคุณภาพอากาศหลัก สถานีบานกอ-ออ 
สถานีบานหวยคิง สถานีศูนยราชการแมเมาะ สถานีบานสบเมาะ สถานีบานสบปาด สถานีบานแมจาง 
และสถานีบานหางฮุง  สําหรับกรมควบคุมมลพิษไดติดต้ังเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่ท่ีคาด
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วาจะไดรับผลกระทบอีก 4 แหง คือ สถานีอนามัยบานสบปาด สถานีบานทาสี สถานีการประปาแมเมาะ 
และสถานีบานสบเต๋ิน (วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 สถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศแมเมาะ 
 
การตรวจวัดคุณภาพอากาศเปนชนิดตอเนื่องตลอดเวลา (Real time monitoring) และเช่ือมโยง

ผลการตรวจวัดใหสามารถอานคาไดตลอด 24 ช่ัวโมง ท่ีหองศูนยควบคุมการเดินเคร่ืองของโรงไฟฟาแม
เมาะ และโรงพยาบาลแมเมาะ มลพิษท่ีตรวจวัด ไดแก ฝุนละอองรวม (TSP)  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 
ไมครอน (PM10) กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2)  และกาซไนโตรเจนไดออกไซด (NOx) โดยใช
มาตรฐานคุณภาพอากาศทั่วไปของประเทศเปนเกณฑ  สารมลพิษท่ีตรวจวัด คือ 
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 ปริมาณฝุนละอองรวม (TSP)  ทําการตรวจวัดจํานวน 12 สถานี แบงเปนเขตพื้นท่ีปฏิบัติงาน
หลัก 3 สถานี คือ 1) สถานีตรวจคุณภาพอากาศหลักบานพักกฟผ. 2) บานพัก กอ-ออ และ       
3) บานพักหวยคิง และ เขตหมูบาน/ชุมชน อีก 9 สถานี ไดแก 4) คายประตูผา 5) บานทาสี       
6) บานหัวฝาย  7) บานสบปาด  8) ศูนยราชการแมเมาะ 9) บานเสด็จ 10) บานสบเมาะ 11) บาน
แมจาง และ 12) บานใหมรัตนโกสินทร  และเปรียบเทียบกับเกณฑคุณภาพอากาศท่ัวไป โดย
คิดเปนคาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง และคาเฉล่ียรายป 

 ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) ทําการตรวจวัดจํานวน 4 สถานี ไดแก สถานีศูนย
ราชการแมเมาะ บานสบปาด บานหัวฝาย และสถานีตรวจคุณภาพอากาศหลัก โดยคิดเปน
คาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง และคาเฉล่ียรายป 

 กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) ทําการตรวจวัดจํานวน 12 สถานีเทากับการตรวจวัดปริมาณ
ฝุนละอองรวม และใชสถานีรวมกัน โดยคิดเปนคาเฉล่ียรายช่ัวโมง 

 กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) ทําการตรวจวัดจํานวน 4 สถานี คือ บานพักหวยคิง บานหัวฝาย 
ศูนยราชการแมเมาะ และสถานีบานสบปาด และเปรียบเทียบกับเกณฑคุณภาพอากาศทั่วไป 
โดยคิดเปนคาเฉล่ีย รายช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และคาเฉล่ียรายป 

 
มาตรฐานควบคุมการปลอยท้ิงอากาศเสียจากโรงไฟฟาแมเมาะ 
 

กลุมการผลิตกระแสไฟฟา 

คาเฉลี่ยของอากาศเสียท่ีปลอยท้ิง 

   กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
(สวนในลานสวน) 

กาซออกไซดของไนโตรเจนซึ่ง
คํานวณผลในรูปของ 

กาซไนโตรเจนไดออกไซด 
(สวนในลานสวน) 

ฝุนละออง 
(มิลลิกรัมตอ 
ลูกบาศกเมตร) 

กลุมที่ 1 
(หนวยการผลิตที่ 1-3) 

1,300 500 180 

กลุมที่ 2 
(หนวยการผลิตที่ 4-7) 

320 500 180 
กลุมที่ 3 

(หนวยการผลิตที่ 8-13) 

ท่ีมา: ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2544) เร่ือง กําหนด
มาตรฐานควบคุมการปลอยท้ิงอากาศเสียจากโรงไฟฟาแมเมาะ 
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มาตรฐานคุณภาพอากาศ 

สารมลพิษ 
คาเฉล่ียความ
เขมขนในเวลา 

คามาตรฐาน 

กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) 1 ช่ัวโมง ไมเกิน 0.17 ppm. (0.32 มก./ลบ.ม.) 
กาซโอโซน (O3) 1 ช่ัวโมง 

8 ช่ัวโมง 
1 ป 

ไมเกิน 0.10 ppm. (0.20 มก./ลบ.ม.) 
ไมเกิน 0.07 ppm. (0.14 มก./ลบ.ม.) 
ไมเกิน 0.04 ppm. (0.10 มก./ลบ.ม.) 

กาซซัลเฟอรไดออกไซต (SO2) 24 ช่ัวโมง 
1 ช่ัวโมง 

ไมเกิน 0.12 ppm. (0.30 มก./ลบ.ม.) 
ไมเกิน 0.3 ppm. (780 มคก./ลบ.ม.) 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 24 ช่ัวโมง 
1 ป 

ไมเกิน 0.12 มก./ลบ.ม. 
ไมเกิน 0.05 มก./ลบ.ม. 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 100 ไมครอน 24 ช่ัวโมง 
1 ป 

ไมเกิน 0.33 มก./ลบ.ม. 
ไมเกิน 0.10 มก./ลบ.ม. 

ท่ีมา : 1. ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2538) เร่ือง กําหนดมาตรฐาน 
  คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา

คุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 ประกาศในกิจจานุเบกษา เลม 112 ตอนท่ี 52ง วันท่ี 25 
พฤษภาคม พ.ศ.2538 

2. ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 24 (พ.ศ.2547) เร่ือง กําหนดมาตรฐาน
คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา
คุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 ประกาศในกิจจานุเบกษา เลม 121 ตอนพิเศษ 104ง 
วันท่ี 22 กันยายน พ.ศ.2547 

3. ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 28 (พ.ศ.2550) เร่ือง กําหนดมาตรฐาน
คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา
คุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 ประกาศในกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนพิเศษ 58ง วันท่ี 
14 พฤษภาคม พ.ศ.2550 

 
  
 



บทท่ี 3 
 

มลพิษและผลกระทบทางสุขภาพ 
 

กิจกรรมของเหมืองถานหินและโรงไฟฟาทําใหเกิดมลพิษหลายชนิด ข้ึนอยูกับกระบวนการ
ผลิตและเทคโนโลยีท่ีใชดําเนินการ ตลอดจนมาตรการควบคุมมลพิษ ประเภทของมลพิษ ระดับความ
เขมขน และระยะเวลาการรับสัมผัสมลพิษจะเปนตัวกําหนดปญหาสุขภาพที่เกิดตามมา ดังนั้นขอมูล
เกี่ยวกับมลพิษจึงมีสวนสําคัญในการกําหนดการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ การศึกษาคร้ังนี้ได
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท้ังในและตางประเทศ พบวาโรงไฟฟาและเหมืองถานหินจะทําใหเกิด
มลพิษและส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 
1. ฝุนละออง (Particulate matter) 

ฝุนละอองเกิดข้ึนไดจากหลายขั้นตอนในกระบวนการผลิตกระแสไฟฟา และการทําเหมือง ท่ี
สําคัญคือ การขุด  การลําเลียง และการเผาถานหิน การปลดปลอยฝุนละอองจะข้ึนกับหลายปจจัย ไดแก 
กระบวนการผลิต และเทคโนโลยีท่ีใช  ชนิดและความช้ืนของถานหิน ฤดูกาล เปนตน ฝุนละอองท่ีมี
ขนาดใหญกอใหเกิดปญหาความเดือดรอนรําคาญ สวนฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนสามารถ
เขาสูระบบทางเดินหายใจของมนุษยได และอาจกอใหเกิดการระคายเคือง และทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพไดหลายลักษณะ อันตรายของฝุนละอองมีท้ังชนิดเฉียบพลัน (Acute effect) และเร้ือรัง (Chronic 
effect) ผลกระทบตอสุขภาพท่ีสําคัญของฝุนละออง มีดังนี้ (วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544) 
ผลกระทบตอรางกายชนิดเฉียบพลัน (Acute effect) 

 เพิ่มการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจมากข้ึน  เชน การไอ 
 ทําใหผู ท่ีเปนโรคหอบหืดมีอาการกําเริบข้ึน เชน การหายใจเสียงวี๊ด และการใชยาขยาย

หลอดลมมากข้ึน 
 การลดลงของสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) ของเด็กท่ีเปนโรคหอบหืด 
 ระคายเคืองตา คอ และจมูก 

ผลกระทบตอรางกายชนิดเร้ือรัง (Chronic effect) 

 ทําใหสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) ลดลงท้ังในเด็กและผูใหญ 
 ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) 
 ทําใหเกิดโรคหอบหืด (Asthma) 
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 ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema) 
 เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในคนปกติและผูท่ีมีโรคประจําตัว 

 
2. กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) 

กาซซัลเฟอรไดออกไซดเปนกาซไมมีสี มีกล่ินฉุนแสบจมูก จะรวมตัวกับน้ําเปนกรดกํามะถัน
เม่ืออากาศมีความช้ืนเพียงพอ  กาซซัลเฟอรไดออกไซดจะทําอันตรายตออวัยวะทุกระบบท่ีกาซนี้แทรก
ซึมผาน ในกรณีท่ีมีความเขมขนของกาซสูงจะทําใหเสนขนในระบบทางเดินหายใจ (Cilia) เคล่ือนไหว
ชาลง เปนเหตุใหประสิทธิภาพของการขจัดฝุนละอองของทอทางเดินหายใจลดลง  กาซซัลเฟอร-       
ไดออกไซดมีผลกระทบตอรางกายอยางเฉียบพลัน และเร้ือรัง (วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544) 
ผลกระทบตอรางกายชนิดเฉียบพลัน (Acute effect) 

 ทําใหเกิดการระคายเคืองจมูก หลอดลม ตา ผิวหนัง ทําใหหายใจไมสะดวก ไอ และมีเสมหะ
เพิ่มข้ึน  

 ทําใหเกิดการระคายเคือง เปนผ่ืนคันหรือลมพิษ 
ผลกระทบตอรางกายชนิดเร้ือรัง (Chronic effect) 

 ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนบน  
 ทําใหสูญเสียการไดกล่ินและรส  
 ปอดบวมน้ํา (Pulmonary Edema) ผูปวยอาจติดเช้ือปอดบวมตามมาในระยะหลัง  
 ทําใหเกิดภาวะหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และเกิดพังผืดขางในปอด 
 เม่ือสัมผัสรวมกับอนุภาคมลสาร (Particular Matter) พบวามีความสัมพันธกับการเพ่ิมของความ

ดันโลหิตตัวบน 
 กาซซัลเฟอรไดออกไซดจะเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยมากข้ึนถาอยูรวมกันกับสารกอ

มลพิษอ่ืน เชน อนุภาคมลสาร (Particular Matter) ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) ทําใหอัตราการโรคระบบทางเดินหายใจและการขาดโรงเรียนของเด็กนักเรียน
และขาดงานในผูใหญสูงข้ึนโอโซน (O3) ซัลเฟต (SO4

-2) ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง ละออง
ไอกรด (Acid Aerosol)  และฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM-10) 

3. ออกไซดของไนโตรเจน (NOX) 
ออกไซดของไนโตรเจนท่ีเจือปนอยูในอากาศมีหลายชนิด ไดแก ไนตรัสออกไซด (N2O)       

ไนตริกออกไซด (NO) ไดไนโตรเจนไตรออกไซด (N2O3) ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) ไดไนโตรเจน
ไดออกไซด (N2O2)  ไดไนโตรเจนเตตราออกไซด (N2O4) และ ไดไนโตรเจนเพนตอกไซด (N2O5) 
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(พัฒนา  มูลพฤกษ, 2541) ออกไซดของไนโตรเจนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไนตริกออกไซด (NO) และ
ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) นอกจากออกไซดของไนโตรเจนจะทําใหเกิดฝุนขนาดเล็กและกาซ
โอโซนแลว เม่ือรวมตัวกับไอน้ํากาซเหลานี้จะทําใหเกิดกรดไนตริก มีฤทธ์ิระคายเคืองตอระบบทางเดิน
หายใจ  ผลกระทบตอรางกายของออกไซดของไนโตรเจนสรุปไดดังนี้ 
ผลกระทบตอรางกายชนิดเฉียบพลัน (Acute effect) 

 ระคายเคืองและเพิ่มความตานทานของทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการไอ แนนหนาอก และ
หลอดลมตีบ 

 ผูปวยดวยโรคหอบหืดอาจมีอาการหอบหืดเร็วข้ึน 
 ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ 

ผลกระทบตอรางกายชนิดเร้ือรัง (Chronic effect) 

 อาจเกิดอาการเจ็บปวยเรื้อรัง เชน ปวดศีรษะ งวงเหงา เบ่ืออาหาร ออนเพลีย ทองผูก เปนแผล
ของเยื่อบุในปากและคอ 

 ทําใหเกิดโรคหลอดลมหรือปอดบวม 
 

4. กาซโอโซน (O3) 
กาซโอโซนเกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหวางสารประกอบไฮโดรคารบอนและกาซออกไซดของ

ไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยา กาซโอโซนจะเปนตัวเรงปฏิกิริยาของเม็ดเลือดแดง ทําให
เกิดความผิดปกติของโลหิตท้ังทางกายภาพและชีวเคมี ทําใหผนังเม็ดเลือดแดงเปราะและเกิดผลรายตอ
ระบบเอ็นไซมในเซลล และเปนตัวเรงใหเกิดเมธิโมโกลบินเม่ือสัมผัสกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
นอกจากนี้ยังพบวา กาซโอโซนระคายเคืองตอระบบหายใจไมวาจะเปนในขณะท่ีมีการออกกําลังกาย
หรือไมก็ตาม  ผลกระทบทางสุขภาพท่ีสําคัญของโอโซนสรุปไดดังนี้ 

 ระคายเคืองตา  
 ทําใหการทํางานของปอดและระบบหายใจผิดปกติ โดยเฉพาะผูเปนโรคปอดเร้ือรัง 
 เสริมฤทธ์ิกับกาซพิษชนิดอ่ืน เชน ซัลเฟอรไดออกไซด ทําใหเกิดโรคปอดบวม 
 ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ และในผูปวยท่ีเปนโรคหอบหืด ทําใหมีอาการมากข้ึน 
 เพิ่มอัตราการเขาโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในกลุมคนชรา 

5. ผลกระทบรวมของกาซ SO2 NOx O3 และ ฝุนละออง 
ในสภาพส่ิงแวดลอมท่ีมีอยูจริงอาจมีสารมลพิษเกิดข้ึนพรอมกันหลายชนิด ทําใหเกิดผลกระทบ

ท่ีมากข้ึน หรือแตกตางจากผลกระทบจากมลพิษแตละตัว ผลกระทบรวมของสารมลพิษ สรุปไดดังนี้ 
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 ซัลเฟอรไดออกไซดและฝุนมีผลตอการไอ และการหายใจมีเสียงวี้ดมากข้ึน ทําใหสมรรถภาพ
ปอดลดลงท้ังในผูท่ีสูบและไมสูบบุหร่ี และทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตตัวบน การ
เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 

