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ปญหาวิกฤตการณหมอกควนัในบริเวณภาคเหนือตอนบนท่ีผานมา นอกจากจะกอใหเกดิ
ผลกระทบดานสุขภาพแกประชาชนท่ัวไปในวงกวางแลว ยังพบอีกวาระบบเฝาระวังสุขภาพท่ีมีอยูใน
ปจจุบันไมสามารถตอบสนองการดําเนินการแกไขปญหาไดอยางทันทวงที การดําเนินโครงการประเมิน
ระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ในจังหวดัเชียงใหม จึงไดเกิดข้ึนเพื่อวิเคราะหปญหา
อุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังจดัทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพใหสมบูรณยิ่งข้ึนตอไป หวังวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูกําหนดนโยบายและผูท่ี
เกี่ยวของตางๆ บางไมมากก็นอย คุณความดีของคูมือเลมนี้หากจะมี ขอใหตกแกประชาชนทุกคนท่ี
ไดรับผลกระทบจากวกิฤตการณหมอกควัน แตหากมีขอผิดพลาดประการใด ผูเขียนขอนอมรับไวแต
เพียงผูเดยีว 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
รายงานฉบับนีจ้ะเกิดข้ึนไมไดเลย หากไมไดรับการสนบัสนุนดานงบประมาณจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ขอขอบคุณเจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขทุกทานท้ังในระดับสวนกลางและ
สวนภูมิภาค และขอขอบคุณเจาหนาท่ีจากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีใหการ
สนับสนุนดานขอมูลเปนอยางดี ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากหลายภาคสวนทุกทานท่ีใหขอคิดเห็น
ดีๆ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควนั จนทําใหรายงานฉบับนี้สําเร็จลุลวง
ไดดวยด ี



ง 
 

รายงานสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
ความเปนมา 

จากการศึกษาวิจัยในประเทศตางๆ ท่ัวโลก แสดงใหเห็นวาระดับของฝุนในอากาศมี
ความสัมพันธกับการตายและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยเฉพาะผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่า เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก และผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ จังหวัดเชียงใหมเปนอีกเมืองหนึ่งท่ีประสบปญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุนขนาด
เล็กซ่ึงมีแหลงกําเนิดท่ีสําคัญ ไดแก จากการเผาในท่ีโลงแจงและจากปญหาการจราจร และจากขอมูล
การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ท้ังแบบผูปวยนอกและ
รับเขาไวในโรงพยาบาลแบบผูปวยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมท่ีผานมา ท่ีมีแนวโนม
สูงข้ึน งานวิจยัลาสุดในแองเชียงใหม-ลําพูน พบความสัมพันธอยางชัดเจนระหวางสารมลพิษหลายชนิด
กับอาการในระบบตางๆ จากวิกฤติการณปญหาหมอกควันในภาคเหนอืเม่ือป 2550 พบวาระบบเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขยังไมสมบูรณ การวจิัยเชิงระบบคร้ังนี้จะเปนขอมูลนําเขาเชิง
นโยบายแกผูกาํหนดนโยบายในการพัฒนาระบบตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีเ้ปนการทบทวนและวเิคราะหปญหาและอุปสรรคของระบบเฝาระวังสุขภาพ ท่ีเกิด
จากปญหาหมอกควัน ในจงัหวัดเชียงใหม เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝา
ระวังสุขภาพท่ีเกิดจากปญหาหมอกควนั โดยมีวิธีการศกึษาดังนี ้

1. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของตางประเทศ  
2. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของกระทรวงสาธารณสุข โดยการรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจากเอกสาร และสัมภาษณเชิงลึก
บุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

3. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ โดยการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษจากเอกสาร และสัมภาษณ
เชิงลึกบุคลากรในสํานักจดัการคุณภาพอากาศและเสียง 

4. การทบทวนระบบเฝาระวงัสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม โดยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพของจังหวัดเชียงใหมจากเอกสาร และสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรใน
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (เชียงใหม) 



จ 
 

5. การทบทวนระบบเฝาระวงัสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยการ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย
จากเอกสาร และสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (ระดบั 30 เตียง 60 เตียง และ 90 เตียง) 
และสถานีอนามัย (ขนาดใหญและขนาดเล็ก) ระดับละ 1 แหงในจังหวดัเชียงใหม 

6. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกมาทําการวิเคราะห และจัดทําเอกสารเพ่ือเปนขอมูล
นาํเขาในการจดัเวทีสาธารณะ 

7. จัดเวทีสาธารณะเพ่ือระดมสมอง ขอเสนอในการพฒันาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหา
หมอกควนั โดยมีรูปแบบประกอบดวยนําเสนอขอมูลสถานการณและปญหาอุปสรรคของระบบเฝา
ระวัง และเปดเวทีเพื่อระดมสมองขอเสนอในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควนั 

8. จัดทํารายงานขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน 
 
ผลการศึกษา 

ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอมของตางประเทศ ไดแก เคร่ืองมือในการเฝาระวังโรคเร้ือรัง
และปจจยัเส่ียงของโรคแบบเปนข้ันตอนขององคการอนามัยโลก เรียกวา WHO STEPwise approach to 
Surveillance หรือ STEPS มี 4 ข้ันตอนคือ การวางแผน การดําเนินการตามแผน การรายงานผล และการ
ดําเนินการแกไข นอกจากนี้องคการอนามัยโลก ยังไดพัฒนาแบบจาํลองเก่ียวกับตัวช้ีวดัดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม เรียกวา DPSEEA Model เพื่อเช่ือมโยงระหวางส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ทําใหเห็น
องคประกอบตางๆ ท่ีเกี่ยวของกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการออกแบบระบบของตัวช้ีวดัในดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม ภายใตบริบทของกระบวนการตัดสินใจ องคประกอบของ DPSEEA Model ไดแก แรง
ขับเคล่ือน (Driving forces) ความกดดัน (Pressure) สภาพ (State) การสัมผัส (Exposure) ผลกระทบ 
(Effects) และการกระทํา (Action) ระบบเฝาระวังสุขภาพและมลพิษทางอากาศโดยใชอินเทอรเน็ต 
(Internet-based Health & Air Pollution Surveillance System-iHAPSS) เปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีใช
อินเทอรเน็ตในการเฝาระวังผลกระทบของมลพิษทางอากาศในดานอัตราปวย อัตราตายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พัฒนาโดยภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยจอหน ฮอพกินส 

ระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุข สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมข้ึน โดยใชรูปแบบการเฝาระวงัตามระบบปกติ แต
ใชแบบรง. 506/2 ซ่ึงท่ีผานมาการดําเนินงานยังไมครอบคลุมและขาดความตอเนื่อง และจากการ
สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม พบวากระทรวง
สาธารณสุขเองยังไมมีนโยบายการเฝาระวงัหมอกควนัท่ีชัดเจน รวมท้ังเจาหนาท่ีขาดความรู โดยเฉพาะ
เกณฑการวนิิจฉัยท่ีชัดเจนเกีย่วกับโรคท่ีสัมพันธกับหมอกควนั 
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ระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ กรมควบคุมมลพิษมีการติดต้ังเคร่ือง
ตรวจวดัคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติตามจังหวดัตางๆ ในภาคเหนือ การรายงานขอมูลท่ีผานมามีความ
ครบถวนสมบูรณดี ยกเวนความครอบคลุมในพ้ืนท่ีท่ียังไมเพียงพอ 

ระบบเฝาระวังของจังหวดัเชียงใหม การดําเนนิการเฝาระวังหมอกควันในจังหวัดเชียงใหม 
พบวาหนวยงานท่ีมีบทบาทหลักคือ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 
10 เปนหนวยงานดานวิชาการ ปญหาท่ีผานมาเปนเร่ืองของความครอบคลุมและความถูกตองของระบบ
การรายงาน นับต้ังแตหนวยงานตนทางท่ีเปนผูรายงานข้ึนมา ไดแก สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงพบวาทางจังหวัดยังไมมีระบบการเฝาระวังท่ีชัดเจน รวมท้ังเจาหนาท่ีการความรูและทักษะใน
การวินจิฉัยโรคและการเช่ือมโยงโรคกับระดับสารมลพิษในอากาศ 

การระดมสมองเก่ียวกับระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ในการระดมสมองจาก
ผูเช่ียวชาญ มีขอคิดเห็นเกี่ยวกับระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน ไดแก 1) ควรมกีารก็บ
ขอมูลท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดท้ังป เพราะโรคท่ีเกิดแบบเฉียบพลันพบไดทันทีทันใดและ
ตองการการจดัการอยางเฉียบพลันตามความเหมาะสม สําหรับการเฝาระวังโรคเร้ือรังจะเปนประโยชน
ในอนาคต 2) พื้นท่ีการเฝาระวังควรจะอยูท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือ และท่ัวประเทศในระยะยาว แตชวงแรก
นาจะมีโครงการนํารองท่ีพยายามพัฒนาใหเปนระบบท่ีสมบูรณในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหมกอน 
3) หนวยงานในสวนกลางควรเขามาดําเนนิการกําหนดรูปแบบของระบบเฝาระวังใหเปนระบบเดยีวกัน 
รวมท้ังจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานระบบเฝาระวงัโรคจากหมอกควัน ซ่ึงจะเกิดประโยชนในการ
วิเคราะหเช่ือมโยงใหเห็นปญหาในระดับภูมิภาครวมไปถึงระดับชาติไดอีกดวย 4) การเผยแพรขอมูล
และการใชประโยชนจากขอมูลในการเตือนภัย นาจะเปนบทบาทของมหาวิทยาลัย 5) ควรผลักดันให
ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากหมอกควนัเปนตัวช้ีวัด (KPI) ในนโยบายระดับตางๆ ต้ังแตกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัด จนถึงระดับอําเภอและตําบล 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ 
1. การดูแลระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควันในสวนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุข มีหลาย

หนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดแก สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และกรมอนามัย ดังนั้นหนวยงานเหลานี้ควรที่จะไดมีการประชุม
เพื่อกําหนดบทบาทในดานการใหการสนับสนุนระบบเฝาระวังใหเปนเอกภาพ และเปนแนวทาง
เดียวกัน ท้ังนี้บทบาทหลักของหนวยงานในระดับสวนกลางนาจะเปนเจาภาพหลกัในแงวิชาการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําหนดรูปแบบการเฝาระวัง ระบบฐานขอมูล ตัวช้ีวดั และข้ันตอนการเฝา
ระวังโดยละเอียด และควรจัดทําคูมือการเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน เพือ่ใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในแตละพืน้ท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินการได นอกจากนี้ควรจัดใหมีการ
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ฝกอบรมแกเจาหนาท่ี โดยเฉพาะผูท่ีอยูในพื้นท่ีเส่ียงของปญหาหมอกควัน ใหมีศักยภาพในการ
วินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวของกับหมอกควัน รวมท้ังการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีเหมาะสมในการ
เช่ือมโยงปญหาสุขภาพกับสารมลพิษในอากาศได 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบาย ใหมีระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันนํารอง
ข้ึนในพืน้ท่ีท่ีมีเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศ เชน เมืองเชียงใหม เมืองเชียงราย เมืองลําปาง เมือง
แมฮองสอน เปนตน แลวพยายามพัฒนาใหเปนระบบท่ีสมบูรณเพื่อเปนตนแบบในการขยายระบบ
ออกไปสูพื้นท่ีอ่ืนๆ ตอไป 

3. สปสช.รวมกบักระทรวงสาธารณสุข ควรเรงผลักดันใหปญหาสุขภาพท่ีเกดิจากหมอกควันเปน
ตัวช้ีวดั (KPI) ของหนวยงานตางๆ ในภมิูภาคของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนไปท่ี 8 จังหวดั
ภาคเหนือตอนบน ท้ังนีส้ปสช.จะตองสนับสนุนงบประมาณในดานการปองกันและการรักษาใน
กลุมโรคท่ีเกี่ยวของกับหมอกควันตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 

4. กรมควบคุมมลพิษ ควรเรงขยายการติดต้ังเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศใหครอบคลุมจังหวัดท่ีอยู
ในพื้นท่ีเส่ียงของปญหาหมอกควัน นอกจากนี้ควรรีบดําเนินการใหมีการรายงานผลการตรวจวดั
สารมลพิษในอากาศชนิดตางๆ แบบทันทีทันใด (real-time) บนอินเทอรเน็ต เพื่อใหประชาชน
ท่ัวไปสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางทันทวงที  

5. รัฐบาลรวมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ในการสงเสริมใหมีการวิจยัเพื่อหา
วิธีการตรวจวดัคุณภาพอากาศดวยเคร่ืองตรวจวดัท่ีมีราคาถูก แตสามารถใหขอมูลท่ีนาเช่ือถือได 
รวมท้ังวิธีการตรวจวดัดวยขอมูลตัวแทนอ่ืนๆ (surrogate data) เชน ทัศนวิสัย ในการบอกระดับของ
ฝุนขนาดเล็ก ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานเล็กๆ เชน อบต.ในการเฝาระวงัคุณภาพอากาศ
ไดดวยตนเอง 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด 
1. จังหวดัตางๆ ควรพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันตนแบบข้ึนในจังหวดั โดยให

ความสําคัญกับระบบการรายงานขอมูล (ท้ังจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเอง หนวยงาน
รัฐอ่ืนๆ ท่ีไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลของเอกชนดวย) ความถ่ีของการ
รายงาน การวิเคราะหเช่ือมโยงขอมูลระดับสารมลพิษในอากาศและปญหาสุขภาพ รวมท้ังการนําผล
การวิเคราะหขอมูลมาใชในการเตือนภยัหรือจัดการปญหาหมอกควนัอยางจริงจัง ท้ังนี้ในระยะแรก
ควรเร่ิมจากพืน้ท่ีท่ีมีสถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศและเนนไปท่ีโรคหรืออาการแบบเฉียบพลันกอน 

2. ควรสงเสริมใหเกิดระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันในรูปแบบของ
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงสามารถทําไดในลักษณะแผนท่ีเดินดินท่ีจัดทําโดยประชาชนท่ัวไปเอง ท่ี
เลียนแบบการเฝาระวังเชิงพืน้ท่ีโดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic information 
system-GIS) ซ่ึงจะทําใหประชาชนท่ัวไปสามารถเฝาระวังโรคเบ้ืองตนไดดวยตนเอง  
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บทคัดยอ 
 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อ ทบทวนและวเิคราะหปญหาและอุปสรรคของระบบเฝาระวัง
สุขภาพท่ีเกิดจากปญหาหมอกควัน ในจงัหวัดเชียงใหม และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพท่ีเกิดจากปญหาหมอกควนั โดยมีวิธีการศึกษา คือ การทบทวนรูปแบบการ
เฝาระวังของตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และ
จังหวดัเชียงใหม ในกรณกีารศึกษาในประเทศมีการสัมภาษณเชิงลึกบุคคลท่ีเกี่ยวของรวมดวย รวมท้ังมี
การจัดเวทีระดมสมองจากผูเช่ียวชาญ 
 ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการเฝาระวังดานอาชีวอนามัยท่ีอาจเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย
คือ การเฝาระวังโรคเร้ือรังและปจจยัเส่ียงของโรคแบบเปนข้ันตอนขององคการอนามัยโลก เรียกวา 
WHO STEPwise approach to Surveillance หรือ STEPS โดยใชวิธีการสรางตัวช้ีวดัตาม DPSEEA 
Model ซ่ึงพฒันาโดยองคการอนามัยโลก สําหรับการเผยแพรผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระบบเฝา
ระวัง สามารถใชรูปแบบของระบบเฝาระวังสุขภาพและมลพิษทางอากาศโดยใชอินเทอรเน็ต (Internet-
based Health & Air Pollution Surveillance System-iHAPSS) พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยจอหน ฮอพกินส 
สําหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ กระทรวงสาธารณสุขนาจะเปนเจาภาพหลักในการกําหนดรูปแบบ
การเฝาระวัง ระบบฐานขอมูล ตัวช้ีวัด และข้ันตอนการเฝาระวังโดยละเอียด และควรจัดทําคูมือการเฝา
ระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในแตละพื้นท่ีสามารถใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินการได นอกจากนี้ควรจดัใหมีการฝกอบรมแกเจาหนาท่ี ใหมีศักยภาพในการวนิิจฉัยโรคท่ี
เกี่ยวของกบัหมอกควัน รวมท้ังการวเิคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีเหมาะสมในการเช่ือมโยงปญหาสุขภาพ
กับสารมลพิษในอากาศได สําหรับจังหวดัเชียงใหม ควรพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอก
ควันตนแบบข้ึนในจังหวัด โดยใหความสําคัญกับระบบการรายงานขอมูล ความถ่ีของการรายงาน การ
วิเคราะหเช่ือมโยงขอมูลระดับสารมลพิษในอากาศและปญหาสุขภาพ รวมท้ังการนําผลการวิเคราะห
ขอมูลมาใชในการเตือนภยัหรือจัดการปญหาหมอกควันอยางจริงจัง นอกจากนี้ควรสงเสริมใหเกดิระบบ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันในรูปแบบของประชาชนท่ัวไปดวย 
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Abstract 
 
The objective of this study was to review and analyze the problems and obstacles of health 

surveillance system for haze in Chiang Mai including to propose policy recommendations for the 
development of health surveillance system for haze. The study methods were literature reviews of 
health surveillance systems in overseas countries, in Ministries of Public Health and Natural 
Resources and Environment, and in Chiang Mai province. For domestic reviews, the related 
governmental officials were in-depth interviewed. In addition, the experts in the field had been 
convened for brainstorming. 

The results showed that the surveillance system that might be suitable to Thailand is the 
World Health Organization’s STEPwise approach to Surveillance or STEPS, by using model so-called 
DPSEEA Model developed by the World Health Organization to construct the health indicators. In 
regard to data dissemination derived from surveillance system, the Internet-based Health & Air 
Pollution Surveillance System (iHAPSS) developed by the John Hopkins University is recommended. 
The recommendations for the policy makers are that the Ministry of Public Health should play a 
major role in setting the health surveillance system including database system, health indicators and 
steps of surveillance in full details. Furthermore, it should develop a manual of health surveillance 
system for haze for the health personnel to use as a guildline. There should be also training courses for 
the health personnel to upgrade their capacity in diagnosing haze-related health problems and in 
statictical analysis to link the health problems and air pollutants. For Chiang Mai province level, the 
role model of health surveillance system for haze should be developed by focusing on reporting 
system, frequency of reports, linkage analysis of air pollutants and health problems, including on the 
utilization of data analyses to seriously warn or manage the haze problems. Additionally, the health 
surveillance system for haze in general population version should be promoted. 
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บทที่ 1 
 

ความเปนมาและวธิีการดําเนินการวิจัย 
 
1. บทสรุปยอสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 

จากการศึกษาวิจัยในประเทศตางๆ ท่ัวโลก แสดงใหเห็นวาระดับของฝุนในอากาศมี
ความสัมพันธกับการตายและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่า เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก และผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ จังหวดัเชียงใหมเปนอีกเมืองหนึ่งท่ีประสบปญหามลพิษทางอากาศ 
โดยเฉพาะฝุนขนาดเล็กซ่ึงมีแหลงกาํเนิดท่ีสําคัญ ไดแก จากการเผาในท่ีโลงแจงและจากปญหา
การจราจร และจากขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ท้ังแบบผูปวยนอกและรับเขาไวในโรงพยาบาลแบบผูปวยในของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมท่ีผานมาท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน งานวิจยัลาสุดในแองเชียงใหม-ลําพูน พบความสัมพันธอยาง
ชัดเจนระหวางสารมลพิษหลายชนิดกับอาการในระบบตางๆ จากวิกฤติการณปญหาหมอกควนัใน
ภาคเหนือเม่ือป 2550 พบวาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขยังไมสมบูรณ 
การวิจยัเชิงระบบคร้ังนี้จะเปนขอมูลนําเขาเชิงนโยบายแกผูกําหนดนโยบายในการพฒันาระบบ
ตอไป 

 
2. ความเปนมาและความสําคญัของเรื่อง  

ระบบเฝาระวังสุขภาพ หมายความวา “การเฝาคุมเหตุการณดานสุขภาพในประชากรอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง เพื่อผลในการปองกันและควบคุมภาวะสิ่งคุกคามในส่ิงแวดลอมท่ีมีความ
เก่ียวของกับโรค” โดยท่ัวไปการเฝาระวังจะมี 4 ข้ันตอนคือ 1) การรวบรวมขอมูล ในข้ันนี้จะตองมี
ระบบในการเก็บรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยหรืออาการที่เกี่ยวของ รวมท้ังตัวแปรดานปจจัยเส่ียง
ตางๆ 2) การวเิคราะหขอมูล ในข้ันนีเ้ปนการนําขอมูลมาทําการวิเคราะห ดวยวิธีการสถิติ ท้ังนี้อยาง
นอยควรจะสามารถบอกความชุกหรืออุบัติการณของโรค แนวโนมของโรค กลุมเส่ียง และ
ความสัมพันธระหวางปจจยัเส่ียงกับการเกดิโรคได 3) การรายงานขอมูลแกผูท่ีเกีย่วของ คือการ
รายงานผลแกผูท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับผูกําหนดนโยบายหรือประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ และ 4) 
การดําเนนิการแกไขหรือปองกันปญหา เปนการนาํเอาขอมูลท่ีไดไปใชในการแกไขหรือปองกัน
ปญหา ท้ังนีก้ารจะทราบวาการแกไขหรือปองกันปญหาจะไดผลหรือไม ก็จะตองเขาสูข้ันตอนแรก
ของการเฝาระวังไปตามลําดบั ดังนั้นการเฝาระวังจึงเปนระบบท่ีมีการดําเนินการตอเนื่องไปเร่ือยๆ 
ไมส้ินสุด 
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จากการศึกษาวิจัยในประเทศตางๆ ท่ัวโลก แสดงใหเห็นวาระดับของฝุนในอากาศมี
ความสัมพันธกับการตายและการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่า เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก และผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจยัในพื้นท่ีจังหวดัเชียงใหมดังนี ้

รายงานการศึกษาของพงศเทพ วิวรรธนะเดชและคณะพบความสัมพันธอยางชัดเจนระหวาง
ความจุปอดท่ีลดลงกับความเขมขนของฝุนขนาดเล็ก และกาซคารบอนมอนอกไซด (ท่ีเกิดจากการ
เผาไหม) ท่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในหนาแลง (1 ธันวาคม ถึง 31 มีนาคม) ไมวาในเด็กหรือผูใหญ 
การศึกษานี้ยังสามารถทํานายไดอีกวา การเปล่ียนแปลงของฝุนในแตละวันจะสงผลกระทบตอความ
จุปอดในอีก 2 วันถัดมา ในขณะท่ีกาซคารบอนมอนอกไซดจะสงผลในอีก 6 วันถัดมา 

การศึกษาลาสุดของพงศเทพ วิวรรธนะเดช ท่ีศึกษาในพื้นท่ีแองเชียงใหม-ลําพูน พบ
ความสัมพันธอยางชัดเจนระหวางฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนกับอาการในระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก แสบคอ ไอแหงๆ แสบจมูก คัดจมูก เสียงแหบ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด อาการใน
ระบบหัวใจ ไดแก ชีพจร (หัวใจ) เตนเร็ว และระบบตา ไดแก แสบหรือคันตา น้ําตาไหล มองภาพ
ไมคอยชัด โดยสามารถทํานายไดวา ระดับฝุนท่ีสูงจะมีผลกระทบตอสุขภาพในอีก 0-6 วันถัดมา 
และ ทุกๆ 1 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตรท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการเพิ่มข้ึนรอยละ 0.04-0.21 นอกจากนี้
ยังพบความสัมพันธระหวางกาซพิษหลายชนิด ไดแก คารบอนมอนอกไซดกับอาการในระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแก คัดจมูก มีน้ํามูก เสียงแหบ ไอมีเสมหะ หายใจลําบาก อาการในระบบหัวใจ 
ไดแก เหนือ่ยงาย และระบบตา ไดแก น้ําตาไหล โดยสามารถทํานายไดวา ระดบั
คารบอนมอนอกไซดท่ีสูงจะมีผลกระทบตอสุขภาพในอีก 1-3 วันถัดมา และ ทุกๆ 1 ppm (1 สวน
ในลานสวนของอากาศ) ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการเพิ่มข้ึนรอยละ 1.86-10.09 กาซซัลเฟอรไดออกไซด
มีความสัมพันธกับอาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก คัดจมูก มีน้ํามูก เสียงแหบ แสบจมูก 
หายใจลําบาก อาการในระบบหัวใจ ไดแก เทาบวม เหนื่อยงาย ชีพจร (หวัใจ) เตนเร็ว ในระบบ
ผิวหนัง ไดแก คันตามรางกาย และระบบตา ไดแก แสบหรือคันตา ตาแดง มองภาพไมคอยชัด น้ําตา
ไหล โดยสามารถทํานายไดวา ระดับซัลเฟอรไดออกไซดท่ีสูงจะมีผลกระทบตอสุขภาพในอีก 0-6 
วันถัดมา และ ทุกๆ 1 ppb (1 สวนในพันลานสวนของอากาศ) ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการเพิ่มข้ึนรอย
ละ 0.88-11.92 กาซโอโซนมีความสัมพันธกับอาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก เลือดกําเดาไหล 
หายใจลําบาก เสียงแหบ ไอแหงๆ แสบจมูก แสบคอ อาการในระบบหัวใจ ไดแก หวัใจ (ชีพจร) เตน
เร็ว และระบบผิวหนงั ไดแก คันตามรางกาย โดยสามารถทํานายไดวา ระดบัโอโซนท่ีสูงจะมี
ผลกระทบตอสุขภาพในอีก 0-6 วันถัดมา และ ทุกๆ 1 ppb (1 สวนในพันลานสวนของอากาศ) ท่ี
เพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการเพิ่มข้ึนรอยละ 0.05-0.86 และกาซไนโตรเจนไดออกไซดมีความสัมพันธกับ
อาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก แสบจมูก ไอแหงๆ มีน้ํามูก แสบคอ เลือดกําเดาไหล เสียง
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แหบ หายใจลําบาก อาการในระบบหัวใจ ไดแก เหนื่อยงาย และระบบตา ไดแก แสบหรือคันตา 
น้ําตาไหล โดยสามารถทํานายไดวา ระดบัไนโตรเจนไดออกไซดท่ีสูงจะมีผลกระทบตอสุขภาพใน
อีก 0-6 วันถัดมา และ ทุกๆ 1 ppb (1 สวนในพันลานสวนของอากาศ) ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการ
เพิ่มข้ึนรอยละ 0.08-1.00 