 กาซซัลเฟอรไดออกไซดและไนโตรเจนไดออกไซด ทําใหอัตราการเกิดอาการทางเดินหายใจ
และการขาดเรียนสูงข้ึน เพิ่มอัตราการเขาโรงพยาบาลดายโรคหอบหืดในเด็กท่ีปวยเปนโรค
หอบหืด 

 ไนตริกออกไซดและฝุน ทําใหเกิดความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้นในผูท่ีปวยเปน      
หอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 กาซซัลเฟอรไดออกไซด ซัลเฟต และฝุนละออง ทําหสมรรถภาพปอดในเด็กลดลง และอัตรา
การรักษาในแผนกผูปวยนอกมากข้ึน 

 ฝุนละออง  กาซซัลเฟอรไดออกไซด และไนโตรเจนไดออกไซด เพิ่มอัตราความชุกของโรค
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

 SO2 และO3 หรือ PM10 SO2 และO3 ทําใหอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน 
 
6. โรคและผลกระทบจากมลพิษทางน้ํา 

การทําเหมืองอาจสรางผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพของน้ําผิวดินและน้ําใตดิน การขุดถาน
หินในช้ันใตดินลึกๆ อาจมีผลตอโครงสรางของช้ันน้ําใตดิน  ทําใหทิศทางการไหลและปริมาณนํ้าใตดิน
เปล่ียนแปลง อาจทําใหเกิดการปนเปอนตอแหลงน้ํา  จากน้ําท้ิงท่ีมีสภาพเปนกรดและมีตะกอนดินสูง  
น้ําท้ิงจากการทําเหมืองจะสงผลกระทบตอความขุน และการต้ืนเขินของแหลงน้ําจากการสะสมของ
ตะกอนดิน ทําใหสภาพความเปนกรดดางของแหลงน้ําเปล่ียนไป นอกจากนี้อาจทําใหแหลงน้ําปนเปอน
ดวยเช้ือโรค  แรธาตุ และสารเคมีท่ีเกิดจากการขุดถานหิน  นอกจากนี้ท่ีนาเปนหวงท่ีสุดคือการปนเปอน
ดวยโลหะหนัก เชน ตะกั่ว แมงกานิส แคดเมียม สารหนู และปรอท รวมถึงสารกัมมันตภาพรังสีดวย 
(World Coal Institute, 2005c) 

จากการสํารวจน้ําบอต้ืนใน 3 หมูบาน ซ่ึงคาดวาอาจจะไดรับผลกระทบจากการทําเหมืองคือ 
บานหัวฝาย เนื่องจากตั้งอยูใกลเหมือง  และบานหางฮุง และบานหวยเปด เนื่องจากอยูทายน้ํา โดยการ
เก็บตัวอยางหมูบานละ 3 บอ พบวา น้ํามีความกระดางรวม (Total hardness) ปริมาณมวลสารท้ังหมด 
(Total solids) ซัลเฟต  แมงกานีส และอีโคไล สูงเกินมาตรฐานน้ําบาดาลท่ีบริโภคไดของกรมทรัพยากร
ธรณี กระทรวงอุตสาหกรรม  ซ่ึงคาดวาซัลเฟตในน้ําบอต้ืนเหลานี้อาจมาจากน้ําขุมเหมืองซ่ึงมี              
คาซัลเฟตสูง  สวนสารมลพิษอ่ืนๆไมมีขอมูลเพียงพอท่ีพิสูจนไดวาเกิดจากการปนเปอนจากนํ้า           
ขุมเหมือง  (คณะทํางานตรวจสอบผลกระทบฯ, 2541) 
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7. ผลกระทบจากมลภาวะทางเสียง 
มลพิษทางเสียงเกิดข้ึนเนื่องจากสองสวน ไดแก จากการผลิตกระแสไฟฟาและจากการทํา

เหมือง ในสวนการผลิตไฟฟาประกอบดวยเคร่ืองจักรกลขนาดใหญ และในการทํางานจะเปน
แหลงกําเนิดของเสียง (วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) ผลกระทบจากเสียงอาจ
เปนไปไดในสองกรณีคือ เกิดความรูสึกเดือดรอนรําคาญ และเกิดภาวะหูเส่ือมหรือสูญเสียการไดยิน    
ซ่ึงกรณีหลังนี้จะเกิดก็ตอเม่ือไดสัมผัสกับเสียงดังเกินมาตรฐาน หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีเสียงดัง
ตอเนื่องเปนเวลานาน สวนใหญมักเกิดกับคนงานท่ีทํางานกับยานพาหนะ หรือเคร่ืองจักรท่ีใชขุดเจาะ 
หรือคนงานท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับการใชระเบิด  สภาพการทํางานท่ีอากาศรอนและการไมใชอุปกรณ
ปองกันจะทําใหปญหานี้รุนแรงข้ึน 

ประชาชนท่ีอยูอาศัยบริเวณใกลเคียงพื้นท่ีทําเหมืองอาจไดยินเสียงดังจากการระเบิดหนาดิน 
จากเสียงของเคร่ืองจักรและเสียงจากรถบรรทุก เสียงเหลานี้อาจทําใหประชาชนในทองถ่ินรูสึก
เดือดรอนรําคาญ  โดยเฉพาะถาเสียงดังเกิดข้ึนในชวงเวลาพักผอนของประชาชน 

สืบเนื่องมาจากการรองเรียนของราษฎรในหมูบานหัวฝาย วาไดรับความเดือดรอนรําคาญจาก
เสียงดัง  กรมควบคุมมลพิษจึงไดตรวจวัดเสียงท่ีบานหัวฝาย 2 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 ตรวจวัดระหวางวันท่ี 21 
กุมภาพันธ  ถึง 16 มีนาคม 2540  ระดับเสียงเฉล่ีย (Leq) 24 ช่ัวโมงท่ีตรวจพบอยูระหวาง 47-52 เดซิเบล
เอ ไมเกินมาตรฐานเสียงท่ัวไปที่กําหนดใหไมเกิน 70 เดซิเบลเอ  สวนระดับเสียงดังในระหวางกลางวัน-
กลางคืน (Ldn) มีคาระหวาง 52-58 เดซิเบลเอ สูงกวาคามาตรฐาน (55 เดซิเบลเอ) ท่ีเสนอแนะโดย
องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมของอเมริกา (USEPA) จํานวน 11 วันจากการตรวจวัดท้ังหมด 24 วัน แสดงวา
เสียงดังอยูในระดับท่ีอาจกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญและรบกวนความสงบของชาวบานได 
(คณะทํางานตรวจสอบผลกระทบฯ,  2541) 

คร้ังท่ี 2 ตรวจวัดเม่ือวันท่ี 9-12 กันยายน 2541 โดยตรวจวัดเสียงดังท่ีหมูบานหัวฝาย
เปรียบเทียบกับระดับเสียงพื้นฐาน  ซ่ึงในกรณีนี้ใชระดับเสียงท่ีวัดไดท่ีหมูบานทาสีเปนตัวแทนหมูบาน
ท่ีไมไดรับผลกระทบจากการทําเหมืองแมเมาะ  ผลการตรวจวัดพบวา ระดับเสียงพื้นฐาน (L90) ในแต
ละช่ัวโมงท่ีหมูบานทาสีมีคาอยูระหวาง 30-54 เดซิเบลเอ สวนระดับเสียงดังที่หมูบานหัวฝายมีคา
ระหวาง 43-64 เดซิเบลเอ คาความแตกตางระหวางเสียงดังและเสียงพื้นฐานอยูระหวาง 7-22 เดซิเบลเอ  
เกินมาตรฐานท่ีกําหนดใหมีความแตกตางไดไมเกิน 10 เดซิเบลเอ แสดงวา  การทําเหมืองทําใหเกิดเสียง
ดังท่ีอาจรบกวนประชาชนท่ีอยูอาศัยท่ีหมูบานหัวฝายได (คณะทํางานตรวจสอบผลกระทบฯ,  2541) ซ่ึง
ถาระดับเสียงดังท่ีไดยินนั้นดังเกินมาตรฐาน  อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทหู  ทําให
เกิดโรคหรือภาวะหูเส่ือมไดเชนเดียวกับคนงานเหมือง (ชัชวาลย จันทรวิจิตร และคณะฯ, 2546) 
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8. อุบัติเหตุ และการไดรับบาดเจ็บ 
ปญหาการเกิดอุบัติเหตุและการไดรับบาดเจ็บจากการทําเหมืองเปดอาจแบงออกไดเปน สอง 

ลักษณะ คือ อุบัติเหตุท่ีเกิดกับคนงานเหมืองและอุบัติเหตุกับคนภายนอกเหมือง  หรือประชาชนท่ัวไป    
อุบัติเหตุท่ีเกิดภายในเหมืองอาจเกิดจากการใชอุปกรณและเคร่ืองจักรขนาดใหญ  และ อุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะท่ีใชในการขุดและขนถายหนาดินและถานหินภายในเหมือง  นอกจากน้ีคนงานอาจไดรับ
บาดเจ็บจากหินกระเด็น หรือหินตกใส  การล่ืนหกลม  หรือไฟฟาลัดวงจร  รวมไปถึงผลกระทบจากการ
ทํางานกลางแจง ความรอนจากแสงแดด และการทํางานท่ีตองใชกําลังมาก ซ่ึงอาจทําใหรางกายระบาย
ความรอนไมทัน   ทําใหเกิดอาการเปนลมหมดสติเนื่องจากอุณหภูมิรางกายสูงผิดปกติ หรือ   เกิดตะคริว 
เนื่องจากรางกายขาดเกลือแรจากการสูญเสียเหง่ือมากเกินไป 

ในสวนของประชาชนที่อยูใกลเคียงและท่ีอาศัยอยูในเสนทางท่ีใชขนสงถานหิน อาจไดรับ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนสงถานหิน หรือการสัญจรของยานพาหนะอ่ืนๆ ท่ี          
เกี่ยวของกับการทําเหมือง การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของยานพาหนะ โดยเฉพาะการสัญจรของรถบรรทุก
ขนาดใหญ นอกจากนี้ประชาชนท่ัวไปอาจไดรับอันตรายจากการบุกรุกเขาไปในบริเวณท่ีทําเหมือง  อาจ
ไดรับอันตรายจากเศษหินกระเด็นในขณะการขุด และระเบิดหิน   อาจพลัดตกลงไปในหลุมบอท่ีมีน้ําขัง   
หรือการพลัดตกจากหนาผา หรือพลัดตกในบริเวณท่ีดินมีการอัดตัวไมม่ันคง (ชัชวาลย จันทรวิจิตร และ
คณะฯ, 2546) 
 
9. ผลกระทบจากแรงส่ันสะเทือน 

การทําเหมืองจะตองมีการใชระเบิด และเคร่ืองจักรขนาดใหญ รวมท้ังรถบรรทุกในการขุดและ
ขนสงถานหิน แรงส่ันสะเทือนจากการระเบิดและการทํางานของเคร่ืองจักรและยานพาหนะตางๆ 
เหลานี้  อาจทําใหบานเรือนรวมทั้งส่ิงปลูกสรางอ่ืนๆ ท่ีอยูใกลเคียงไดรับความเสียหาย  ทําใหประชาชน
เกิดความวิตกกังวล และรูสึกเดือดรอนรําคาญ 

จากการสํารวจความส่ันสะเทือนเม่ือขุดดินและถานหินท่ีบริเวณขอบเหมืองและท่ีวัดหวยคิง 
โดยใชวัตถุระเบิด 50-110 กิโลกรัม/DELAY พบวา คา Peak particle velocity มีคาเทากับ 16.4 
มิลลิเมตร/วินาที และ 0.127 มิลลิเมตร/วินาที ตามลําดับ  เม่ือเทียบกับมาตรฐาน DIN 4150 สําหรับ
ผลกระทบตออาคาร พบวาคาท่ีวัดไดท่ีขอบเหมืองอยูในระดับท่ีใกลเคียงหรือเกินมาตรฐานสําหรับ
อาคารที่อยูอาศัย และอาคารท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบจากความส่ันสะเทือน  แตท่ีวัดหวยคิง
ระดับความส่ันสะเทือนตํ่ากวามาตรฐาน  อยางไรก็ตามถานําคาท่ีวัดไดท้ังสองมาเปรียบเทียบกับอีก
มาตรฐานหน่ึง คือมาตรฐานISO 2631-2 ซ่ึงกําหนดใหท่ีความถ่ี 8-100 Hz  คา Peak particle velocity ไม
ควรเกิน 0.1 มิลลิเมตร/วินาที พบวา ความส่ันสะเทือนท่ีวัดไดท่ีบริเวณขอบเหมืองและท่ีวัดหวยคิง เกิน
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มาตรฐาน รายงานระบุวาความส่ันสะเทือนระดับนี้จะเกิดข้ึน 1-2 คร้ังตอวันเทานั้น (บริษัทเอเช่ียนเอ็น
ไวรอนเมนทัลโปรเทคช่ันจํากัด, 2542)  
 
10. ความเดือดรอนรําคาญจากกล่ิน 

ชาวบานท่ีบานหัวฝายไดรองเรียนวาไดรับความเดือดรอนรําคาญจากกล่ินเหม็น และมีความ
หวาดระแวงวาการอยูในสภาพแวดลอมดังกลาวจะมีตอผลกระทบตอสุขภาพ  ผลการสํารวจของ
คณะทํางานตรวจสอบผลกระทบจากการดําเนินงานตามโครงการขยายเหมืองแมเมาะสําหรับโรงไฟฟา
แมเมาะ   จังหวัดลําปาง (2541)   รายงานวามีกล่ินเหม็นเล็กนอยจากการลุกติดไฟตามธรรมชาติของถาน
หิน แตเนื่องจากในปจจุบันยังไมมีเกณฑการประเมินปญหาเร่ืองกล่ิน  และคณะทํางานมีขอมูลไมเพียง
พอท่ีจะสรุปในประเด็นนี้  และเสนอแนะใหมีการศึกษาขอมูลเพิ่มเติม 
 
11. การศึกษาทางดานระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาและเหมืองถานหิน 
การศึกษาในประเทศ 

จากการศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุข (2544) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสัมผัส
มลพิษในระยะยาวกับโรคในระบบทางเดินหายใจในเด็กและผูใหญท่ีอยูบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ  
จังหวัดลําปาง  เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางในพื้นท่ีควบคุมท่ีอยูหางไกลออกไป  โดยติดตามเฝาระวัง
คุณภาพส่ิงแวดลอม และตรวจวัดสุขภาพของกลุมตัวอยาง ท่ีเปนผูใหญ (อายุมากกวา 15 ป) จํานวน 
4,957 คน และเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 3,294 คน เปนเวลา 5 ป พบวา ประชาชนท่ีอยูรอบๆโรงไฟฟา        
แมเมาะมีความเส่ียงตอการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจมากกวาประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีควบคุม 
ยกตัวอยางเชน อาการไอเร้ือรัง พบวาผูใหญท่ีอยูรอบๆ  บริเวณโรงไฟฟาแมเมาะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
อาการไอเร้ือรังมากกวาผูใหญท่ีอยูในพื้นท่ีควบคุมถึง 3 เทา  สวนในเด็กก็เชนเดียวกัน ความเส่ียงในเด็ก
ที่อยูใกลบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะมีมากกวาเด็กท่ีอยูหางไกลออกไป 3.7 เทา  อาการอ่ืนๆท่ีพบวามีความ
เส่ียง ไดแก  มีเสมหะเร้ือรัง  หายใจมีเสียงวี้ด หลอดลมอักเสบ  หอบหืด ไอ และ มีเสมหะ (ตารางท่ี 1)  