จากการที่พืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ประสบปญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันอยางรุนแรง
ในป 2550 โดยขอมูลการตรวจวดัคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ ท่ีมีการตั้งสถานีตรวจวดัท่ี
จังหวดัเชียงใหม พบวาในชวงเดือนมีนาคม 2550 มีระดับความเขมขนของฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอนเกินมาตรฐาน (120 ไมโครกรัมตออากาศ 1 ลูกบาศกเมตร) เกือบทุกวัน โดยเฉพาะบางวนั 
เชน วนัท่ี 6 และวันท่ี 11-15 มีนาคม 2550 มีคาเกินมาตรฐานกวา 2 เทาตัว โดยเฉพาะระดับความ
เขมขนฝุนของวันท่ี 14 มีนาคม 2550 อยูท่ี 383 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ซ่ึงเกินมาตรฐานไปกวา 3 
เทาและสูงท่ีสุดเทาท่ีเคยตรวจวัดมา ท้ังนีส้าเหตุหลักคือการเผาปา ท่ีนา สวน ไร รองลงมาคือ การ
เผาขยะ ใบไมหญาแหง ควนัรถ และการกอสราง ประกอบกับอากาศท่ีแลงผิดปกติ รวมกับความกด
อากาศสูงท่ีแผลงมาปกคลุมภาคเหนือตอนบนและลมสงบ ทําใหฝุนขนาดเล็กท่ีเกิดข้ึนไมสามารถ
ลอยตัวออกไปได ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคือ ปญหาสุขภาพของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบน 
จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะวนัท่ี 15-23 มีนาคม 2550 พบวามีจํานวนผูปวยดวยโรค
ท่ีเกี่ยวของกับหมอกควนั เชน โรคทางเดนิหายใจ โรคทางตา โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค
ผิวหนังใน 8 จงัหวัดภาคเหนอืตอนบน ไดแก เชียงราย เชียงใหม แพร นาน ลําพูน ลําปาง ตาก และ
แมฮองสอน รวมกันถึง 61,000 ราย ทําใหรัฐตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาประมาณ 25 ลาน
บาท อยางไรกต็ามพบวาการรายงานผูปวยยังขาดความสมบูรณท้ังในแงปริมาณ (จาํนวนผูปวยแต
ละโรค) และคุณภาพ (ความถูกตองในการวินิจฉัย) โดยเฉพาะในชวงวิกฤติยังไมสามารถรายงาน
ผูปวยเปนรายวันไดอยางครบถวนสมบูรณ การขาดขอมูลการเจ็บปวยทําใหการจัดการปญหาหมอก
ควันไมมีประสิทธิภาพและไมทันการณ ยิ่งไปกวานัน้การเฝาระวังปญหาสุขภาพแบบเร้ือรัง เชน 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมะเร็งปอดจะทําไมไดหากขาดระบบการเฝา
ระวังท่ีมีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังนี้จงึมุงท่ีจะประเมินระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอก
ควันในปจจุบันท้ังในแงสถานการณท่ีเปนอยู ปญหาและอุปสรรค โดยใชพืน้ท่ีจังหวัดเชียงใหมเปน
จังหวดันํารอง และจัดใหมีการระดมสมองจากผูเช่ียวชาญเพื่อใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังดังกลาวใหมีความสมบูรณและมีประสิทธิภาพตอไป 
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3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพื่อวิเคราะหระบบเฝาระวงัสุขภาพจากปญหาหมอกควนัในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม) 
3.2 เพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายจากปญหาหมอกควนัในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม) และเช่ือมโยง

กับระบบการเฝาระวังสุขภาพของประเทศ 
 

4. กิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยแตละขอ 
4.1 แผนกิจกรรมหลักท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค รวมท้ังผลลัพธ (Output) ท่ีคาดวาจะไดรับ  

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 
ชวงระยะเวลา
ดําเนินการ 

จํานวน
วันท่ีใช 

ผูรับผิดชอบ 

1. เพ่ือวิเคราะห
ระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากปญหา
หมอกควันใน
ปจจุบัน 

1.1 การทบทวน
ระบบเฝาระวัง
สุขภาพของ
ตางประเทศ 

1.1.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินการระบบเฝา
ระวังสุขภาพของ
ตางประเทศจาก
เอกสาร 

ธ.ค. 51 
 
 
 
 

30 
 
 
 
 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 
 

1.2 การทบทวน
ระบบเฝาระวัง
สุขภาพของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.2.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินการระบบเฝา
ระวังสุขภาพของ
กระทรวง
สาธารณสุขจาก
เอกสาร 
1.2.2 สัมภาษณเชิง
ลึกบุคลากรใน
สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม 

ธ.ค. 51 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 52 

30 
 
 
 
 
 
 

10 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 
 
 
 

นางมยุรา 
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1.3 การทบทวน
ระบบเฝาระวัง
คุณภาพอากาศของ
กรมควบคุมมลพิษ 

1.3.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินการระบบเฝา
ระวังคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุม
มลพิษจากเอกสาร 
1.3.2 สัมภาษณเชิง
ลึกบุคลากรในกรม
ควบคุมมลพิษ 

ธ.ค. 51 
 
 
 
 
 

ม.ค. 52 

30 
 
 
 
 
 

10 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 
 
 

นางมยุรา 

1.4 การทบทวน
ระบบเฝาระวัง
สุขภาพของจังหวัด
เชียงใหม 

1.4.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินการระบบเฝา
ระวังสุขภาพของ
จังหวัดเชียงใหมจาก
เอกสาร 
1.4.2 สัมภาษณเชิง
ลึกบุคลากรใน
สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดเชียงใหม 
และสสจ.เชียงใหม 
1.4.3 สัมภาษณเชิง
ลึกบุคลากรใน
สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (เชียงใหม) 

ม.ค. 52 
 
 
 
 
 

ม.ค. 52 
 
 
 
 
 

ม.ค. 52 

30 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 

10 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 
 
 

นางมยุรา 
 
 
 
 
 

นางมยุรา 
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1.5 การทบทวน
ระบบเฝาระวัง
สุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย 

1.5.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินการระบบเฝา
ระวังสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย
จากเอกสาร 
1.5.2 สัมภาษณเชิง
ลึกบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย 

ม.ค. 52 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 52 

30 
 
 
 
 
 
 

10 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 
 
 
 

นางมยุรา 

1.6 วิเคราะหปญหา
และอุปสรรคของ
ระบบเฝาระวังที่
เปนอยูในปจจุบัน 

1.6.1 นําขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณเชิง
ลึกมาทําการ
วิเคราะห 
1.6.2 จัดทําเอกสาร
เพ่ือเตรียมนําเสนอ
ในเวทีสาธารณะ 

ก.พ. 52 
 
 
 

มี.ค.-เม.ย. 52 

10 
 
 
 

60 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ, นาง

มยุรา 
 

รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

2. เพ่ือจัดทําขอเสนอ
เชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากปญหา
หมอกควัน 

2.1 จัดเวทีสาธารณะ
เพ่ือระดมสมอง
ขอเสนอในการ
พัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากปญหา
หมอกควัน 

2.1.1 นําเสนอขอมูล
สถานการณและ
ปญหาอุปสรรคของ
ระบบเฝาระวัง 
2.1.2 เปดเวทีเพ่ือ
ระดมสมองขอเสนอ
ในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังสุขภาพจาก
ปญหาหมอกควัน 

พ.ค. 52 1 นางมยุราและ
รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

 
 

 

2.2 จัดทํารายงาน
ขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังสุขภาพจาก
ปญหาหมอกควัน 

2.2.1 รวบรวมขอมูล
ทั้งหมดจากเอกสาร
การสัมภาษณ และ
เวทีสาธารณะ
วิเคราะห และจัดทํา
รายงาน 

พ.ค.-มิ.ย. 52 60 รศ.ดร.นพ. 
พงศเทพ 

หมายเหตุ จํานวนวันที่ใชเปนการคาดการณจํานวนเวลาที่จะตองดําเนินการจริง โดยเทียบ 1 วันเทากับ 8 ช่ัวโมง  
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5. ผลท่ีคาดวาจะไดรับในแตละชวงระยะเวลา (แบงเปนราย 4 เดือน) 
เดือนท่ี กิจกรรม (activities) ผลงานท่ีคาดวาจะไดรับ (outputs) 

4 เดือนที่ 1 1. การทบทวนระบบเฝาระวังสุขภาพของ
ตางประเทศ 

2. การทบทวนระบบเฝาระวังสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 

3. การทบทวนระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุมมลพิษ 

4. การทบทวนระบบเฝาระวังสุขภาพของ
จังหวัดเชียงใหม 

5. การทบทวนระบบเฝาระวังสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 

6. วิเคราะหปญหาและอุปสรรคของระบบเฝา
ระวังที่เปนอยูในปจจุบัน 

1. ไดขอมูลระบบเฝาระวังสุขภาพของ
ตางประเทศ 

2. ไดขอมูลระบบเฝาระวังสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 

3. ไดขอมูลระบบเฝาระวังสุขภาพของกรม
ควบคุมมลพิษ 

4. ไดขอมูลระบบเฝาระวังสุขภาพของจังหวัด
เชียงใหม 

5. ไดขอมูลระบบเฝาระวังสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 

6. ไดปญหาและอุปสรรคของระบบเฝาระวังที่
เปนอยูในปจจุบัน 

4 เดือนที่ 2 1. จัดเวทีสาธารณะเพ่ือระดมสมองขอเสนอใน
การพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหา
หมอกควัน 

2. จัดทํารายงานขอเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหา
หมอกควัน 

1. ไดขอเสนอในการพัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพจากปญหาหมอกควัน 

 
2. ไดรายงานขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน 

 
 

6. แนวทาง/ขั้นตอนการดําเนินงาน ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับสมมุติฐานการวิจัย พื้นท่ีท่ีศึกษา และ
วิธีการวางแผนการดําเนินงานรวมท้ังวิธีดาํเนินการวิจัย (Research Methodology) วิธีการเก็บ
ขอมูล ฯลฯ 

การศึกษานีเ้ปนการทบทวนและวเิคราะหปญหาและอุปสรรคของระบบเฝาระวังสุขภาพ ท่ีเกิด
จากปญหาหมอกควัน ในจังหวัดเชียงใหม เพื่อนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังสุขภาพท่ีเกิดจากปญหาหมอกควนั โดยมีวิธีการศึกษาดังนี ้
1. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของตางประเทศ โดยการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร

เกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป ญ่ีปุน 
เปนตน 

2. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของกระทรวงสาธารณสุข โดยการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจากเอกสาร และ
สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบระบบเฝาระวังสุขภาพท่ีเกดิจากปญหาหมอกควัน 
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3. การทบทวนระบบเฝาระวงัคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ โดยการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการดําเนินการระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษจากเอกสาร และ
สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียงท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบระบบเฝา
ระวัง 

4. การทบทวนระบบเฝาระวงัสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม โดยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินการระบบเฝาระวังสุขภาพของจังหวัดเชียงใหมจากเอกสาร และสัมภาษณเชิงลึก
บุคลากรในสํานักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (เชียงใหม) 

5. การทบทวนระบบเฝาระวงัสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนนิการระบบเฝาระวังสุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย
จากเอกสาร และการศึกษาเชิงคุณภาพดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
(ระดับ 30 เตียง 60 เตียง และ 90 เตียง) และสถานีอนามัย (ขนาดใหญและขนาดเล็ก) ระดับละ 1 
แหงในจังหวดัเชียงใหม โดยใชกรอบการประเมินตามแบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : 
CIPP Model) 

6. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกมาทําการวิเคราะหและจัดทําเอกสารเพื่อเปนขอมูลนําเขา
ในการจดัเวทีสาธารณะ 

7. จัดเวทีสาธารณะเพ่ือระดมสมองขอเสนอในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอก
ควัน โดยมีรูปแบบประกอบดวยนําเสนอขอมูลสถานการณและปญหาอุปสรรคของระบบเฝา
ระวัง และเปดเวทีเพื่อระดมสมองขอเสนอในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอก
ควัน 

8. จัดทํารายงานขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝาระวงัสุขภาพจากปญหาหมอกควัน 
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7. กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
 
 

ขั้นตอนการเฝาระวังสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทบทวนระบบ
เฝาระวังสุขภาพจาก

เอกสาร 

การรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

การกระจายขอมูล 

การดําเนินการแกปญหา 

การสัมภาษณเชิงลึก 

เวทีสาธารณะเพื่อให
ความเห็น 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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การประเมินสภาวะ
แวดลอมหรอืบริบท 

(context evaluation) 

การประเมินปจจัย 
(input evaluation) 

การประเมิน
กระบวนการ (process 

evaluation) 

การประเมินผลงาน 
(product evaluation) 

ประเด็นและแนวทางการประเมินโดยใชแบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) 

 นโยบายของหนวยงาน 
 การจัดระบบการเฝาระวัง 
 การวางแผน 

 จํานวนและศักยภาพของบุคลากร 
 งบประมาณ 
 อุปกรณ เครื่องมือ คอมพิวเตอร 

 ระบบบันทึกขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การตรวจสอบขอมูล 

 ความครอบคลุมของรายงาน 
 ความทันเวลาและถูกตอง 
 การนําไปใชประโยชนในการ

ปองกันปญหา 
 การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
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8. ผลท่ีคาดวาจะไดรับเม่ือการดําเนินงานเสร็จส้ินท่ีเปนรูปธรรม และตัวชี้วัดความสาํเร็จของโครงการ 

8.1 ทราบสถานการณรวมท้ังปญหาและอุปสรรคของระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน
ในจังหวดัเชียงใหมท่ีเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพของประเทศ 

8.2 มีขอเสนอแนะในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหา
หมอกควนัอยางเปนรูปธรรมสําหรับจังหวัดเชียงใหมและระบบสุขภาพของประเทศอัน
ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การกระจายขอมูล และการดําเนนิการ
แกปญหา 

 
9. กระบวนการผลักดันผลงานดังกลาวออกสูการใชประโยชน 

ในการศึกษาคร้ังนี้จะไดขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหา
หมอกควนั สําหรับผูกําหนดนโยบายในการพิจารณาดําเนินการตอไป 
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บทที่ 2 
 

ความหมายและความสําคัญของระบบเฝาระวัง 
 

บทนํา 

ระบบเฝาระวังสุขภาพ หมายความวา “การเฝาคุมเหตุการณดานสุขภาพในประชากรอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง เพื่อผลในการปองกันและควบคุมภาวะสิ่งคุกคามในส่ิงแวดลอมท่ีมีความเกี่ยวของ
กับโรค”  

ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental health surveillance) คือระบบท่ีมีการ
รวบรวม จดัหมวดหมู และวิเคราะหขอมูลโรคท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม (environmentally related 
disease) ส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม (environmental hazards) และการสัมผัสดานส่ิงแวดลอม 
(environmental exposures) และกระจายขอมูลใหกับผูท่ีเกี่ยวของในการดาํเนินการอยางทันทวงที 

 

วัตถุประสงคของระบบเฝาระวัง 

ระบบเฝาระวังท่ัวๆ ไปมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ 
1. รวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของกบับริบทท่ีจะทําการเฝาระวัง หมายความวากอนทําการเฝาระวังจะตอง

กําหนดขอบเขตของการเฝาระวัง และทําการรวบรวมขอมูลในขอบเขตท่ีกําหนดไว 
2. พัฒนาเคร่ืองมือท่ีเปนมาตรฐานท่ีชวยใหสามารถเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงตามเวลา (temporal) 

และสถานท่ี (spatial) ได กลาวคือ ระบบเฝาระวังตองสามารถบอกการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีโดย
ธรรมชาติของการเกิดโรคโดยท่ัวไป มักมีการเปล่ียนแปลงตามเวลาและสถานท่ี 

3. ปองกันโรคหรือปญหากอนท่ีโรคหรือปญหานั้นจะเกิด ระบบเฝาระวังมีเปาหมายสุดทายเพื่อใหเกดิ
มาตรการในการปองกันโรคไมใหเกิดข้ึนหรือหากเกดิข้ึนแลวก็ตองปองกันไมใหโรคลุกลาม
ออกไปได 

4. ชวยในการวางแผนดานบริการและจดัลําดับความสําคัญของปญหา บางคร้ังเราสามารถนําระบบเฝา
ระวังมาชวยในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือโรคได โดยพิจารณาจากขนาดของปญหา 
แนวโนมของปญหา ความรุนแรงของปญหา และความเปนไปไดหรือความยากงายในการควบคมุ
ปองกัน 

5. ทํานายภาระของโรคท่ีอาจจะเกดิข้ึนในอนาคต ดวยวิธีการทางสถิติ เราอาจทํานายการเกดิโรคใน
อนาคตได ทําใหการบริหารจัดการแกไขปญหาทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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6. กํากับและประเมินผลโครงการท่ีดําเนินการแกปญหา หากปราศจากระบบเฝาระวงัเราจะไมสามารถ
บอกไดวามาตรการการควบคุมหรือปองกันปญหาสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ระบบ
เฝาระวังจึงเปนเสมือนเคร่ืองมือท่ีชวยในการประเมินผล และควบคุมกํากับโครงการใหเปนไปใน
ทิศทางท่ีถูกตอง 

 

ลักษณะอันพึงประสงคของการเฝาระวังสุขภาพ 

 ระบบเฝาระวังสุขภาพท่ีดีจะตองมีลักษณะที่พึงประสงคหรือคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 สามารถคนหาโรคหรือการบาดเจ็บไดอยางทันทวงที (case identification)  
 ทําใหทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสถานการณท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุข (trend 

identification)  
 สามารถบอกความเส่ียง ตามกลุมประชากร เวลาท่ีเกิด และสถานท่ี ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการหา

มาตรการปองกัน (population at risk)  
 ทําใหทราบขอมูลหรือวิวัฒนาการของโรค รวมท้ังความรูใหมๆ ในการควบคุมและปองกันโรคภัย

ไขเจ็บเหลานี ้(research aspects) 
 

ขั้นตอนการเฝาระวังโรค 

โดยท่ัวไปการเฝาระวังจะมี 4 ข้ันตอนคือ  
1) การรวบรวมขอมูล ในข้ันนี้จะตองมีระบบในการเก็บรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยหรืออาการ

ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังตัวแปรดานปจจยัเส่ียงตางๆ ในกรณีของระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม หมาย
รวมถึงการเกบ็ขอมูลส่ิงคุกคามและปจจยัดานส่ิงแวดลอมดวย 