นอกจากนี้จากผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงของอาการทางหายใจแบบเฉียบพลัน   และ
สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบกับการรับสัมผัสมลพิษในแตละวัน พบวา PM10 และ SO2 มีผลตออัตรา
เส่ียง (OR) ตอการเกิดอาการทางระบบหายใจอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย PM10  จะมีผลกระทบ
ตอกลุมเด็กมากกวากลุมผูใหญ ยกตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2540 ตรวจพบวาในกลุมเด็ก  มีอัตราเส่ียงตอ
อาการหายใจมีเสียงวี้ดเทากับ 1.02  สูงกวาในผูใหญมีอัตราเส่ียงเทากับ  1.0008  สวน SO2 จะมีผล
เฉพาะในกลุมผูใหญเทานั้น (ตารางท่ี 2) นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมตัวอยางท้ังเด็กและผูใหญท่ีมีความ
ไวตอโรคระบบหายใจจะมีความเส่ียงตอการไดรับผลกระทบมากกวาคนปกติถึงประมาณ 6-7 เทาใน
กลุมเด็ก และ2-3 เทาในกลุมผูใหญ (วิทยาลัยการสาธารณสุข, 2544) 
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ตารางท่ี  1 อัตราเส่ียง Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% confidence interval 
 (95% CI) ของกลุมอาการทางระบบหายใจในผูใหญและเด็ก 

อาการ 
OR ( 95% CI) 

ผูใหญ เด็ก 
ไอเร้ือรัง  3.0 (2.4-3.8)  3.7 (2.3-5.8) 
มีเสมหะเร้ือรัง  2.8 (2.3-3.6)  2.5 (1.7-3.7) 
หายใจมีเสียงวี้ด  2.7 (2.3-3.1)  2.3 (2.0-2.8) 
หลอดลมอักเสบ  2.3 (1.2-2.8)  ไมมีขอมูล 
หอบหืด  2.2 (1.6-3.0)  1.3 (1.0-1.7) 
ไอ  2.1 (1.9-2.3)  1.7 (1.5-1.8) 
มีเสมหะ  1.9 (1.7-2.1)  1.6 (1.5-1.8) 
ท่ีมา: ดัดแปลงมาจาก วิทยาลัยการสาธารณสุข, 2544, หนา 25 
 
ตารางท่ี 2  อัตราเส่ียง Odds Ratio (OR) ตอการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจาก PM-10 และ SO2 

อาการ 
OR ท่ีเพิ่มขึ้นเม่ือ PM-10 
เพิ่มขึ้น1 มคก./ลบม. 

OR ท่ีเพิ่มขึ้นเม่ือ SO2 
เพิ่มขึ้น 1 มคก./ลบม. 

การศึกษาคร้ังท่ี 1 
(พ.ศ.2538) 

2 
(พ.ศ.2539) 

3 
(พ.ศ.2540) 

1 
(พ.ศ.2538) 

2 
(พ.ศ.2539) 

3 
(พ.ศ.2540) 

กลุมเด็ก       
หายใจมีเสียงวี้ด 1.0187 6.6892 1.0178 - - - 
URI  - 1.0109 - - - - 
LRI - 1.0053 - - - - 
กลุมผูใหญ       
หายใจมีเสียงวี้ด - - - 1.0139 - - 
URI  - - 1.0008 1.0140 - 1.0038 
LRI - - - 1.0029 - 1.0142 
ท่ีมา: วิทยาลัยการสาธารณสุข, 2544, หนา 33 

จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานประชากร เพื่อสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยูรอบ
บริเวณโรงไฟฟาแมเมาะใน 4 ตําบลของโรงไฟฟาแมเมาะ และสภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู
ในอําเภอใกลเคียง ซ่ีงมีลักษณะภูมิประเทศและเศรษฐกิจคลายคลึงกับกลุมท่ีศึกษา โดยทําการเก็บขอมูล
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ปละ 1 คร้ังติดตอกันเปนระยะเวลา 5 ป  พบวาการอาศัยอยูรอบๆ โรงไฟฟาแมเมาะมีความสัมพันธมาก
ท่ีสุดกับการเกิดอาการไอเร้ือรัง (OR=3.0, 95%CI=2.4-3.8) มีเสมหะเร้ือรัง (OR=2.8, 95% CI=2.3-3.6)  
หายใจมีเสียงวิ๊ด (OR=2.7, 95%CI=2.3-3.1) และมีความสัมพันธปานกลางกับการเกิดหอบหืด (OR=2.0)  
และหลอดลมอักเสบ (OR=2.0)  อยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยกลุมอาการท่ีมี
ความสัมพันธมากท่ีสุดคืออาการไอเร้ือรัง (วิทยาลัยการสาธารณสุข, 2544) 
 
การศึกษาในตางประเทศ 

จากการทบทวนการศึกษาในตางประเทศ พบรายงานท่ีศึกษาถึงผลกระทบสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีโรงไฟฟา สรุปไดดังนี้ 
 
1) การศึกษาผลกระทบสุขภาพในชุมชนท่ีมีเหมืองถานหิน โดย WVU study 

มหาวิทยาลัยเวอรจิเนียตะวันตกไดทําการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพในชุมชนท่ีมีเหมืองถาน
หิน พบวาประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีการทําเหมืองถานหินในรัฐ West Virginia มีอัตราการเกิดโรคไต 
ปอด และความดันโลหิตสูง โดยพบวา ชุมชนท่ีมีเหมืองถานหินจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 70 ตอการ
เปนโรคไต รอยละ 64 ตอการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และรอยละ 30 ตอการเปนโรคความดันโลหิต
สูง นอกจากนี้ยังพบวาความเส่ียงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะ
เพิ่มข้ึนรอยละ 1 ตอการผลิตถานหินจํานวน 1,462 ตัน และ ประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณเหมืองถานหิน
จะมีอัตราการตายสูงกวาพื้นท่ีอ่ืน ผูวิจัยเสนอแนะวาประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณเหมือนถานหินควรจะ
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพใหมากข้ึน และควรมีอากาศ น้ําท่ีสะอาด และมีมาตรฐานเร่ืองส่ิงแวดลอม
ท่ีดี 
 
2) การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาท่ีใชถานหินเปนเชื้อเพลิงท่ีไดรับเงินสนับสนุนจาก

หนวยงานระหวางประเทศ (Penny S., Bell J., & balbus J, 2006) 
เปนการศึกษาเพ่ือประมาณการถึงผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาถานหินท่ีมีถานหินเปน

เช้ือเพลิงไดรับเงินสนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศ ของเพนนี เบลล และบาบาส (Penny S., 
Bell J., & balbus J, 2006) เพื่อประมาณการปลดปลอยสารมลพิษ และจํานวนของผูท่ีเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ โรคปอด และมะเร็งปอด ในประชาชนท่ีอาศัยอยูบริเวณโรงไฟฟาถานหินท่ีไดรับเงิน
สนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศ จํานวน 88 แหง โดยประเมินผลกระทบในประชาชนท่ีอาศัย
อยูหางจากเหมืองถานหินเปนระยะทาง 50, 100, 200, 500 และ 1,000 กิโลเมตร โดยใชโปรแกรม GIS  

ผลการศึกษาพบวามลภาวะอากาศจากโรงไฟฟาท่ีใชถานหินเปนเช้ือเพลิงท้ัง 88 แหง จะทําใหมี
ผูท่ีเสียชีวิตจํานวน 6,000-10,700 ราย/ป (ตารางท่ี 1) เปนผูเสียชีวิต 5,700-10,000 ราย จากโรคหัวใจ 
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และ 300-700 รายจากมะเร็งปอด ท้ังนี้ผลกระทบจะข้ึนอยูกับเทคโนโลยีการควบคุมมลพิษท่ีใช ถา
โรงไฟฟาท้ัง 88 แหง ใช Flue-Gas Desulfurization (FGD) ก็จะทําใหอัตราการตายลดลงเหลือ 2,710 
ราย/ป  และพบวาโรงไฟฟาท่ีใชถานหินเปนเช้ือเพลิงจํานวน 3 แหงท่ีไมมี FGD จะมีอัตราการตายมาก
ท่ีสุด จํานวน 2,190 ราย/ป  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปวาในการตัดสินใจใหงบประมาณสนับสนุนในการผลิต
ไฟฟา โดยเฉพาะในประเทศท่ียังมีการพัฒนานอย ควรจะมีการพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพเฉพาะ
พื้นท่ีดวย 
 
ตารางท่ี  3 การคาดประมาณจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็งปอด ซ่ึงเปนผล

จากการปลดปลอยมลพิษของโรงไฟฟา จําแนกตามชนิดของสารเคมี  

Particulate 
Type 

Exposure Variable Attributable Health Outcomes 
Emission Amount 

(millions of lb) 
Cardiopulmonary 
Mortality (#cases) 

Lung Cancer 
Mortality (#cases) 

Total Deaths 

PM (direct) 190 1,200 80 1,280 
SO2* 
(assumed+known 
FGD vs. only 
Known FGD) 

4,100 
ถึง 

7,100 

4,400 
ถึง 

8,700 

200 
ถึง 
600 

4,600 
ถึง 

9,300 

NO2 560 90 10 100 

Total Deaths 
 5,700 

ถึง 
10,000 

300 
ถึง 
700 

6,000 
ถึง 

10,700 

 
3) การศึกษาการสัมผัสมลพิษจากการเผาถานหินในระยะกอนคลอดตอพัฒนาการของเด็กในประเทศ

จีน (Tang et. Al, 2008) 
การศึกษานี้เปนความกาวหนาทางวิชาการช้ันสูงท่ีนําระบาดวิทยาในระดับโมเลกุล (molecular 

epidemiology) มาใชศึกษาผลกระทบจากโรงไฟฟาถานหินตอเด็กแรกเกิด พื้นท่ีศึกษาคือ เมือง 
Tongliang ในประเทศจีน ซ่ึงมีโรงไฟฟา Tongliang ต้ังอยูใจกลางเมือง และเปนแหลงกําเนิดมลพิษท่ี
สําคัญตอพัฒนาการของเด็ก คือ PAHs (polycyclic aromatic hydrocarbons),  ตะกั่ว และปรอท  
โรงไฟฟามีการใชถานหินมากกวา 20,000 ตันตอป และไมมีเทคโนโลยีในการกําจัดมลพิษ ในป 2004 
โรงไฟฟาไดปดตัวลง ผูวิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษาถึงผลกระทบตอเด็กโดยการเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ปดกิจการโรงไฟฟา วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือเพื่อประเมินผลจากการปดโรงไฟฟาตอเด็กแรกเกิด 
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เปนการศึกษาไปขางหนา (Cohort study) โดยมีระยะเวลาติดตาม  2 ป ทําการศึกษาในเด็กท่ีเกิดจาก
ผูหญิงท่ีไมไดสูบบุหร่ี อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป และอาศัยในระยะทาง 2.5 กิโลเมตร จากโรงผลิตไฟฟา 
รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณและเก็บเลือดจากสะดือ (Cord blood) มารดาและทารกจํานวน 133 คู  
และประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช Gesell Development Schedule เม่ือเด็กมีอายุ 2 ขวบ 
ผลการศึกษาพบวา 

 ขอมูลการตรวจวัดในส่ิงแวดลอมและตัวช้ีวัดชีวภาพ (Biomarker) แสดงใหเห็นวาหลังจากปด
โรงไฟฟา ระดับมลพิษอากาศลดลงอยางมาก โดยเฉพาะ สาร PAHs และปรอท ระดับ benzo(a) 
pyrene ในชวงกอนปดสูงกวาในชวงหลังปดแลวถึง  3.5 เทา ระดับปรอทในสายสะดือลดลง
อยางมากหลังจากท่ีโรงไฟฟาปดตัวลง 

 เด็กท่ีเกิดในป 2005 หลังจากที่โรงไฟฟาหยุดดําเนินการมีสุขภาพดีข้ึนและมีขนาดเสนรอบ
ศีรษะมากข้ึนอยางชัดเจน 

 พัฒนาการของเด็กมีความสัมพันธกับระดับของ PAH-DNA adduct และตะก่ัว อยางมีนัยสําคัญ 
การเพิ่มข้ึนของระดับ cord adduct ทําใหพัฒนาการดานกลามเนื้อและดานภาษาลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p = 0.043, p= 0.059 ตามลําดับ)  และคาเฉล่ียของพัฒนาการลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
(p=0.047)  หลังจากควบคุมระดับตะก่ัวในสายสะดือ การสูบบุหร่ี เพศ ระยะเวลาการต้ังครรภ 
และระดับการศึกษาของมารดา  

 การเพิ่มข้ึนของระดับตะก่ัวในเลือดในสายสะดือทําใหพัฒนาการดานสังคม (p = 0.009) และ
คาเฉล่ียพัฒนาการลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.038)  

 เด็กแรกเกิดท่ีมีระดับการรับสัมผัสกอนคลอด (Prenatal exposure) ตอมลพิษจากการเผาถานหิน
จะมีเสนรอบศีรษะเล็กกวาและมีอัตราการเจริญเติบโตนอยกวาในชวงวัยเด็ก การรับสัมผัสใน
ชวงเวลาดังกลาวทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง หอบหืด และมีพัฒนาการการ
เรียนรูชาลง ซ่ึงผลกระทบเหลานี้จะมีผลตลอดชีวิตตอเด็ก 

 เด็กท่ีอยูในครรภในชวงท่ียังมีโรงไฟฟาอยูมีระดับการทําลายของยีน (DNA damage) สูงกวา
เนื่องมาจากการสัมผัสสาร PAHs เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กในเมืองใหญๆ อยางนิวยอรค หรือ
เมืองคราโคว ในประเทศโปแลนด 

 เด็กท่ีถูกประเมินวามีระดับการรับสัมผัสสาร PAHs สูงสุด มีผลการประเมินพัฒนาการเม่ือตอน
อายุสองขวบตํ่าท่ีสุด 

 
4) การศึกษาภาวะสุขภาพดานระบบทางเดินหายใจของเด็กท่ีอยูใกลกับเหมืองถานหินแบบเปด (Pless 

– Mulloli, T. et. Al, 2009) 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีอาศัยอยูใกล
เหมืองถานหิน โดยเลือกพื้นท่ีศึกษากลุมตัวอยางท่ีเปน เด็ก อายุ 1-11 ป  จํานวน 2,443 คน ท่ีอยูใกลกับ
เหมืองถานหินแบบเปด จํานวน 5 แหง และ2,417 คนท่ีอยูในพื้นที่ควบคุม ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับ
พื้นท่ีท่ีศึกษาในดานสังคมเศรษฐกิจ กลุมศึกษาไมมีประวัติสูบบุหร่ี และการสัมผัสตอมลภาวะในการ
ประกอบอาชีพ  การรับสัมผัสประเมินโดยใชการสัมผัส PM10  และไดใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและวิถีชีวิต ผลการศึกษาพบวา PM10 ในพื้นท่ีท่ีศึกษา และพ้ืนท่ีควบคุมมีรูปแบบ 
(pattern) เดียวกัน แตระดับของ PM10 ในพื้นท่ีศึกษาสูงกวาพื้นท่ีควบคุม (mean ratio 1.14, 95% CI 1.13 
- 1.16)  และพบวาการอาศัยในบริเวณที่มีเหมืองถานหินแบบเปดเพิ่มโอกาสเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ทําใหโรคหอบหืดมีความรุนแรงมากข้ึน  ซ่ึงผูวิจัยไดรายงานวาเด็กในพื้นท่ีท่ีศึกษาไปรับ
คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ (1.5 ตอคน-ป) มากกวาพื้นท่ีควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (1.1 
ตอคน-ป) 
  
5) การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยเรียนท่ีอยูบริเวณโรงไฟฟา

ท่ีใชถานหินเปนเชื้อเพลิง (Goren A.I., , Helman S. & Goldsmith J.R., 1988) 
จากการศึกษานี้อยูในโปรแกรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological monitoring) 

สําหรับโรงไฟฟาท่ีใชถานหินเปนเช้ือเพลิงในประเทศอิสราเอล โดยศึกษาในเด็กนักเรียนช้ันประถมปท่ี 
2 และ 5 ท่ีอาศัยอยูในระยะ 19 กิโลเมตรจากโรงงานไฟฟาถานหินขนาด 1,400 เมกะวัตต แบงพื้นท่ีท่ี
ตามระดับมลภาวะทางอากาศ เปนสูง ปานกลาง และ ตํ่า โดยทําการศึกษาคร้ังแรกในป 1980 กอนท่ีจะมี
การจัดต้ังโรงผลิตไฟฟา และทําซํ้าในป 1983 หลังจากท่ีโรงงานไฟฟา 2 หนวยมีการดําเนินการ 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีแปลมาจาก American Thoracic Society – National Heart and 
Lung Institute (ATS – NHLI) และทําการวัดสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function test : PFT) ไดแก 
forced vital capacity (FVC), farced vital capacity ใน 1 วินาที (FVC1.0),  FEV1.0 /FVD และ Peak 
Expiratory Flow (PEF) ในป 1980 ไดศึกษาในนักเรียนประถมปท่ี 2 จํานวน 991 คน และนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 999 คน และในป 1983 ไดทําการศึกษาในนักเรียนช้ันประถมปท่ี 5 จํานวน 
1,090 คน และมัธยมศึกษาปท่ี 2 (grade 8) จํานวน 698 คน โดยในจํานวนนี้เปนนักเรียนกลุมเดิมท่ีขึ้นมา
จากช้ันประถมปท่ี 2 และ 5 จํานวน 785 และ 693 คนตามลําดับ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับอัตราความชุกของอาการและโรคระบบทางเดินหายใจในนักเรียนช้ัน
ประถมปท่ี 2 (ณ ป 1980) พบวา นักเรียนมีอาการไอ โดยไมเปนหวัด (p= .002) มีเสมหะโดยไมพบวา
เปนหวัด (p=.070) และไอและมีเสมหะ (p=.207) เพิ่มข้ึน และพบวาอัตราความชุกของโรคหวัด            
(p = .001) และโรคปอดบวม (p = .079) เพิ่มข้ึนมาก  สําหรับนักเรียนช้ันประถมปท่ี 5 (ณ ป 1980) 
พบวา อาการและโรคระบบทางเดินหายใจลดลงในป 1983 เม่ือเปรียบเทียบกับป 1980 อยางไรก็ตาม ใน
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ป 1983 พบวาอัตราความชุกของนักเรียนท่ีมีเสมหะโดยไมเปนหวัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p = .036) 
และพบโรคปอดบวมและโรคหัดมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาในชุมชนท่ีคาดวามีระดับมลภาวะตํ่า พบ
นักเรียนช้ันประถมปท่ี 2 (ณ ป 1980) มีอัตราความชุกของอาการของโรคระบบทางเดินหายใจสูง สวน
ในนักเรียนชั้นประถมปท่ี 5 อัตราความชุกของอาการของโรคระบบทางเดินหายใจไมชัดเจน และพบวา
โรคปอดบวมและโรคหัดพบมากข้ึนในนักเรียนท้ัง 2 กลุม ในป 1983 

ผลการศึกษาพบวา การเพิ่มข้ึนของ FVC, FEV10 ตํ่าสุดท้ังในนักเรียนชายและหญิง ในนักเรียน
ท้ัง 2 กลุมท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีคาดวาจะมีระดับมลภาวะสูง  แตพบวาการเพ่ิมข้ึนของ FVC, FEV10 รายป 
ในนักเรียนช้ันประถมปท่ี 5 สูงกวานักเรียนช้ันประถมปท่ี 2 และพบวาการเพ่ิมข้ึนของ PEF รายป ตํ่าสุด 
ในชุมชนท่ีคาดวามีระดับมลภาวะสูง ซ่ึงผูศึกษาไดใหขอคิดเห็นวา มีปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของกับ
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจมากกวาระดับมลภาวะอากาศ เชน การระบาดของโรค (epidemic) 
อายุ และตัวแปรอ่ืน เชน การสูบบุหร่ีของมารดา สังคมและเศรษฐกิจ ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับอาการ
ของโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
6) การใชผูปวยนอกเปนตัวชี้วัดผลกระทบทางสุขภาพของชุมชนท่ีอยูบริเวณโรงไฟฟาท่ีใชถานหิน

เปนเชื้อเพลิง(Goren A. I, Hellmann S. และ Glaser E.D., 1995) 
จากการศึกษาเปนการใชผูปวยนอกเปนตัวช้ีวัดผลกระทบทางสุขภาพของชุมชนท่ีอยูบริเวณ

โรงไฟฟาท่ีใชถานหินเปนเช้ือเพลิง ซ่ึงไดเร่ิมทําการศึกษา 1 ป กอนท่ีจะใหมีการเปดโรงไฟฟาถานหิน
ขนาด 1,400 เมกกะวัตต ในประเทศอิสราเอล (โรงเดียวกับการศึกษาท่ี 5) ทําการศึกษาในประชาชน
ประมาณ 70,000 คน ท่ีอาศัยในระยะรัศมี 10 กิโลเมตรจากโรงผลิตไฟฟา และเปนผูมีประกันสุขภาพ
ของ “The General Sick Fund” โดยไปรับบริการที่คลินิก  8 แหง ซ่ึงเปนบริการของกองทุนท่ีใชช่ือวา 
Sick Fund  แตละคลินิกจะมีกุมารแพทย 1 คน สําหรับตรวจรักษาเด็กอายุตํ่ากวา 14 ป และมีแพทยอีก 1 
คน สําหรับตรวจรักษาผูใหญ จํานวนผูมารับบริการในแตละคลินิกประมาณ 600 – 2,100 คน รวมผูปวย
ท้ังหมดในระยะเวลาท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ประมาณ 30,000 คน สําหรับคลินิกท้ัง 8 แหงนี้ จะเปนคลินิก
ท่ีต้ังในพ้ืนท่ีท่ีมีมลภาวะสูง ปานกลาง ตํ่า และต้ังอยูใกลสถานีการควบคุมมลพิษทางอากาศ  และในทุก
สัปดาห ผูบันทึกขอมูลจะสรุปจํานวนของผูท่ีมาใชบริการในแตละวัน โดยบันทึกยอดรวมผูมารับบริการ
ท้ังหมด และอาการหรือปญหาในระบบทางเดินหายใจเปนรายวัน สําหรับมลพิษทางอากาศ และขอมูล
ดานอุตุนิยม (meteorological data)  จะรวบรวมและวิเคราะหโดยหนวยงานดานส่ิงแวดลอม 

ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการท้ังเด็กและผูใหญเพิ่มข้ึนในวันอาทิตย ซ่ึงเปนวันแรกของการ
ทํางานในประเทศอิสราเอล ในผูใหญพบวาแนวโนมของการมารับบริการเนื่องมาจากโรคระบบทางเดิน
หายใจจะสูงในเดือนธันวาคมถึงมีนาคม และในเด็กก็พบในฤดูหนาว แตพบวาจํานวนคร้ังของการมารับ
บริการในผูใหญลดลงในป 1988 – 1990 สวนในเด็กท่ีมีแนวโนมลดลง ในป 1982-1984 
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ในชวงท่ีทําการศึกษา ระดับของมลพิษในอากาศไมไดเกินระดับมาตรฐานของประเทศ และใน
การวัดระดับ SO2 และ NOx ไดใช half – hourly concentration ซ่ึงเปนระดับมาตรฐานของประเทศ
อิสราเอล (Israeli ambient standard) โดยไดนับจํานวนคร้ังท่ี half – hourly average สูงกวามาตรฐาน ผล
การศึกษาพบวามีเหตุการณดังกลาวเพิ่มข้ึน  ซ่ึงสวนหน่ึงอาจเนื่องมาจากโรงไฟฟา และสาเหตุอ่ืน เชน 
การจราจร นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา NOx เพิ่มข้ึนสูงสุดในชวงภาคฤดูรอน ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจาก
อิทธิพลของแสงแดดและลมทะเล 
 
7) การศึกษาสภาพการทํางานของปอดในประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณโรงไฟฟาในเมือง Mugla, 

ประเทศ Turkey (Kararus M., Cali S., Bakirci N., Save D., &Aker A., 2007)  
งานวิจัยนี้ศึกษาขอมูลสภาพการทํางานของปอดโดยเคร่ืองวัดความจุปอด (Spirometer) ในกลุม

ตัวอยางคือประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีระยะทางหางจากโรงไฟฟาไมเกิน 5 กิโลเมตร เปรียบเทียบกับ 
กลุมควบคุมท่ีมีโครงสรางประชากร อากาศ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตคลายคลึงกัน แตอยูหางจาก
โรงไฟฟามากกวา 30 กิโลกรัม  ผูวิจัยวัดการวัดสวนสูงและน้ําหนักของกลุมตัวอยาง และใช spirometer 
แบบเคล่ือนท่ี วัดคาการทํางานของปอด ไดแก คา FEV1, FVC, FEV1/FVC และ  FEF 25-75% สําหรับ
ขอมูลสวนตัวและประวัติการสูบบุหร่ีถูกรวบรวมโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การทํางาน
ของปอด ไดแก FEV1 , FVC และ FEF 25-75% ของในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ โดยกลุมศึกษามีการทํางานของปอดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ยกเวนคา FEV1/FVC 
และในกลุมผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ีพบวาการทํางานของปอดในกลุมควบคุมดีกวากลุมศึกษา 
 
8) สถิติผูเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคในระบบทางเดินหายใจในชุมชนรอบๆโรงไฟฟาใน

กรุงนิวยอรค (New York State Department of health, 2008) 
โรงไฟฟา AES Greenidge ซ่ึงผลิตกระแสไฟฟาจากพลังงานถานหิน ต้ังอยูในเมือง Yates ในรัฐ

นิวยอรค ของประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการโดยเนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชนท่ีอยูรอบๆโรงไฟฟา โดยการทบทวนสถิติการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยปญหา
สุขภาพจากระบบทางเดินหายใจของประชาชนท่ีอาศัยอยูในบริเวณท่ีคาดวาจะไดรับผลกระทบ และ
พิจารณาจากสภาพภูมิประเทศ ทิศทางลม และสภาพอากาศ  ปญหาสุขภาพ ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ
ชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง หอบหืด ถุงลมโปงพอง  และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปรียบเทียบขอมูลกับ
พื้นท่ีเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีสภาพเหมือนกัน ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางการอยู
ใกลโรงไฟฟาและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงผูวิจัยไดเสนอวา
ผลการวิจัยนี้เปนการสํารวจเบื้องตนเทานั้น และขอมูลท่ีใชเปนขอมูลเฉพาะคนที่ปวยและเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเทานั้น ไมมีขอมูลการสูบบุหร่ีในกลุมศึกษา ซ่ึงหากมีสถิติผูท่ีมีปญหาสุขภาพ
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ท้ังหมดก็จะเปนประโยชนอยางยิ่ง แตในปจจุบันยังไมมีขอมูลดังกลาว  นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยัง
ขัดแยงกับการศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน ซ่ึงพบวาคนท่ีอยูในบริเวณใกลโรงไฟฟามีสถิติ
การเขาโรงพยาบาลสูงข้ึนดวยโรค หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือเทียบกับพื้นท่ี
เปรียบเทียบ ซ่ึงผูวิจัยอธิบายวาอาจเกิดจากการเลือกพื้นท่ีศึกษาท่ีแตกตางกัน 
 
12. สรุป 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท้ังในและตางประเทศจะเห็นไดวาเหมืองถานหินและ 
โรงไฟฟาอาจสรางผลกระทบทางสุขภาพไดหลายอยาง ท้ังจากมลพิษทางอากาศและนํ้า ตลอดจนปญหา
เสียงดัง การเกิดอุบัติเหตุ และการสรางความเดือดรอนรําคาญ  ผลกระทบทางสุขภาพข้ึนอยูกับชนิดสาร 
ความเขมขน และการรับสัมผัส  ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับเหมืองถานหินและโรงไฟฟาท่ี
สําคัญ ไดแก 1) เพิ่มความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กและผูใหญ โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและหอบหืด สงผลใหอัตราการเขารับการรักษาพยาบาลท้ังในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  
รวมท้ังหองฉุกเฉินสูงข้ึน ซ่ึงทําใหอัตราการขาดงาน อัตราการขาดเรียน และอัตราตายสูงข้ึน  2) ทําให
สมรรถภาพปอดลดลง  3)ทําใหเกิดภาวะหูตึงหรือการสูญเสียการไดยิน 4) ทําใหเกิดโรคผิวหนัง ลมพิษ 
และผ่ืนคัน 5) เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 6) สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก 7) ทําใหเกิด
ความเดือดรอนรําคาญจากกล่ินและการส่ันสะเทือน และ 8) เพิ่มอัตราการเกิดโรคไต และความดัน
โลหิตสูง  

 



บทท่ี 4 
 

ระบบเฝาระวังท่ีเกี่ยวของและขอจํากดัของระบบ 
 
1. แนวคิดการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ 

ในการปองกันและควบคุมโรค บุคลากรดานสุขภาพจําเปนตองใชขอมูลการเกิดโรค การ
กระจายของโรค และปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อทราบสถานการณ แนวโนม และขอมูลท่ีสําคัญท่ีใชใน
การวางแผนติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินการปองกันโรค การเฝาระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental health surveillance) 
ซ่ึงประกอบดวยระบบการเฝาระวัง 3 ระบบ คือ ระบบเฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพ ระบบเฝาระวังการ
สัมผัส และระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ (Last, 2001) 

ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental health surveillance) หมายถึงการดําเนินการ
อยางเปนระบบและตอเนื่องในการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโรคจาก
ส่ิงแวดลอม ส่ิงคุกคามสุขภาพ และการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ และกระจายขอมูลอยางทันเวลาไปยังผู
ท่ีตองการขอมูลสําหรับการแกไขปญหา (Last, 2001)  

ระบบเฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพ (Environmental hazard surveillance) เปนระบบรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงกําเนิด ปริมาณ หรือความเขมขนของส่ิงคุกคามท่ีคาดวาจะมีผลกระทบตอสุขภาพ 
ตลอดจนการศึกษาถึงแนวโนม และการกระจายของส่ิงคุกคามสุขภาพตามพื้นท่ีและเวลา 

ระบบเฝาระวังการรับสัมผัส (Exposure surveillance) เปนสวนท่ีเกี่ยวกับการวัดการสัมผัสของ
คนกับส่ิงคุกคามสุขภาพในชวงเวลาท่ีสนใจ การประเมินการสัมผัสทางตรง (Direct methods) คือการ
ตรวจวัดตัวอยางทางชีวภาพ (Biological samples) ท่ีเปนตัวแสดงการไดรับสารเคมี การตรวจวัดสาร
เมตตาบอไลท หรือตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม สวนการวัดการสัมผัสทางออม (Indirect methods) ไดจาก
การประมาณการรับสัมผัสจากขอมูลการตรวจวัดส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอม 

ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ  (Health outcome surveillance) เปนสวนสุดทายของ
ระบบเฝาระวังทางอนามัยส่ิงแวดลอม การเฝาระวังสวนนี้เปนการติดตามขอมูลการเจ็บปวย และ
แนวโนมท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีสนใจ ดัชนีช้ีวัดท่ีใช ไดแก การตาย การปวย การพิการ การผิดปกติของ
ทารก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (รูปท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางระบบเฝาระวังท้ังสามดาน และ
ตัวอยาง) 
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รูปท่ี 3 จากส่ิงคุกคามถึงผลกระทบสุขภาพ: ตัวอยางกรณีตะกั่ว 

 
2. ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาข้ึนต้ังแตป พ.ศ.2513 โดยใน
ระยะเร่ิมแรกไดกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศรายงานโรค 14 โรคดวยบัตรรายงานโรค 
และสงขอมูลมายังสํานักงานระบาดวิทยากลาง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   ตอมาในป พ.ศ. 
2516 ไดมีการปรับปรุงแบงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานระบาดวิทยากลางได
เปล่ียนช่ือเปนกองระบาดวิทยา และยายมาสังกัดอยูในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
สําหรับโรคสวนใหญท่ีเฝาระวังเปนโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนและโรคติดตออันตราย ตอมาพบวาการ
เฝาระวังโรคมีประโยชนตอการดําเนินงานทางสาธารณสุขมาก ชวยใหสามารถติดตามการเกิดโรคใน
ทองถ่ินตางๆ ไดอยางตอเนื่อง และคนพบปญหาไดอยางทันทวงที กระทรวงสาธารณสุขจึงไดขยาย
ขายงานเฝาระวังโรคและไดเพิ่มโรคตางๆ ท่ีตองเฝาระวังมากข้ึนเพื่อใหครอบคลุมท้ังโรคติดเชื้อและ
โรคจากการประกอบอาชีพท่ีพบไดในประเทศไทย  และไดขยายขายงานเฝาระวังโรคไปยังสถานบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแตระดับตําบล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ปจจุบันการ
ดําเนินงานเฝาระวังครอบคลุมท้ังประเทศ และดําเนินการเฝาระวังโรคและปญหาสุขภาพท้ังส้ินรวม 35 
โรค 68 รายการ 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เร่ิมต้ังแตสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานตางๆ โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
ต้ังอยูในทุกจังหวัด โดยหนวยงานเหลานี้จะทําหนาท่ีในการรายงานขอมูลการเจ็บปวยของประชาชนท่ี
เขารับการรักษา หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยจะเปนผูบันทึกรายละเอียดของผูปวย และสง
รายงานใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแลวแตระดับท่ีหนวยงานนั้น
สังกัดอยู จากน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของจังหวัด เพื่อใหทราบ

สิ่งคุกคามสุขภาพ 
(Hazard) 

สิ่งคุกคามสุขภาพใน
สิ่งแวดลอม 

(Environmental 
Hazard) 

การสัมผัสสิ่งคุกคาม 
(Environmental 

Exposure) 

ผลกระทบสุขภาพ 
(Health Outcome) 

ตะก่ัวในสี หรือ
นํ้ามัน 

ตะก่ัวถูกปลอยออก
สูสิ่งแวดลอม 

ตะก่ัวเขาสูรางกาย
ของชางทาสี หรือ
เด็กที่กินฝุนที่
ปนเปอนสี 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดจากตะก่ัว เชน 
ผลกระทบตอ
พัฒนาการ และ



31 
 

 
 

31

สถานการณการเกิดโรคภายในจังหวัด และดําเนินการแกไขปญหาโดยใชขอมูลจากการเฝาระวัง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเม่ือไดบันทึกขอมูลของจังหวัดไวแลว จะสงรายงานการเกิดโรคท้ังหมด
ไปยังสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหขอมูลเปนภาพรวมของท้ังประเทศ 

ขอมูลจากขายงานเฝาระวังระดับจังหวัด แสดงใหเห็นลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค
ตามตัวแปรเกี่ยวกับบุคคล สถานท่ีและเวลา เปนระบบเดียวกันท้ังประเทศ ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบกันได
และสามารถนําไปใชประกอบการศึกษาลักษณะการเกิดโรค ความรุนแรงของการเจ็บปวย การจัดลําดับ
ความสําคัญ กําหนดแผนงานปองกันและควบคุมโรค  ติดตามผลการดําเนินงาน ตลอดจนประเมินผล
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในพื้นท่ี 

ในปจจุบันระบบเฝาระวังโรคของประเทศไทย ประกอบดวย 
1. ระบบเฝาระวังโรคติดตอ โรคติดเช้ือ 
2. ระบบเฝาระวังโรคเอดส 
3. ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ ซ่ึงรวมโรคจากการประกอบอาชีพและปญหาการเจ็บปวยจาก

ส่ิงแวดลอม 
 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในขายงานเฝาระวังโรค 

เนื่องจากการเฝาระวังโรคและปญหาการเจ็บปวยของประชาชนเปนการดําเนินงานซ่ึงตอง
ครอบคลุมสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ัวประเทศ การรวบรวมขอมูลจึงจําเปนตองมี
มาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแบบบันทึกขอมูลและแบบเรียบ
เรียงขอมูลใหสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับตางๆ ใชเปนแนวทางเดียวกัน 

แบบบันทึกขอมูลท่ีใชในขายงานเฝาระวัง ในปจจุบันมี 2 ประเภทคือ 
1. บัตรรายงานผูปวย  ใชบันทึกขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคท่ีอยูในขายงานเฝาระวัง 

ประกอบดวย  
 บัตรรายงานผูปวย (รง.506) ใชในการเฝาระวังโรคติดตอ โรคติดเช้ือ 
 บัตรรายงาน 506/1 ใชในการเฝาระวังโรคเอดส 
 บัตรรายงาน 506/2  ใชในการเฝาระวังโรคไมติดตอ ซ่ึงรวมถึงโรคจากการประกอบ
อาชีพและปญหาการเจ็บปวยจากส่ิงแวดลอม 

ขอมูลในบัตรรายงานผูปวย ประกอบดวย โรคท่ีเฝาระวัง ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ไดแก ช่ือ-
นามสกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู ขอมูลเกี่ยวกับการปวย วันเร่ิมปวย วันท่ีเขารับการรักษา 
สถานท่ีรักษา ผลการรักษา และหนวยงานท่ีรายงาน ซ่ึงขอมูลตางๆ สามารถนํามาวิเคราะห ชวยใหทราบ
ลักษณะการเกิดและการกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล สถานท่ีและเวลา เปนประโยชนอยางยิ่งตอ
การดําเนินการปองกันและควบคุมโรค 
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รูปท่ี 4   บัตรรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (แบบ รง.506/2) 
 

2. บัตรเปล่ียนแปลงการรายงานผูปวย  (แบบ รง.507) ใชในกรณีท่ีตองการเปล่ียนแปลงขอมูล
ท่ีไดรายงานมาแลวโดยบัตรรายงานผูปวย (แบบ รง.506) เพื่อใหขอมูลมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งข้ึน 
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2.2 โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
ขอมูลรายงานการเกิดโรคท้ังผูปวยนอกและผูปวยในจากสถานบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขระดับตางๆ ในสังกัดของกระทรวง ทบวง กรม ถูกสงไปยังศูนยขอมูลระบาดวิทยาระดับ
อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานทางศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด ขอมูลจากจังหวัดจะถูก
สงไปยังสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประมวลผล และนําเสนอ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ และนําเสนอตอองคการอนามัย
โลกองคกรตางประเทศเพ่ือติดตามสถานการณการเกิดโรคระดับโลก (รูปท่ี 5) 

หนวยบริการสุขภาพท้ังในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาและนอกโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา กําหนดใหเปน “หนวยงาน” ท่ีตองจัดใหมีผูรับผิดชอบการรายงานผูปวย รวมถึงคลินิก
มาลาเรีย 

หลักเกณฑในการรายงานโรค ใหยึดแนวทางตามนิยามโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยาของท้ัง 3 
ระบบ การสงรายงานผูปวยไปยังหนวยตางๆ สงตามท่ีกําหนดใน “โครงสรางและการรายงานโรคใน
ขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา” อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ในกรณีการเฝาระวังโรคเอดส (แบบ รง.
506/1) กําหนดใหสงรายงานอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

ระดับอําเภอ กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ” ทําหนาท่ีรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะหสถานการณโรคในระดับ และสงขาวสารยอนกลับไปยังหนวยงานทุกแหง เพื่อการพิจารณา
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคในพื้นท่ี 

ระดับจังหวัด กําหนดใหมี “ศูนยขอมูลระบาดวิทยาจังหวัด” ทําหนาท่ีตรวจสอบ รวบรวม  
เรียบเรียง และวิเคราะหสถานการณโรคและภัย นําเสนอในการประชุมประจําเดือนทุกเดือน ในโรคท่ี
เปนปญหาและเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเผยแพรขอมูลเพื่อใชในการวางแผน
ดําเนินงาน และควบคุมกํากับ 

กรณีท่ีเกิดการระบาดของโรค ใหดําเนินการสอบสวนโรค โดยผูรับผิดชอบในแตละพื้นท่ี 
กรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ใหหนวยงานประสานงานกับกลุมระบาด

วิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 หรือกลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา สํานัก
ระบาดวิทยา 
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รูปท่ี  5  โครงสรางและการรายงานโรคในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
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2.3 ขอจํากัดของระบบ 

 ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขเปนระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับประเทศ  
สามารถใหขอมูลการเจ็บปวยของประชากรไทยในภาพรวมของประเทศได แตยังขาดขอมูล
ปญหาการเจ็บปวยในระดับพื้นท่ี และในการรายงานโรค โดยเฉพาะโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอมจะรายงานเปนกลุมโรค และเปนปญหาในภาพรวมของประเทศ  ทําใหไม
สามารถหาสถิติการเจ็บปวยในแตละโรคท่ีเปนปญหาสําคัญเฉพาะพื้นท่ี  

 ระบบเฝาระวังมีความเหมาะสมกับโรคติดตอ โรคท่ีไมตองการวินิจฉัยท่ีซับซอน แตสําหรับ
โรคเร้ือรัง โรคจากส่ิงแวดลอม หรือโรคจากการทํางานท่ีตองการวินิจฉัยจากแพทยผูเช่ียวชาญ 

 ในปจจุบันระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขเปนแบบการระวังเชิงรับ (passive 
surveillance) เพียงอยางเดียว ซ่ึงอาจมีขอดีในเร่ืองความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ประหยัดคาใชจายในการดําเนินงาน แตอาจทําใหขอมูลบางสวนท่ีไมเหมาะสมกับระบบไมได
ถูกรวบรวม และในบางคร้ังระบบการเฝาระวังเชิงรับอาจทําใหไดขอมูลท่ีลาชา ไมตอเหตุการณ 

 ขาดระบบการยืนยันการปวย โดยเฉพาะโรคท่ีเกี่ยวของกับจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม ในระบบปจจุบันเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูชวยพยาบาล พยาบาล และแพทย จะ
รายงานทันทีเม่ือผูปวยตองสงสัย  ขอมูลในระบบรายงานจึงเปนผูปวยท่ี "สงสัย" วาจะเปนโรค
เทานั้น 

 คุณภาพและความสมบูรณของขอมูลยังไมมีการยืนยัน เนื่องจากจํานวนขอมูลท่ีตองรายงานมี
มาก และเจาหนาท่ีมีงานประจํามาก  
ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเห็นถึงขนาดของปญหาและการกระจายของ

โรค     แตไมสามารถแสดงรายละเอียดเกีย่วกับโอกาสในการสัมผัสสารเคมี/สารพิษจากการทํางานจาก
โรงไฟฟาและไมสามารถระบุสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคได  ดังนั้นการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาท่ีเฉพาะ 
เจาะจงในพื้นท่ีจึงมีความจําเปน        โรคท่ีจะทําการเฝาระวังตองพจิารณาอุตสาหกรรมท่ีประกอบการ 
เปนหลัก  
 
3. ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ีบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 

ในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับติดตามผลกระทบทางสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอยูอาศัยในบริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาและเหมืองถานหินแมเมาะ มีแตเพียงการรายงานการ
เจ็บปวยตามระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขของ สถานีอนามัย และโรงพยาบาลแมเมาะซ่ึงเปน
สถานบริการสุขภาพหลักในพ้ืนท่ี  นอกจากนี้ยังมีหนวยแพทยเคล่ือนท่ีของ กฟผ. ท่ีใหบริการตรวจ
สุขภาพพื้นฐานแกประชาชนในหมูบานรอบๆ โรงไฟฟา 
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นอกจากนี้ใน ป พ.ศ. 2546  โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแมเมาะและโรงพยาบาลแมเมาะ ไดรวมกันดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบการเฝาระวังสุขภาพ
และส่ิงแวดลอมข้ึน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําปาง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมเมาะ และโรงพยาบาลแมเมาะ  จํานวน 40 คน  และใหมี
การดําเนินการเฝาระวังการเจ็บปวยและส่ิงแวดลอมโดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพ และใชกระบวนการประชาคมคัดเลือกแกนนําอาสาสมัครพิทักษสุขภาพ/ส่ิงแวดลอม
ประจําหมูบาน หมูบานละ 5 คน และจัดอบรบแกนนําจาก  41 หมูบาน รวม 205 คน ในเร่ืองโรคปอด
จากซัลเฟอรและฝุน รวมท้ังการปองกัน การเฝาระวังสุขภาพและส่ิงแวดลอม  และจัดทําแนวทางการเฝา
ระวังและการรายงาน แตจากการสอบถามเจาหนาท่ีพบวาโครงการนี้ไมประสบความสําเร็จ  มีการ
ดําเนินงานเฝาระวังไประยะหนึ่งก็หยุดดําเนินการ ดังนั้นการเฝาระวังจึงไมตอเนื่อง  
 
3.1 ขอจํากัดของระบบ 

 ในปจจุบันยังไมมีระบบเฝาระวังท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับติดตามผลกระทบทางสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอยูอาศัยในบริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาและเหมืองถานหินแมเมาะ  

 สถานีอนามัยซ่ึงเปนเครือขายในพื้นท่ี ไมสามารถวินิจฉัยโรคท่ีซับซอนได ทําใหไมมีการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังซ่ึงเปนโรคท่ีสําคัญและ
เกี่ยวของกับโรงไฟฟาและเหมืองถานหิน 

 การเฝาระวังโดยแกนนํา และใหประชาชนมีสวนรวม ไมมีความยั่งยืนในการดําเนินงาน  
 
4. ความตองการของชุมชน และแผนการพฒันาระบบเฝาระวังในพื้นท่ี 

จากการสอบถามหนวยงานท่ีเกี่ยวของและประชาชนในพื้นท่ีไดทราบวาในพื้นท่ี โดยอาศัย
ความรวมมือของหลายหนวยงานในพื้นท่ี ไดแก สํานักงานควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม โรงพยาบาลแม
เมาะ โรงพยาบาลศูนยลําปาง และการไฟฟาฝายผลิตแมเมาะ มีแผนการจัดต้ังศูนยเพื่อทําหนาท่ีในการ
เฝาระวัง รักษาและฟนฟูสุขภาพ และใหความรูแกประชาชน เพื่อตอบสนองตอขอเสนอที่เปนความ
ตองการของประชาชนในแมเมาะ ดังนี้ 

1. ใหมีการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการทําหนาท่ีเฝาระวัง 
2. ใหชาวบานมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพและส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง 
3. ใหภาครัฐ กฟผ. และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขใหขอมูลแกประชาชนอยาง

ตอเนื่อง 
4. ใหมีการวิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางแกไขอยางตอเนื่องและจริงใจ 
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5. ตองการใหโรงพยาบาลแมเมาะมีชองทางเฉพาะสําหรับใหบริการประชาชนท่ีอยูบริเวณ
โรงไฟฟาแมเมาะ 

 
5. การเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาในประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทย ในปจจุบันยังไมพบการวางระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจาก
โรงไฟฟาหรืออุตสาหกรรมอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันมากอน มีเพียงขอเสนอจากวิทยาลัยการ 
สาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2544) ท่ีไดเคยศึกษาและติดตามปญหาสุขภาพจากโรงไฟฟาแม
เมาะ ไดเสนอใหมีการเก็บขอมูลในการเฝาระวังสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอแมเมาะ ดังนี้  

1) อัตราความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
2) อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน รวมถึงอัตราการ

เขาหองฉุกเฉิน 
3) การลดลงของสมรรถภาพปอด 
4) อัตราการขาดงานและขาดเรียน 
5) อัตราการตาย 
6) การเพิ่มข้ึนของความดันโลหิตตัวบน 

 
6. การเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาในตางประเทศ 

จากการทบทวนเอกสารไมพบระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาหรือเหมือง
ถานหินในประเทศท่ีพัฒนาแลว  ซ่ึงผูวิจัยเขาใจวาอาจเปนเพราะประเทศเหลานี้มีระบบเฝาระวังพื้นฐาน 
และมีการวิจัยท่ีครอบคลุมจากท้ังมหาวิทยาลัยและหนวยงานรัฐอยูแลว จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตอง
สรางระบบขึ้นมาใหม  มีเพียงตัวอยางจากประเทศอิสราเอลท่ีมีการพูดถึงระบบเฝาระวังผลกระทบทาง
สุขภาพจากโรงไฟฟาไวอยางชัดเจน และสามารถนํามาเปนตัวอยางแนวทางการพัฒนาระบบเฝาระวัง
สําหรับพื้นท่ีแมเมาะได 

ในประเทศอิสราเอลไดมีการกําหนดเงื่อนไขการอนุญาตใหสรางโรงไฟฟา โดยใหมีการเฝา
ระวัง 3 ดาน คือ การเฝาระวังดานส่ิงแวดลอม (Environmental) การเกษตร (Agricultural) และสุขภาพ
ในระยะยาว (Long-term health monitoring)  โดยกําหนดใหเร่ิมดําเนินการหน่ึงปกอนเดินระบบผลิต
กระแสไฟฟาและทําตอเนื่องไปในระหวางท่ีมีการประกอบกิจการ ในสวนของการเฝาระวังผลกระทบ
สุขภาพในระยะยาว ซ่ึงใชช่ือวาระบบเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา (Epidemiological monitoring 
system) กระทรวงสุขภาพของประเทศอิสราเอลเปนผูรับผิดชอบหลัก และในการทํางานกระทรวงได
แตงต้ังคณะกรรมทํางานเพื่อคัดเลือกตัวช้ีวัดทางสุขภาพ (health indicators) ท่ีเหมาะสม สามารถ
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ตรวจสอบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในระดับท่ียอมรับได ไมใชผลกระทบท่ีรุนแรงจนแกไขไมได และมีการ
ลงทุนท่ีไมสูงมากนัก ตัวช้ีวัดท่ีไดถูกคัดเลือกใหใชสํารวจปญหาสุขภาพมีดังนี้ 

1) สถิติการถูกสงเขาหองฉุกเฉิน  
2) สถิติจํานวนผูมารับบริการในฐานะผูปวยนอกในคลินกิโรคปอดและหัวใจ 
3) การปวยดวยโรคหอบหืด  
4) การทํางานของปอดในเด็กและผูใหญ  
5) การศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive lung disease, COPD)   
6) การเฝาระวังการตาย  
7) ตัวช้ีวดัดานความเดือดรอนรําคาญ (Annoyance survey) 
8) การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม (Bioassays for mutagenicity) 

ในการเลือกตัวช้ีวัดจะพิจารณาท้ังความจําเปนและความเหมาะสม ในเร่ืองความพรอมทาง
เทคโนโลยี คาใชจาย และความยุงยากในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหตัวช้ีวัดท่ี 7 และ 8 คือ ความ
เดือดรอนรําคาญ และการตรวจการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม ไมไดถูกนําไปใช เนื่องจากความไม
พรอมและความยุงยากในการเก็บขอมูล 

เม่ือไดตัวช้ีวัดแลว ในการศึกษาขอมูลในแตละตัวช้ีวัด ควรมีการประสานความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาในการดําเนินการศึกษา 



บทท่ี 5 
 

ตัวชี้วัดและระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟาแมเมาะ 
 

1. ความจําเปนท่ีตองมีระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ 
การเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ มีประโยชนดังนี้ 

(1) ชวยติดตามตรวจสอบสถานการณการเกิดโรค 
ระบบเฝาระวังจะชวยใหทราบสถานการณปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน สถิติและแนวโนม

การเจ็บปวย กลุมคนท่ีมีความไวรับตอการเกิดโรค และพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยมาก เพื่อทําใหสามารถคนหา
ความผิดปกติและสามารถดําเนินการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรคไดอยางทันเหตุการณ  
และนําขอมูลไปใชในการวางแผนงานสาธารณสุขทุกระดับ 

(2) ทําใหทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค 
ขอมูลการเกิดและการกระจายของโรคจะชวยในการวิเคราะหประชากรกลุมเส่ียง พื้นท่ีท่ีพบ

การเกิดโรค รวมท้ังแนวโนมของการเกิดโรค เพื่อหาแนวทางการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
(3) เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการหาสาเหตุ หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค 

ขอมูลการเจ็บปวยท่ีไดจากระบบเฝาระวังสามารถนําไปวิเคราะหหาความสัมพันธกับขอมูล
มลพิษและการรับสัมผัสท่ีไดจากระบบเฝาระวังส่ิงคุกคามและการรับสัมผัสเพื่อหาสาเหตุและปจจัยท่ีมี
ผลตอการเกิดโรคได ชวยใหสามารถคนพบมลพิษส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
ในชุมชน ทําใหสามารถดําเนินการเพ่ือปองกันการแพรกระจายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคไดอยางเหมาะสม
และทันตอเหตุการณ 

(4) ใชประเมินผลมาตรการปองกันและควบคุมโรค 
ขอมูลการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพจะชวยใหทราบสถานการณและการเปล่ียนแปลงการ

เกิดโรค ซ่ึงจะเปนดัชนีช้ีวัดท่ีสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการปองกันและควบคุมโรค
ท่ีนํามาใช อันจะนําไปสูการพัฒนามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
 
2. การกําหนดตัวชี้วัด 

ผูวิจัยตระหนักไดดีวาปญหาสุขภาพสวนใหญไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอม  ตัวช้ีวัดท่ีดีควรมี
ความไวในการตรวจสอบการเกิดปญหา (sensitivity) และมีความจําเพาะ (specificity) ตอผลกระทบท่ี
สนใจ และมีความเหมาะสม และความพรอมในการดําเนินการไดโดยใชทรัพยากรและคาใชจายไมสูง
เกินไป  นอกจากนี้ยังตองกําหนดตัวช้ีวัดใหครอบคลุมผลกระทบในระยะส้ัน (short-term effects) และ 
ผลกระทบในระยะยาว (long-term effects)  ประเภท และระดับมลพิษ ตลอดจนความกังวลของชุมชน
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จะเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดตัวช้ีวัดท่ีควรเฝาระวัง  ตัวช้ีวัดท่ีเสนอโดยคณะผูวิจัยจึงอาจยังไม
ครบถวนสมบูรณ เม่ือมีขอมูลทางวิทยาศาสตรใหม หรือมีประเด็นท่ีชุมชนใหความสนใจเพิ่มเติม 
ตัวช้ีวัดควรไดรับการปรับปรุงใหสอดคลองกับขอคนพบและความตองการของชุมชนตอไป 

จากการประเมินในเบ้ืองตนจากขอมูลส่ิงคุกคามตอสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาแมเมาะ 
และผลกระทบทางสุขภาพ จากการศึกษาท้ังในและตางประเทศ และจากการประชุมรับฟงความคิดเห็น
จากผูเช่ียวชาญ นักวิชาการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ตัวแทนองคกรอิสระ และประชาชน ระบบเฝา
ระวังผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาควรประกอบดวยตัวช้ีวัดดังตอไปนี้ 

ดานรางกาย 
ตัวชี้วัดผลกระทบในระยะสั้น (Indicator of short-term effects) 

(1) สถิติการถูกสงเขาหองฉุกเฉิน (Emergency room visit) 
(2) การมาใชบริการท่ีสถานบริการของรัฐ (request for health service) 
(3) การเฝาระวังอัตราตาย (mortality monitoring) 

ตัวชี้วัดผลกระทบในระยะยาว (Indicator of long-term effects) 
(4) สภาพปอดของเด็กนกัเรียน (Pulmonary condition in school children) 
(5) การทํางานของปอดในผูใหญท่ีมีปญหาระบบหายใจ (Pulmonary condition in 

adults with respiratory problem) 
(6) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive lung disease, COPD) 
(7) โรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (Coal Worker Pneumoconiosis, CWP)  

ดานจิตใจ 
ตัวชี้วัดผลกระทบดานจิตใจ (Indicator of mental health effects) 

(8) ความเครียดและความเดือดรอนรําคาญ  
 
3. แหลงขอมูลสําหรับการเฝาระวัง 

ขอมูลผลกระทบทางสุขภาพสามารถรวบรวมไดจากหลายแหลง เม่ือนําขอมูลมาประกอบกัน
จะชวยใหทราบสถานการณการเกิดโรคไดดียิ่งข้ึน แหลงขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก 

1. รายงานการปวย (Morbidity reports) 
2. รายงานการตาย (Mortality reports/Death certificates) 
3. รายงานการชันสูตรโรค (Laboratory reports) 
4. รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual case investigation) 
5. รายงานการระบาด (Epidemic/Outbreak reports) 
6. ขอมูลเกี่ยวกับประชากร (Demographic data) 
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รายละเอียดขอมูลเฝาระวังแตละแหลงมีดังนี้ 
1. รายงานการปวย  ชวยใหทราบปญหาและแนวโนมของการเกิดโรค รายงานการปวยเปน

รายงานจากสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหการรักษาผูปวย ซ่ึงอาจมีจุดออนท่ีผูใหการ
วินิจฉัยมีท้ังท่ีเปนแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีความแตกตางกันในความรูและความสามารถ 
รวมท้ังการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ทําใหความแมนยํา ความถูกตอง
ของการวินิจฉัยแตกตางกันไป อีกท้ังจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานอาจไมครบถวน เนื่องจากผูปวย
บางสวนไมไดมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ อาจจะไปรักษาที่คลินิกเอกชน ซ้ือยาจาก
รานขายยามารับประทานเองหรือไปรักษาท่ีอ่ืนๆ  ขอมูลจากรายงานการปวย จึงเปนเพียงสวนหนึ่งของ
การเจ็บปวยท้ังหมดเทานั้น อยางไรก็ตามรายงานการปวยสามารถแสดงแนวโนมของโรคที่เปนปญหา
ได 

2. รายงานการตาย เปนเคร่ืองบงช้ีความรุนแรงของการเกิดโรคและปญหาสุขภาพอนามัย การ
รายงานการตายมีกฎหมายบังคับใหแจงการตายภายใน 24 ช่ัวโมง ตอกํานันหรือนายทะเบียนทองถ่ิน 
เพื่อออกใบมรณบัตรเปนหลักฐาน ปญหาท่ีมักพบคือการวินิจฉัยสาเหตุการตายยังไมถูกตอง เนื่องจาก
มาตรฐานการวินิจฉัยไมเหมือนกัน และผูใหการวินิจฉัยบางสวนอาจขาดความแมนยําในการวินิจฉัยโรค 
ตลอดจนผูบันทึกบางคนอาจไมตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึกขอมูล หรืออาจไมเขาใจการ
บันทึกอยางกระจางชัด ซ่ึงก็ทําใหเกิดการผิดพลาดข้ึนได ขอมูลเกี่ยวกับการตาย จึงควรประเมินความ
ถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมูลดวย 

3. รายงานการชันสูตรโรค จะชวยบงช้ีถึงสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือและโรคไรเช้ือ 
นอกจากนี้รายงานจากผลการชันสูตรโรคอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ยังใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและพันธุกรรมของเช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรค และความตานทานตอยาปฏิชีวนะ
ของเช้ือตางๆ  หากวารายงานการชันสูตรโรคมีความเช่ือถือได ก็สามารถใชเปนแหลงขาวในการติดตาม
การเกิดโรคไดเปนอยางดี 

4. รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย ในกรณีท่ีเปนโรคติดตอรายแรง หรือโรคท่ีเกิดการ
ระบาดไดอยางรวดเร็ว จําเปนตองสอบสวนผูปวยเฉพาะรายเพ่ือคนหาสาเหตุและแหลงโรคเพ่ือหาทาง
ควบคุมโรคอยางฉับพลัน รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายมีประโยชนตอการศึกษาทางระบาด
วิทยาและการวางแผนการดําเนินการปองกันและควบคุมโรค 

5. รายงานการระบาด ชวยบงช้ีปญหาการเกิดโรคในพื้นท่ีนั้นๆ  แหลงท่ีมาของรายงานการ
ระบาดอาจจะเปน สถานีอนามัย หรือเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสถานบริการทางการแพทยและหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยเฉพาะท่ีสถานีอนามัย 
หากพบประชาชนในพ้ืนท่ีมีอาการตางๆ  ท่ีอาจเกี่ยวของกับสารมลพิษจากการทําเหมืองลิกไนตหรือ
โรงไฟฟาลิกไนต ไดแก อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาการตาอักเสบ แสบตาเคืองตา มีการระคาย
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เคืองเยื่อบุโพรงจมูก ชองคอ และกลองเสียง เกิดการบวมของชองคอและกลองเสียงทําใหเกิดการอุดตัน
ของชองทางเดินหายใจ อาการไอ หอบเหนื่อย แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เกิดภาวะหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง เกิดการระคายเคืองผิวหนัง เปนผ่ืนคันหรือลมพิษ เปนตน ควรรายงานใหสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทราบโดยเร็ว 

นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลการ
เจ็บปวย และส่ิงแวดลอมท่ีผิดปกติไดเปนอยางดี  การใหคําแนะนําและใหขอมูลแก อสม. ช้ีให อสม.
เห็นความสําคัญของการเฝาระวังและรายงานการเจ็บปวยของประชาชนในพื้นท่ีและประโยชนท่ี
ประชาชนจะไดรับจากการเฝาระวัง อาจมีสวนชวยใหหนวยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีไดรับ
ขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินการในการปองกันการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