2) การวิเคราะหขอมูล ในข้ันนีเ้ปนการนําขอมูลมาทําการวิเคราะห ดวยวธีิการสถิติ ท้ังนี้อยาง
นอยควรจะสามารถบอกความชุกหรืออุบัติการณของโรค แนวโนมของโรค กลุมเส่ียง และ
ความสัมพันธระหวางปจจยัเส่ียงกับการเกดิโรคได ในกรณีของระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม การ
วิเคราะหขอมูลจะตองสามารถบอกความเช่ือมโยงระหวางปจจัยดานส่ิงแวดลอมกบัปญหาสุขภาพได 

3) การรายงานขอมูลแกผูท่ีเกี่ยวของ คือการรายงานผลแกผูท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับผูกําหนด
นโยบายหรือประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ ในกรณีของระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอมยังหมายรวมถึง
ผูกอมลพิษดวย 

4) การดําเนนิการแกไขหรือปองกันปญหา เปนการนําเอาขอมูลท่ีไดไปใชในการแกไขหรือ
ปองกันปญหา อันเปนเปาหมายสูงสุดเพื่อใหเกิดสุขภาพท่ีดีตอประชาชน 
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ท้ังนี้การจะทราบวาการแกไขหรือปองกันปญหาจะไดผลหรือไม ก็จะตองเขาสูข้ันตอนแรกของ
การเฝาระวังไปตามลําดับ เพื่อเปนควบคุมกํากับและประเมินผลวามาตรการการควบคุมหรือปองกัน
ปญหาไดผลดีเพียงใด ดังนัน้การเฝาระวังจึงเปนระบบท่ีจะตองมีการดาํเนินการตอเนือ่งไปเร่ือยๆ ไม
ส้ินสุด 

 
หลักเกณฑการระบุประเด็นปญหาท่ีสําคัญ 
 เปนปญหาท่ีมีขอบเขตในเชิงพื้นท่ีเปนวงกวาง 
 เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพในประชากรจํานวนมาก 
 ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาท่ีรายแรง  

 ยากตอการรักษาหรือไมสามารถกลับคืนได 
 ทําใหเจบ็ปวยรุนแรงถึงชีวิต 
 สามารถสงผลไปถึงคนรุนตอไปได 

 เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอระบบนิเวศวทิยาอยางรุนแรง 
 เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

 

ความสําคัญของระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม 

ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอมมีลักษณะที่คลายและแตกตางจากระบบเฝาระวังท่ัวๆ ไป ใน
หลายประเด็น ดังรายละเอียดตอไปนี ้
1. โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมมักเปนโรคเร้ือรัง ใชเวลานานในการเกิดโรค ดังท่ีทราบกนัดีวาโรคท่ีเกดิ

จากส่ิงแวดลอมไมแสดงอาการทันทีทันใด แตตองใชเวลานานในการกอใหเกดิโรค เชน โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ การจะบอกความสัมพันธระหวางส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมกับการเกดิ
โรคจึงจําเปนตองมีระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีดี 

2. โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมมักเกิดจากเหตุปจจัยหลายชนิดรวมกัน ดงัไดกลาวมาแลววาโรคท่ีเกดิจาก
ส่ิงแวดลอมมักตองใชเวลานานในการกอใหเกิดโรค ดงันั้นในระยะเวลากอนท่ีจะเกิดโรคผูปวยอาจ
ไดรับส่ิงคุกคามอ่ืนๆ ไดอีกหลายชนิด จงึเปนการยากที่จะบอกไดวาส่ิงคุกคามใดเปนสาเหตุหลัก
สาเหตุรอง อยางไรก็ตามหากมีการเก็บขอมูลอยางตอเนื่องท่ีดีพอ เราอาจใชวิธีการทางสถิติในการ
ระบุสาเหตุท่ีแทจริงได 

3. การวินจิฉัยปญหาสุขภาพจากส่ิงแวดลอมในระดบับุคคล (individual) มักทําไดยากหรือทําไมไดเลย 
แตสามารถวินจิฉัยในระดับกลุมคน (cohort) ได จากขอเท็จจริงท่ีไดกลาวมาแลววาการเกดิโรค
เนื่องจากส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมมักเกิดจากเหตุปจจยัหลายชนิดรวมกัน ดังนั้นการวินิจฉัยวาโรค
นั้นเกดิจากส่ิงคุกคามในส่ิงแวดลอมในระดบับุคคลจึงทําไดยาก กรณตัีวอยางท่ีเห็นไดชัดคือ ผูปวย
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ท่ีมาดวยอาการไอหรือหายใจลําบาก ยากท่ีจะพิสูจนไดวาเกดิจากสารมลพิษในอากาศหรือไม แต
หากมีผูปวยเปนจํานวนมากมาดวยอาการคลายๆ กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงท่ีมีระดับสารมลพิษ
ในอากาศสูงมาก และนอยลงเมื่อคุณภาพอากาศดีข้ึน การพิสูจนวาสารมลพิษเปนสารตนเหตุจึงทํา
ไดงายข้ึน หลักการนี้แทท่ีจริงแลวคือหลักการสําคัญของวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา 

4. การเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพและส่ิงแวดลอม จําเปนจะตองมีขอมูลท้ังดาน
สุขภาพและส่ิงแวดลอมควบคูกัน ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม มีมิติท่ีตางจากระบบเฝาระวัง
สุขภาพท่ัวๆ ไป (ซ่ึงมักเปนการเฝาระวังโรคติดตอ) คือการท่ีจะตองพิสูจนความเช่ือมโยงระหวาง 
“ส่ิงแวดลอม” และ “สุขภาพ” ดังนัน้ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีสมบูรณจึงตองมีขอมูลท้ัง 
2 ฐานดังกลาว 

5. เปาประสงคของระบบเฝาระวัง เพื่อหามาตรการการปองกันแกไขใหเร็วท่ีสุดกอนท่ีโรคจะลุกลาม
ออกไป ระบบเฝาระวังมิไดมีเพียงเพื่อเช่ือมโยงความสัมพนัธระหวาง“ส่ิงแวดลอม” และ “สุขภาพ” 
เทานั้น แตเพือ่หวังผลที่จะไดนําขอเท็จจริงดังกลาวเพื่อไปสูการควบคุมหรือปองกันมิใหโรค
ลุกลามออกไป ท้ังนี้ส่ิงคุกคามจากส่ิงแวดลอมมักกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง หลักการนีมี้
แนวคิดเชนเดยีวกับการเฝาระวังโรคติดตอท่ัวๆ ไปนั่นเอง 

6. หลักการในการปองกัน คือ การคนหาปจจัยเส่ียง และทําการปองกนัหรือควบคุมปจจัยเส่ียงนั้น 
“ปจจัยเส่ียงในวันนี ้ คือโรคในวนัพรุงนี”้ ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม เชนเดียวกับการเฝา
ระวังในโรคติดตอท่ีมุงไปสูการคนหาสารตนเหตุหรือปจจัยเส่ียง แลวทําการควบคุมสารตนเหตุ
หรือปจจัยเส่ียงนั้นเสีย อันเปนการปองกันท่ีตนเหตุนั่นเอง 
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บทที่ 3 
 

การทบทวนระบบเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอมของตางประเทศ 
 

แนวทางการดาํเนินการเฝาระวังโรคขององคการอนามัยโรค (WHO STEPwise approach to 
surveillance (STEPS) 

องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเคร่ืองมือในการเฝาระวังโรคเร้ือรัง และปจจยัเส่ียงของโรคแบบ
เปนข้ันตอน เรียกวา WHO STEPwise approach to Surveillance หรือ STEPS เพื่อใหประเทศกําลัง
พัฒนาไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคของตนเอง ซ่ึงสามารถนํามาประยกุตใชไดดี
สําหรับการเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม STEPS ถือไดวาเปนกระบวนการท่ีมีลําดับข้ันตอน โดยเร่ิมจาก
การรวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงดวยแบบสอบถาม จากนั้นมีการตรวจวัดเชิงกายภาพแบบ
งายๆ จนกระท่ังถึงข้ันตอนของการเก็บขอมูลท่ีมีความซับซอน เชน การเก็บตัวอยางเลือดเพือ่นําไป
วิเคราะหในหองปฏิบัติการ เปนตน ท้ังนีห้ัวใจของ STEPS คือขอมูลท่ีเก็บมาแมมีปริมาณนอยแตถามี
คุณภาพดีแลว ยอมมีคุณคามากกวาขอมูลท่ีเก็บมาในปริมาณมาก แตคุณภาพตํ่า แนวคิดในการ
ดําเนินการตาม STEPS สามารถแสดงไดดวยรูปท่ี 1 ในแตละข้ันตอนสามารถเก็บขอมูลได 3 ระดับ 
ท้ังนี้การเก็บขอมูลของแตละข้ันตอนข้ึนกบัคาใชจายและความจําเปนของแตละพื้นท่ี ระดับท้ัง 3 ไดแก 
ขอมูลแกน (core data) ขอมูลสวนขยาย (expanded data) และขอมูลทางเลือก (optional data) ขอมูลแต
ละระดับมีความหมายดังนี ้

 ขอมูลแกน (core data) คือ ขอมูลท่ีมีความสําคัญมากและสามารถหาหรือตรวจวดัได 
 ขอมูลสวนขยาย (expanded data) คือ ขอมูลท่ีมีความสําคัญรองลงมา แตจะชวยเพิ่มความ

ถูกตองของขอมูลแกน 
 ขอมูลทางเลือก (optional data) คือ ขอมูลท่ีไมจําเปนตอระบบเฝาระวัง แตชวยเสริมความ

เขาใจตอระบบเฝาระวังไดดข้ึีน โดยมากมักใชเพื่อการวจิัย เชน ขอมูลการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจ  
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รูปท่ี 1 แสดงระดับของขอมูลตามแนวทางการดําเนินการเฝาระวังโรคขององคการอนามัยโรค 
 
ตัวอยางการเกบ็ขอมูลของแตละระดับ ในกรณีของการเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากหมอกควัน แสดง

ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางการเก็บขอมูลของแตละระดับ ในกรณีของการเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากหมอก
ควัน 

วิธีการเก็บขอมูล  ตัวชี้วัดแกน  ตัวชี้วัดสวนขยาย  ตัวชี้วัดท่ีเปนทางเลือก 

แบบสอบถามหรือแบบ
สํารวจ 

การไดรับควนัจาก
การเผา, อัตราตาย
ดวยโรคทางเดนิ
หายใจ (J00-J99)  

ขอมูลพื้นฐาน 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
ขอมูลการไดรับควัน
อ่ืนๆ ในบาน, 
จํานวนผูปวยโรค
ทางเดินหายใจท่ี
รับเขาในรพ.  