6. ขอมูลเก่ียวกับประชากร ลักษณะการเกิดโรค จะเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะของประชากร
และส่ิงแวดลอม ควรมีการเก็บขอมูลลักษณะของประชากรมีความเกี่ยวของกับชนิดของโรค เชน 
ประชากรในวัยเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ  อาชีพ การทํางานในเหมืองและโรงไฟฟา 
 
4. ขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ควรประกอบดวยหนวยบริการสุขภาพท่ี
ทําหนาท่ีในการรายงานขอมูลการเจ็บปวยของประชาชนที่เขารับการรักษา หนวยงานที่ใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยจะเปนผูบันทึกรายละเอียดของผูปวย และสงตอขอมูลไปยังศูนยท่ีทําหนาท่ีรวบรวม
ขอมูลจากแตละหนวยบริการ และวิเคราะหสถานการณการเกิดโรคภายในพ้ืนท่ี และเสนอแนะแนว
ทางแกไขปญหาไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  และรายงานใหหนวยงานในระดับท่ีสูงข้ึนไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดทราบตอไป  ซ่ึงขอมูลการเฝาระวัง
โรค ควรเผยแพรเปนรายปเปนอยางนอย 

ขายงานเฝาระวังจึงควรประกอบดวยทุกหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี ไดแก สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย โรงพยาบาลแมเมาะ และ
โรงพยาบาลศูนยจังหวัดลําปาง นอกจากนี้ยังรวมถึงองคการปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รูปท่ี 6 ขายการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ และการสงตอขอมูล 

 
หมายเหตุ:  หมายถึง  การสงตอขอมูล  

หมายถึง  การสนับสนุนการดําเนินการแกไขปญหา 
 

โดยหนวยงานเหลานี้ควรวางระบบการรายงานโรคเร้ือรัง เชน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบ
หืด หรือ โรคปอดอักเสบจากฝุนถานหิน  เนื่องจากระบบเฝาระวังปกติในขายงานเฝาระวังของสํานัก
ระบาดวิทยา จะไมมีขอมูลรายละเอียด จําเปนตองมีการสอบถามรายละเอียดตางๆ  จากผูปวย  ควรมีการ
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากระบบเฝาระวังโรคในขายงานเฝาระวังปกติของสํานักระบาดวิทยา ท้ังนี้ตอง
ไดรับความรวมมือจากบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีพบผูปวย ในการสอบถามรายละเอียดตางๆ  ท่ี
เกี่ยวของเพ่ิมเติม ดงันี้ 

 เม่ือพบผูปวยท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ัง
ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคซ่ึงอาจเก่ียวของกับการสัมผัส
สารมลพิษ (ไดแก การระคายเคืองเยื่อบุตา กระจกตาอักเสบ การระคายเคืองเยื่อบุโพรงจมูก 

สํานักระบาดวทิยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

สถานีอนามัย/โรงพยาบาลแมเมาะ/โรงไฟฟาแมเมาะ/โรงพยาบาลลําปาง 
อบต./ เทศบาล /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ศูนยเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพืน้ท่ี 

กระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 
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ชองคอ กลองเสียง การอุดตันของชองทางเดินหายใจ อาการไอ หอบเหน่ือย แนนหนาอก 
หายใจไมออก หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ผ่ืนคันหรือลมพิษท่ีผิวหนัง) ใหรายงานการปวยตาม
ระบบ เฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) ของสํานักระบาด
วิทยา 

 ซักประวัติการเจ็บปวยและขอมูลการสัมผัสสารมลพิษจากผูปวย โดยใชแบบรวบรวม
ขอมูลท่ีจัดทําข้ึนโดยเฉพาะ ประกอบดวยรายละเอียดเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ  ประวัติ
การเจ็บปวยท่ีผานมา การอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟา การเจ็บปวยของคนในครอบครัว  
เพื่อแยกระหวางการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพกับการสัมผัสสารมลพิษในส่ิงแวดลอม  
อยางไรก็ตามในการสอบถามรายละเอียดผูปวย บุคลากรท่ีทําหนาท่ีในการสอบถามผูปวย
จะตองเขาใจในประเด็นตางๆ  ท่ีสอบถามอยางชัดเจน เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตอง 
ครบถวน  จําเปนตองมีการซักซอมความเขาใจขอมูลท่ีควรสอบถามผูปวย 

 นําขอมูลท่ีไดจากการสอบถามผูปวยมาวิเคราะหและสรุปผล  
 
5. เคร่ืองมือท่ีใชในการเฝาระวังโรค 

เนื่องจากการเฝาระวังโรคและปญหาการเจ็บปวยของประชาชนเปนการดําเนินงานซ่ึงตอง
ครอบคลุมสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขหลายแหง และบางคร้ังอาจตองนําขอมูลท่ีไดไป
เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีมีอยูจากสถานท่ีอ่ืน การรวบรวมขอมูลจึงจําเปนตองมีมาตรฐาน ถาเปนไปไดจึง
ควรใชแบบบันทึกขอมูลและแบบเรียบเรียงขอมูลตามแนวทางท่ีกําหนดโดยสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข คือ การใชบัตรรายงานผูปวย (รง.506) ในการรายงานโรคติดตอ และบัตรรายงาน 
506/2 ในกรณีท่ีเปนโรคไมติดตอ และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

อยางไรก็ตามขอมูลรายงานการเจ็บปวย รง.506 ไมมีรายละเอียดเพียงพอท่ีจะระบุไดวาการ
เจ็บปวยมีความเก่ียวของกับโรงไฟฟาหรือไม ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุขเปนระบบเฝา
ระวังการเกิดโรค มีวัตถุประสงคเพื่อไดขนาดของปญหาและการกระจายของโรค ขอมูลท่ีอยูในระบบ
ไมสามารถระบุสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคได ดังนั้นการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาในพื้นท่ีเฉพาะเจาะจงจึง
มีความจําเปน โรคท่ีจะทําการเฝาระวังตองพิจารณาอุตสาหกรรมท่ีประกอบการเปนหลัก 

ในกรณีท่ียังไมมีเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลอาจตองมีการคิดคนแบบรายงานข้ึนใหม ซ่ึงควร
ประกอบดวยขอมูลตอไปนี้ 

 รหัสเฉพาะสําหรับโรค หรือผลกระทบทางสุขภาพ: ซ่ึงควรประกอบดวยคําจํากัดความ 
หรือเกณฑในการวินิจฉัยท่ีชัดเจน 

 ชื่อ และนามสกุล: อาจใชในการคนหา และเช่ือมโยงขอมูลจากแหลงอ่ืน 
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 เพศ และวันเดือนปเกิด: โรคอาจเกิดแตกตางกันตามอายุและเพศ ขอมูลเพศและอายุจะทํา
ใหสามารถคํานวณอัตราการปวยตามกลุมกลุมอายุและเพศได 

 วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

 ท่ีอยูอาศัย: จะมีประโยชนในการประเมินการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ และการเช่ือมโยง
ขอมูลสุขภาพกับขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพและการรับสัมผัส ซ่ึงมักจะแปรเปล่ียนตาม
สถานท่ี 

 ประวัติการยายท่ีอยู : จะมีประโยชนในการประเมินโอกาส และระยะเวลาการรับสัมผัส
มลพิษ 

 อาชีพ และประวัติการทํางาน: การรับสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอาจเกิดมาจากการทํางาน 
 โรงเรียน และท่ีตั้ง (ในกรณีท่ีเปนเด็กนักเรียน) 
 ประวัติการสูบบุหร่ี: การสูบบุหร่ีจะมีผลตอการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม

หลายชนิด เชน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
6. วิธีการดําเนินการเฝาระวัง 

การเฝาระวังมีอาจแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) 
และ การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) การดําเนินการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพควรใชท้ัง
สองรูปแบบประกอบกันเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวนท่ีสุด วิธีการเฝาระวังแตละแบบจะมีขอดีและ
ขอจํากัดแตกตางกัน ท้ังนี้รูปแบบท่ีเหมาะสมจะข้ึนอยูกับตัวช้ีวัดและขอมูลท่ีตองการ 

1. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive Surveillance)  
การเฝาระวังเชิงรับ เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยท่ีผูใหขอมูลเขามารับบริการใน

สถานบริการท่ีเปนเคร่ือขายของระบบเฝาระวัง ระบบเฝาระวังเชิงรับจะมีการบันทึกทะเบียนขอมูล
ผูปวย (Registration) อยางเปนระบบ ควรมีการกําหนดขอมูลหรือโรคท่ีตองเฝาระวัง วิธีการรวบรวม
ขอมูล การรายงาน และการสงตอขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและการนําขอมูลไปใช ขอดีของระบบนี้
คือเปนระบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการอยูแลว และขอมูลท่ีไดสามารถใชเปรียบเทียบกับขอมูล
ในพื้นท่ีอ่ืนไดท่ัวประเทศ ตัวช้ีวัดท่ีควรใชการเฝาระวังระบบดังกลาว ไดแก 

 สถิติการถูกสงเขาหองฉุกเฉิน (Emergency room visit) 
 การมาใชบริการท่ีสถานบริการของรัฐ (request for health service) 
 การเฝาระวังอัตราตาย (mortality monitoring) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive lung disease, COPD)  
 โรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (Coal Worker Pneumoconiosis, CWP)  
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 โรคไมติดตอเร้ือรัง (โรคไต ความดันโลหติสูง) 
2. การเฝาระวังเชิงรุก (Active Surveillance)  

การเฝาระวังเชิงรุกเปนการรวบรวมขอมูล โดยอาศัยการสํารวจ (Survey) ท่ีมีการวางแผนไว 
และมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบโดยอาศัยแบบสอบถามและการตรวจในกลุมประชากรท่ีไดมีการสุม
เพื่อเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด  การเก็บขอมูลเปนระยะจะไดขอมูลท่ีตอเนื่องและบอกแนวโนม
ของการเกิดโรคได  ขอดีของระบบดังกลาว คือ ทําใหทราบปญหาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว 
ขอมูลมีคุณภาพเนื่องจากผูรับผิดชอบรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชกับการเฝาระวังในระยะเวลาส้ันๆ  
และดําเนินการในพื้นท่ีเฉพาะ ตัวช้ีวัดท่ีควรใชการเฝาระวังระบบดังกลาว ไดแก 

 สภาพปอดของเด็กนกัเรียน (Pulmonary condition in school children) 
 การทํางานของปอดในผูใหญท่ีมีปญหาระบบหายใจ (Pulmonary condition in adults 

with respiratory problem) 
 ความเครียดและความเดือดรอนรําคาญ  

 
7. ขั้นตอนของการเฝาระวัง 

การเฝาระวัง  ประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
(1) การรวบรวมขอมูล (Collection of data) 

เปนการบันทึกขอมูลการเจ็บปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูล ควรระบุขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
การเจ็บปวย ชวงเวลาที่ปวย สถานท่ีเกิดโรค  สถานท่ีรักษา ผลการรักษา เพื่อใหทราบลักษณะการเกิด
และการกระจายของโรคภัยไขเจ็บ ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี การรวบรวมขอมูลจะตองมีความ
ถูกตอง ครบถวนและทันตอเหตุการณ  วิธีการรวบรวมขอมูลสามารถทําไดโดยการสังเกต การสัมภาษณ 
หรือการตรวจรางกาย ควรกําหนดพื้นท่ีท่ีไดรับการเลือกใหรายงานโรคท่ีกําหนดข้ึนมา  

(2) การเรียบเรียงขอมูล (Consolidation) 
เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดหมวดหมู เชน การเรียบเรียงขอมูลตามลักษณะของ

ผูปวย  ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส  วันท่ีเร่ิมปวย สถานท่ีอยูขณะปวย เพื่อให
ทราบลักษณะการกระจายของโรค กลุมประชากรท่ีเส่ียง สถานท่ีเกิดโรคไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

(3) การวิเคราะหและแปลผลขอมูล (Analysis and Interpretation) 
การวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหตามตัวแปรท่ีมีอยู เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดและการ

กระจายของโรค ทําใหทราบวาประชาชนกลุมใด พื้นท่ีใดมีความเส่ียงสูง และปญหาใดท่ีตองเรง
ดําเนินการ การวิเคราะหมีหลายวิธีแตท่ีนิยมใชมากคือ การหาอุบัติการณ (Incidence) หรือสัดสวน
ประชากรที่เปนผูปวยใหมในชวงเวลาท่ีกําหนด และความชุก (Prevalence) หรือสัดสวนของประชากรท่ี
เปนผูปวยท้ังหมดท่ีมีในชวงเวลานั้น ซ่ึงจะรวมท้ังผูปวยใหมและผูปวยเกาท่ียังไมหายจากโรค 
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(4) การกระจายขาวสาร (Dissemination) 
เปนการสงขาวสารการเกิดโรคไปยังทุกฝายท่ีเกี่ยวของในระดับตางๆ ท่ีสามารถใช

ประโยชนของขาวสารในการดําเนินงานสาธารณสุขได  ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีสําคัญมากเพราะระบบ
การเฝาระวังโรคจะไมสมบูรณและไมมีประโยชนหากขอมูลท่ีไดไมไดถูกนําไปใชใหเกิดประโยชน 
 
8. ตัวชี้วัดและแนวทางการเฝาระวัง 

(1) สถิติการเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (Emergency room visit) 
วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลผูมีปญหาสุขภาพจนตองเขาฉุกเฉิน คนกลุมนี้มักเปนคนกลุม
เส่ียงสูง เนื่องจากมีโรคประจําตัวอยูกอนแลว เม่ือสัมผัสกับมลพิษแมในระดับท่ีตํ่าก็อาจทําให
อาการกําเริบได 
ขอมูลและการรวบรวม: สถิติการเขารับบริการที่หองฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  จากทุก
สถานบริการสุขภาพท่ีมีในพื้นท่ี  
การวิเคราะหขอมูล:  วิเคราะหสถิติการเขารับบริการที่หองฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
และเปรียบเทียบระหวางพื้นท่ี และขอมูลในภาพรวมของประเทศและของจังหวัด และเปรียบเทียบ
ขอมูลระหวางปเพื่อดูแนวโนม หรือวิเคราะหเทียบกับระดับมลพิษท่ีเกี่ยวของ เชน ฝุน ซัลเฟอรได
ออกไซด เปนตน 
(2) การมารับบริการท่ีสถานบริการของรัฐ (Request for health service) 
วัตถุประสงค: เพื่อดูแนวโนมการมารับบริการ โดยเฉพาะการมารับบริการดวยปญหาทางระบบ
ทางเดินหายใจ ขอมูลสามารถใชประเมินผลกระทบชนิดเฉียบพลัน (short term effects) 
ขอมูลและการรวบรวม: สถิติการมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐในพื้นท่ี ไดแก สถานี
อนามัย หรือสถานบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล  ควรเก็บสถิติการมารับบริการเปนรายวัน และ
รวบรวมขอมูลทุกสัปดาห  ควรเก็บขอมูลใหครอบคลุมพื้นท่ีเส่ียงสูง ปานกลาง และตํ่า โดยดูจาก
ทิศทางลมและระดับมลพิษ 
การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหอัตราการมารับบริการเปนรายวัน สัปดาห เดือน และป  อาจแยกเพศ 
อายุ เด็ก ผูใหญ  หาอัตราผูท่ีมารับบริการท้ังหมด และอัตราผูมารับบริการแยกตามอาการหรือ
ปญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ เปรียบเทียบอัตราการใชบริการระหวางพื้นเส่ียงสูงและตํ่า  
เปรียบเทียบสัดสวนผูท่ีมารับบริการดวยปญหาในระบบทางเดินหายใจตอผูมารับบริการทั้งหมด  
แนวโนมการมารับบริการในแตละเดือน หรือในแตละฤดูกาล 
(3) การเฝาระวังการตาย (mortality monitoring) 
วัตถุประสงค: เพื่อตรวจสอบการเพิ่มข้ึนของอัตราตายของประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับ
พื้นท่ีควบคุม และดูแนวโนมและการกระจายของการเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ  
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ขอมูลและการรวบรวม: ใบมรณบัตร เพศ อายุ ชุมชน วันท่ีเสียชีวิต และสาเหตุ จากหนวยงาน
ราชการ ไดแก อบต. เทศบาล และอําเภอ 
การวิเคราะหขอมูล:  วิเคราะหหาอายุเฉล่ียของผูเสียชีวิต (Median age)  อัตราตายแยกตามกลุม และ
สาเหตุ โดยเฉพาะการตายจากโรคในระบบทางเดินหายใจ 
(4) สภาพปอดของเด็กนักเรียน (Pulmonary function in school children) 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินสภาพปอดในเด็กนักเรียนซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีอาจจะไดรับผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศ การศึกษาเกี่ยวกับอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในนักเรียน 
ขอมูลและการรวบรวม: รวบรวมขอมูลใหครอบคลุมเด็กท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีเส่ียงสูง ปานกลาง และ
ตํ่า ตามระดับมลพิษทางอากาศ  ควรศึกษาอยางตอเนื่อง โดยทําการประเมินทุกๆ  ป หรือทุก 3 ป 
เพื่อจะไดเห็นการเปล่ียนแปลง ขอมูลสภาพปอดท่ีสําคัญ คือ 

1.  FVC  (Forced  Vital  Capacity)  
2.  FEV1 (First  Second  Forced  Expiratory Volume)  
3.  PFR  (Peak  Flow  Rate)  
4.  FEV1/FVC  

 นอกจากนี้ควรเก็บขอมูลอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะมีผลตอสภาพการทํางานของปอด เชน สวนสูง  
น้ําหนักตัว การเจ็บปวยของเด็ก ปญหาระบบทางเดินหายใจ ปญหาสุขภาพของบิดามารดา พี่นอง 
และผูปกครองของนักเรียน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการสูบบุหร่ีภายในบาน เปนตน 
การวิเคราะหขอมูล: ควรแยกวิเคราะหตามกลุมอายุ และเพศ เปรียบเทียบสภาพปอดในเด็กท่ีอยูใน
พื้นท่ีท่ีมีระดับมลพิษแตกตางกัน วิเคราะหแนวโนมสภาพปอดกับระดับมลพิษในเชิง    dose-
response  โดยควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะมีผลกระทบตอการทํางานของปอดตามท่ีไดกลาวแลว
ขางตน วิเคราะหอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในนักเรียน 
(5) การทํางานของปอดในผูใหญท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary condition in adults 

with respiratory problem) 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินสภาพการทํางานของปอดในผูท่ีมีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจ ซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงสูงตอมลพิษทางอากาศ และอาจมีการตอบสนองหรือมีความไวตอการเปล่ียนแปลงของ
รางกายแตกตางจากคนท่ัวไป 
ขอมูลและการรวบรวม: แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ คนปกติ คนมีปญหาปานกลาง และคนท่ีมี
ปญหาในข้ันท่ีถือวาปวย โดยพิจารณาจากผลการตรวจสภาพการทํางานของปอดจากขอมูล FEV1 
เลือกกลุมควบคุมท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางแตอาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมีระดับมลพิษต่ํา  เก็บ
ขอมูลสวนสูง น้ําหนักตัว ปญหาสุขภาพ และประเมินสภาพการทํางานของปอด ตามตัวช้ีวัดท่ี
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สําคัญ ไดแก  FVC,  FEV1,  FEV1/FVC, PFR,  FEF 0.2-1.2 ,  FEF25-75%,  MEF50% , MEF75% 
ประเมินซํ้าทุกป 
การวิเคราะหขอมูล: เปรียบเทียบสภาพการทํางานของปอดในแตละปท่ีตรวจ เพื่อดูแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงภายในกลุม เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหวางกลุมตัวอยาง และระหวางกลุม
ตัวอยางกับกลุมควบคุม 
(6) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)   
วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ขอมูลและการรวบรวม: ขอมูลการเจ็บปวยจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี จัดระบบคัดกรองผูปวยท่ีสงสัย 
และสงตอเพื่อไปรับการวินิจฉัยยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการวินิจฉัย 
การวิเคราะหขอมูล: คํานวณอัตราปวย เปรียบเทียบสถิติการปวยระหวางพื้นท่ีท่ีมีระดับมลพิษ
ตางกัน และเปรียบเทียบกับสถิติของประเทศ ดูแนวโนมการเกิดโรค วิเคราะหอัตราการเกิดโรคใน
แตละกลุมอายุ และระยะเวลาการรับสัมผัส 
(7) โรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (Coal Worker Pneumoconiosis)  
วัตถุประสงค:  เพื่อรวบรวมขอมูลการเกิดโรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถานหิน (CWP) ซ่ึงเปน
โรคปอด ท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุนถานหินเขาสูปอด เปนการวัดผลกระทบในระยะยาว  
ขอมูลและการรวบรวม: ขอมูลการเจ็บปวยและการเสียชีวิตดวยโรคปอดอักเสบของคนงานเหมือง
ถานหินของคนท่ีมีภูมิลําเนาในพ้ืนท่ี ไมวาจะไดรับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลใดก็ตาม สนับสนุน
ใหโรงพยาบาลพัฒนาเครื่องมือและแพทยท่ีสามารถวินิจฉัยโรคนี้ได จัดระบบการคนหาผูปวยเชิง
รุก เพื่อคนหาผูปวยท่ีตองสงสัยวาจะเปนโรค และจัดระบบสงตอเพื่อการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ี
มีขีดความสามารถ 
การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหอัตราปวยและอัตราตาย แยกตามตัวแปรตางๆ เชน อายุ เพศ ท่ีอยู 
ประวัติการทํางาน ประวัติการสูบบุหร่ี หรือการรับสัมผัสสารเคมีอ่ืนๆ   เปรียบเทียบแนวโนมอัตรา
การเกิดโรค 
(8) ความเครียดและความเดือดรอนรําคาญ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรูสึกเครียดและวิตกกังวล ตลอดจนความเดือดรอนรําคาญจาก
ปญหาส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับโรงไฟฟาและเหมือง ไดแก กล่ินเหม็น เสียงดัง การส่ันสะเทือน 
เปนตน 
ขอมูลและการรวบรวม: ใชแบบวัดความเครียด เพื่อประเมินระดับความเครียดของประชาชนท่ีมีตอ
กิจกรรมเหมืองถานหินและโรงไฟฟา เปรียบเทียบระดับปญหาในพื้นท่ีท่ีมีระยะหางจากเหมือง
ตางกัน รวบรวมสถิติการรองเรียนปญหาความเดือดรอนรําคาญจากหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับเร่ืองราว
รองเรียน เชน องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล อําเภอ  และการสํารวจปญหาโดยใชแบบ
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สัมภาษณ การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน ครอบคลุมพื้นท่ี
เส่ียงสูง ปานกลาง และตํ่า โดยพิจารณาจากระยะหาง และทิศทางลม  
การวิเคราะหขอมูล: หาระดับความรุนแรงของปญหา และรอยละของผูท่ีมีความเครียดในแตละ
ระดับ เปรียบเทียบระหวางพื้นท่ีตามระยะหางจากเหมือง วิเคราะหสถิติและแนวโนมการเกิดปญหา
การรองเรียน แยกตามประเด็นท่ีรองเรียน และหนวยงาน หรือส่ิงท่ีสังสัยวาเปนตนเหตุ วิเคราะห
รอยละของผูท่ีรูสึกเดือดรอนรําคาญ แยกตามประเด็นปญหา และระดับความรุนแรง และระยะหาง
จากโรงไฟฟา ทิศทางลม และปจจัยส่ิงแวดลอมอื่นๆ  

 
9. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง 

เนื่องจากระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพเปนเร่ืองใหม ในปจจุบันยังไมมีการดําเนินงาน
ในเร่ืองนี้ จากประสบการณในตางประเทศ และมุมมองของคณะผูวิจัย เห็นวาระบบเฝาระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญ และตองการทรัพยากรและความพยายามคอนขางมาก การทําใหเกิดระบบ
เฝาระวังข้ึน จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ในระยะยาวทุกฝายท่ีเกี่ยวของควรชวยกันผลักดันใหเกิดนโยบายดานการเฝาระวังผลกระทบทาง

สุขภาพจากโครงการขนาดใหญ และมีแนวโนมท่ีจะสรางผลกระทบตอสุขภาพ 
2. สนับสนุนใหมีการแกไขเพิ่มเติมขอกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติดานส่ิงแวดลอม เชน อาจเพิ่มเติม

ในขอกําหนดในการศึกษาผลกระทบส่ิงแวดลอม หรือ อีไอเอ ใหตองมีการวิเคราะหผลกระทบทาง
สุขภาพ และมีแผนการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ 

3. เพื่อทําใหโครงการมีความตอเนื่องและย่ังยืนตามแนวคิดของการเฝาระวัง ตองมีแผนการจัดหา
งบประมาณสําหรับเปนคาใชจายในการดําเนินงาน ซ่ึงควรไดมาจากผูประกอบการเปนหลัก โดย
อาจเก็บในรูปภาษีส่ิงแวดลอม หรือกําหนดใหต้ังกองทุนเพื่อส่ิงแวดลอม 

4. ควรกําหนดผูท่ีรับผิดชอบในการดําเนินการ ซ่ึงควรอยูในรูปของคณะกรรมการท่ีประกอบดวยทุก
ฝายท่ีเกี่ยวของ คือ ผูประกอบการ ประชาชนที่ไดรับความเส่ียง และนักวิชาการจากหนวยงานรัฐ 
องคกรอิสระ และมหาวิทยาลัย 

5. ศูนยเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ี(ศูนยอาชีวเวชศาสตร) ควรสงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการใหขอมูลการเจ็บปวยหรือมีอาการที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินหายใจ เม่ือรูสึก
วาสภาพอากาศมีความเปล่ียนแปลง 
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ขอเสนอแนะตอระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  
ระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ ท่ี

คณะผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุดคือ การดําเนินการเฝาระวังการเจ็บปวย
ของประชาชนโดยศูนยเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ี (ศูนยอาชีวเวชศาสตร) ซ่ึงทราบวาจะมี
การดําเนินการในการจัดต้ังศูนยฯ ดังกลาว โดยต้ังอยูบริเวณโรงพยาบาลแมเมาะ 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบเฝาระวัง ควรดําเนินการดังนี้ 
1. ทําความตกลงเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบและแผนการดําเนินงานเฝาระวัง 
2. ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ ผูเช่ียวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวของ นักระบาดวิทยาและผูมีสวนไดสวน

เสีย และองคกรตางๆ  ท่ีเกี่ยวของรวมกันแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ในการกําหนดแบบเฝา
ระวังท่ีเหมาะสมกับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เนื้อหาสําคัญในแบบเฝาระวัง ควรประกอบดวย 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย สถานท่ีอยูอาศัย ประวัติการทํางาน ประวัติการสัมผัสสารเคมี อาการและอาการ
แสดงของการเจ็บปวย วันเร่ิมปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัย ผลการวินิจฉัย 
ผลการรักษา เปนตน 

3. พัฒนาคณะทํางานท่ีรับผิดชอบการเฝาระวัง โดยการใหความรูเกี่ยวกับหลักการ วิธีการเฝา
ระวัง  รายละเอียดขอมูลในแบบเฝาระวัง การจัดการขอมูล การบันทึกและการวิเคราะหขอมูล การ
ประเมินคุณภาพรายงานการเฝาระวัง  และการเผยแพรขอมูล 

4. พัฒนาโปรแกรมการจัดการขอมูลเฝาระวังและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย วิธีการ
รวบรวมขอมูลและโครงสรางระบบ  การรวบรวมขอมูล (data pooling) การรักษาความลับและการเก็บ
ขอมูล (data security and storage) วิธีการเขาถึงขอมูล (data access principles and procedures)  การ
วิเคราะหและการรายงานหลักการและวิธีการดําเนินงาน ขอตกลงเกี่ยวกับตัวช้ีวัดท่ีไดจากการเฝาระวัง  
การใชประโยชนจากขอมูลการเฝาระวังในการกําหนดนโยบายและตัดสินใจ 

5. กําหนดแนวทางในการตรวจสอบขอมูลเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความถูกตองและเช่ือถือ
ไดของขอมูล 

6. ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีในการนําขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังไปใช
ประโยชนในการกําหนดนโยบาย  การตัดสินใจและการแกปญหา 

7. จัดพิมพและเผยแพรขอมูลรายงานการปวยและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
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ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 28 (พ.ศ.2550) เร่ือง กําหนดมาตรฐานคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 ประกาศในกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนพิเศษ 58ง วนัท่ี 14 
พฤษภาคม พ.ศ.2550 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผูเชี่ยวชาญ 

 
นายแพทยประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน  โรงพยาบาลแมเมาะ   
นพ.วิฑูรย อนนักุล  โรงพยาบาลลําปาง 
นายแพทยสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
แพทยหญิงฉันทนา  ผดุงทศ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ดร.วนิสา  สุรพิพิธ สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง   กรมควบคุมมลพิษ 
นายแพทยพงศเทพ  วิวรรธระเดช ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พันเอกนายแพทยทวีศักดิ์ นพเกษร ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.วิสาข สุพรรณไพบูลย  ภาควิชาชีวเคมี  คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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ภาคผนวก ข 
การประชุมระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่บริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 

วันท่ี 13 กรกฎาคม 2552 
ณ โรงแรมเชียงใหมออคิด จังหวัดเชียงใหม 

 
วัตถุประสงค เพื่อรับฟงขอคิดเห็นตอ “ราง”  ตัวช้ีวัดและระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 
 
ผูเขารวมประชุม จํานวน  14  คน  ประกอบดวย 1) ผูวิจัย 2) ผูจัดการแผนงานฯ 3) ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
4 ทาน และ 4) บุคลากรดานสุขภาพจากสถานีอนามัยในอําเภอแมเมาะ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม
เมาะ โรงพยาบาลลําปาง และการไฟฟาฝายผลิต จํานวนท้ังหมด 6 คน 
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ภาคผนวก ค 
การประชุมระบบเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่บริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 

วันท่ี 26 กรกฎาคม 2552 
ณ ศูนยการเรียนรูเครือขายสิทธิผูปวยแมเมาะ ชุมชนหินฟู อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง 

 
วัตถุประสงค เพื่อรับฟงขอคิดเห็นตอ “ราง”  ดัชนีช้ีวัดและแนวทางการเฝาระวังผลกระทบ 
 ทางสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ 
 
ผูเขารวมประชุม จํานวน  45  คน  ประกอบดวย 1) ผูวิจยั 2) ผูแทนสมาคมชีวิตดี 3) อาจารยจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง และ 4) ประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟาแมเมาะ จํานวน 40 คน 
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