ประวัติโรคภูมิแพ 
ประวัติโรคทางเดิน
หายใจในครอบครัว  
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แบบการตรวจรางกาย 
หายใจเสียงหวีด ไอมี
เสมหะ หายใจลําบาก  

ขอมูลสมรรถภาพ
ปอด  

การวัดอัตราการหายใจ  

แบบการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ระดับความเขมขน
ของสารมลพิษตางๆ  

ขอมูลอุตุนิยมวิทยา  การแตกของ DNA  

 

ขั้นตอนการเฝาระวังโรคตามแนวคิด STEPS ขององคการอนามัยโลก 

 การเฝาระวังโรคเปนกระบวนการท่ีจะตองมีการดําเนนิการอยางตอเนื่องไมส้ินสุด ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 1 และแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 แสดงขัน้ตอนการเฝาระวังโรคตามแนวคิด STEPS ขององคการอนามัยโลก 
 

การวางแผน 

การดําเนินการตามแผน การดําเนินการแกไข 

การรายงานผล 

การวางแผนการสํารวจ 
 วางแผนและประสานงาน

หนวยงานที่เก่ียวของ 
 การพัฒนาเคร่ืองมือ 
 การสุมตัวอยาง 
 การบริหารการสํารวจ 
 การปอนขอมูลและ

วิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลและการ
รายงาน  
 การอบรมการใชโปรแกรม

วิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผล 
 การเขียนรายงาน 

การวางแผนดําเนินโครงการ
แกปญหา 

 นโยบาย 
 โครงการ 

 การแกไขดวยวิธีอื่นๆ 

การกําหนดขอมูลดานปจจัย
เสี่ยงในระดับประชากร 
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การวางแผน 

 ในข้ันตอนนี้เปนการเตรียมการและการวางแผนในการดําเนินการเฝาระวัง โดยมีข้ันตอนยอย
ดังนี ้
1. การเตรียมการและวางแผนการสํารวจ เปนการกําหนดรายละเอียดข้ันตอนการดําเนนิการตางๆ ซ่ึงมี

รายละเอียดในแตละประเด็นตอไปนี ้
 การวางแผนและเตรียมการ เปนการกําหนดแผนการดําเนินการระบบเฝาระวังเพื่อใหผูท่ี

เกี่ยวของทุกคนไดรับทราบ ข้ันตอนการดําเนินการ ไดแก การกําหนดขอบเขตการเฝาระวังและ
เปาหมายใหชัดเจน การระบุทรัพยากรทีจ่ําเปนในการดําเนินการเฝาระวัง การเขียนแผนปฏิบัติ
การ การพัฒนากลยุทธการส่ือสาร และการกําหนดแผนการใชงบประมาณ 

 การกําหนดขอบเขตของการเก็บขอมูล คือการกําหนดตัวแปรและขอมูลท่ีจะตองมีการเก็บตาม
ขอมูลแกน ขอมูลสวนขยายและขอมูลทางเลือก 

 การเลือกวิธีการตรวจทางหองปฏบัิติการ เนื่องจากการตรวจทางหองปฏิบัติการมีคาใชจาย
คอนขางสูง ดังนั้นควรเลือกใชในกรณีท่ีมีอุกรณและงบประมาณเพียงพอ และควรเลือกตัวช้ีวดั
ท่ีสามารถบงบอกไดตามวัตถุประสงคท่ีตองการ นอกจากนี้วิธีการตรวจวัดจะตองไดมาตรฐาน
และเช่ือถือไดและวิธีการตรวจวัดจะตองงาย สามารถทําไดทุกแหง 

 การพิจารณาดานจริยธรรม จะตองคํานึงถึงต้ังแตการเกบ็ขอมูลจนถึงการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ในข้ันกอนการเก็บขอมูลควรผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมกอน 
และถาเปนไปไดการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ควรไดรับคํายินยอมเปนลายลักษณอักษร 

 การกําหนดระยะเวลาการรวบรวมขอมูล ในข้ันนี้ควรกําหนดระยะเวลาการเก็บขอมูลใหชัดเจน 
ซ่ึงข้ึนกับลักษณะขอมูล ชวงเวลาท่ีเหมาะสมอาจจะตองพจิารณาในแงการเปล่ียนแปลงตาม
ฤดูกาล การเปล่ียนแปลงตามปปฏิทิน เหตุการณสําคัญๆ เชน ชวงเทศกาล และรวมถึงเหตุการณ
ผิดปกติ เชน โรงงานสารเคมีระเบิด เปนตน นอกจากนีห้ากเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเดิม 
ระยะเวลาไมควรนานเกินไป 

 การกําหนดจํานวนบุคลากร ส่ิงตองคํานึงคือ จํานวนบุคลากรท่ีจะเก็บขอมูลตองเหมาะสมกับ
จํานวนตัวอยาง ท้ังนี้โดยท่ัวไปควรจํากดัผูเก็บขอมูลใหนอยท่ีสุด เพื่อไมใหเกิดอคต ิและหากมี
การเก็บขอมูลหลายพ้ืนท่ี ควรกําหนดผูเกบ็ขอมูลคนเดิมในพ้ืนท่ีหนึ่งๆ นอกจากนีผู้เก็บขอมูล
ตองไดรับการอบรมเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  

 การทดสอบเคร่ืองมือ กรณเีคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม ควรทําการทดสอบดวยการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางอ่ืนท่ีไมไดอยูในพื้นท่ีท่ีศึกษา และกรณีเคร่ืองมือเปนเคร่ืองตรวจวดั ควรมีการปรับ 
(calibrate) เคร่ืองมือใหเท่ียงตรง เคร่ืองมือท่ีตรวจวดัจะตองไดมาตรฐานสากล และมีความ
นาเช่ือถือ 
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2. การเตรียมกลุมตัวอยาง ข้ันตอนนี้ประกอบดวย การกําหนดประชากรเปาหมาย การคํานวณจํานวน
ตัวอยาง การกําหนดกรอบในการสุมตัวอยางและวิธีการสุม รวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการ
เฝาระวังใหชัดเจน 

3. การเตรียมสํานักงาน ข้ันตอนนี้ประกอบดวยการกาํหนดผูรับผิดชอบในการเฝาระวังต้ังแตการ
รวบรวมขอมูล การปอนขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล การกําหนดสํานักงานหรือศูนยในการ
ดูแลระบบขอมูลซ่ึงจะตองมีส่ิงอํานวยความสะดวก ไดแก อุปกรณสํานักงาน คอมพิวเตอร 
โทรศัพท อินเทอรเน็ต เปนตน 

4. การเตรียมการปอนขอมูลนําเขา ข้ันนี้ประกอบดวย การเตรียมเคร่ืองมือ การทําแผนท่ีเคร่ืองมือ การ
เตรียมคอมพิวเตอรพรอมโปรแกรมท่ีจะใชในการปอนขอมูล เก็บ และวิเคราะหขอมูล 

5. การเตรียมการวิเคราะหขอมูล ข้ันนี้ประกอบดวยการเตรียมนักวิเคราะหขอมูล โปรแกรมทางสถิติ 
และแนวทางการวิเคราะหขอมูล 

 

การดําเนินการตามแผน 

 ข้ันตอนนี้ประกอบดวยข้ันตอนยอยคือ 
1. การประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของ เนื่องจากการเฝาระวังจําเปนตองอาศัยขอมูลจากหลายภาค

สวน ดงันั้นกอนการดําเนินการเฝาระวังจึงตองประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ท้ังหมด โดยอาจจัดใหมีการประชุมระดมสมองเพ่ือปรึกษาหารือ นอกจากนี้จะตองคํานึงถึงการมี
สวนรวมของหนวยงานตางๆ ในลักษณะท่ีทุกคนตองรวมเปนเจาของจึงจะกอใหเกดิความยั่งยืน 

2. การพัฒนาเคร่ืองมือ ข้ันนี้ถือเปนข้ันตอนท่ีสําคัญจะตองระบุใหชัดเจนวา เคร่ืองมือท่ีจะใชในการ
เฝาระวังมีอะไรบาง โดยท่ัวไปประกอบดวยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ (หรือแบบบันทึก
ขอมูล) และเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรรวมท้ังหองปฏิบัติการ เคร่ืองมือเหลานี้จะตองผานการ
ทดสอบความถูกตอง ดังไดกลาวมาแลวในข้ันตอนการวางแผน 

3. การสุมตัวอยาง เม่ือไดเตรียมกลุมตัวอยางแลว ในข้ันนีเ้ปนการดําเนินการสุมตัวอยาง หรือกําหนด
พื้นท่ีเปาหมายในการดําเนินการเฝาระวัง ซ่ึงตองใชหลักการทางวิชาการในการเลือกวิธีการสุม
ตัวอยางใหเหมาะสมกับขอมูลท่ีตองการ ท้ังนี้วัตถุประสงคของการสุมตัวอยางก็เพือ่ใหไดตัวอยางท่ี
เปนตัวแทนของประชากรใหมากท่ีสุด 

4. การบริหารการสํารวจ ในระหวางการสํารวจจําเปนจะตองมีผูบริหารการสํารวจหรือผูกํากับในการ
ควบคุมการสํารวจใหเปนไปในทิศทางท่ีตองการ ตรงตามวัตถุประสงคของระบบการเฝาระวังนั้นๆ 

5. การปอนขอมูลและวิเคราะห เม่ือไดขอมูลมาแลวก็ดําเนนิการปอนขอมูลลงในฐานขอมูลหรือ
โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีไดเตรียมไว ในกรณีท่ีพืน้ท่ีท่ีทําการเฝาระวังมีขนาดใหญ เชน ระดับ
จังหวดั การปอนขอมูลจะตองคํานึงถึงวิธีการเช่ือมโยงขอมูลจากหลายๆ พื้นท่ี ซ่ึงควรพิจารณาใช
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วิธีการผานระบบอินเทอรเนต็ เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ีรวดเร็ว ท่ีสําคัญจะตองคํานึงถึงความ
สะดวกและงายตอการปอนขอมูล รวมท้ังความแมนยําและถูกตองของขอมูลดวย ในกรณท่ีีมี
ผูปอนขอมูลหลายคน จะตองมีการจดัการฝกอบรมเพื่อใหการปอนขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกนั 
สําหรับการวิเคราะหขอมูลเปนเร่ืองทางเทคนิคท่ีจะตองมีผูเช่ียวชาญดานสถิติ ดําเนินการวิเคราะห 
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ 

 

การรายงานผล 

 ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหขอมูลและรายงานผลใหกับผูท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยข้ันตอนยอย
คือ 
1. การอบรมการใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล โดยท่ัวไปควรใชนักสถิติท่ีมีความเช่ียวชาญเปนผู

วิเคราะหขอมูล แตในกรณท่ีีการวิเคราะหขอมูลมีหลายระดับ โดยเฉพาะระบบเฝาระวังท่ีตองการ
ใหระดับทองถ่ินสามารถวิเคราะหและนําผลการวิเคราะหไปใชประโยชน ก็จําเปนจะตองมีการ
อบรมเจาหนาท่ีระดับตางๆ  

2. การวิเคราะหและแปลผล ดงัไดกลาวมาแลว การวิเคราะหขอมูลจะตองใชวิธีการทางสถิติท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับขอมูล โดยท่ัวไปแลว การวิเคราะหขอมูลจะตองมีการวางแผนเตรียมการไวกอน
การดําเนนิการเฝาระวัง เพื่อใหม่ันใจวามีการเก็บขอมูลหรือตัวแปรตางๆ ไดครอบคลุมและ
ครบถวน 

3. การเขียนรายงาน ข้ันตอนนีมี้ความสําคัญเพราะเปนการส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหไปยังผูท่ี
เกี่ยวของ ดงันั้นการรายงานหรือนําเสนอขอมูลจึ้งตองคํานึงถึงระดับความรับรูของผูรับขอมูลเปน
สําคัญ โดยท่ัวไป การรายงานจะตองตรงประเด็น กระชับ เขาใจงาย และถูกตองตามหลักวิชาการ ท่ี
สําคัญจะตองบอกรายละเอียดถึงวิธีการวิเคราะหขอมูล ท่ีอาจมีขอผิดพลาดหรือความไมแนนอน
เกิดข้ึนได อันเปนผลมาจากวธีิการทางระบาดวิทยาท่ัวๆ ไป 

4. การกระจายขอมูล  ในข้ันตอนนี้เปนการเผยแพรขอมูล ใหกับผูท่ีเกี่ยวของในการแกปญหา 
โดยท่ัวไปผูท่ีควรไดรับขอมูลขาวสารควรมีอยางนอย 3 ระดับ คือ ผูกําหนดนโยบาย ผูท่ีไดรับ
ผลกระทบ และผูกอมลพิษ ท้ังนี้การเผยแพรขอมูลหรือขอเท็จจริงใน 3 ระดับนีจ้ะกอใหเกิดการ
ประสานหรือรวมมือกันในการแกปญหากอนท่ีปญหาจะลุกลามออกไปจนยากตอการแกไข การ
เผยแพรขอมูลจะตองคํานึงถึงประเด็นตอไปน้ี 
4.1 การกระจายในรูปของเอกสารขอเท็จจริง (fact sheet) เปนการเผยแพรขอมูลรูปแบบหนึ่งท่ีเนน

ความกระชับของขอมูลท่ีเขาใจงาย และสามารถอานไดจบภายในเวลาส้ันๆ 
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4.2 การกระจายทางส่ือสารมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน ในการรายงานผลจากการเฝาระวังบางคร้ัง
ตองการความรวดเร็วเพื่อใหเกิดความตระหนักและมีการแกไขไดอยางทันทวงที การเผยแพร
ขอมูลผานส่ือมวลชนจําพวกวิทยุหรือโทรทัศนสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดทันที 

4.3 ขอมูลจะตองตรงตามความสนใจของกลุมเปาหมาย การใหขอมูลจะตองเนนขอมูลท่ีตรงตาม
ความสนใจของกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

4.4 ขอมูลตองเขาใจงายและมีความถูกตอง การใหขอมูลตองมีเนื้อหาท่ีเขาใจงายไมซับซอน และท่ี
สําคัญตองเปนขอมูลท่ีเปนจริงไมมีการบิดเบือน 

4.5 การกระจายขอมูลตองพิจารณาพื้นฐานความรูของกลุมเปาหมายเปนสําคัญ การใหขอมูลตอง
พิจารณาความสามารถในการรับรูของกลุมเปาหมาย เพื่อใหเราสามารถส่ือขอมูลไดตรงกบั
กลุมเปาหมาย 

4.6 การกระจายขอมูลตองทําอยางสมํ่าเสมอ และเขาถึงกลุมเปาหมายไดทุกกลุม ดวยลักษณะของ
ขอมูลการเฝาระวังโรคท่ีเปนพลวัตรและมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา การใหขอมูลจึงตอง
กระทําอยางตอเนื่องและเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีเกีย่วของทุกกลุม โดยจะตองพิจารณาส่ือหรือ
ชองทางการสงผานขอมูลใหเหมาะสมกับผูรับแตละกลุม 

 

การดําเนินการแกไข 

 ข้ันตอนนี้ เปนการนําผลการเฝาระวังไปใชประโยชนในการแกไขปองกันใหโรคนั้นหายไป
หรือลดนอยลง ซ่ึงสามารถดําเนินการไดโดย 
1. นโยบาย การกําหนดนโยบายถือเปนการวางกรอบการแกปญหาในภาพกวาง เพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีตองการ โดยเฉพาะนโยบายในระดับชาติจะมีความสําคัญอยางยิ่งในการทําใหการแกไขปญหามี
ความสําเร็จหรือไม 

2. โครงการ โครงการถือเปนมาตรการการแกไขเชิงปฏิบัติการ ท่ีจะตอบสนองตอนโยบาย โครงการที่
ดีจะตองมีรายละเอียดในการแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรมและสามารถปฏิบัติไดจริง 

3. การแกไขดวยวิธีอ่ืนๆ เปนมาตรการเสริมในการแกไขปญหา โดยเฉพาะปญหาท่ีมีความซับซอนและ
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน โดยท่ัวไปควรใชวิธีการระดมสมองจากผูท่ีเกีย่วของ
ท้ังหมด เพื่อใหการแกไขปญหามีความรอบดาน ครบถวน และไดความรวมมืออยางแทจริง 

 

กรอบแนวคิดเก่ียวกับตัวชี้วัด (DPSEEA Model) 

 DPSEEA Model เปนแบบจําลองท่ีองคการอนามัยโลกไดพัฒนาข้ึน เพื่อเช่ือมโยงระหวาง
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ทําใหเห็นองคประกอบตางๆ ท่ีเกี่ยวของกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการ
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ออกแบบระบบของตัวช้ีวดัในดานอนามัยส่ิงแวดลอม ภายใตบริบทของกระบวนการตัดสินใจ ตัวช้ีวัด
ในดานอนามัยส่ิงแวดลอม หมายถึง “ส่ิงบงช้ีความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมและสุขภาพ โดยอาศัย
ความรูดานวิทยาศาสตรท่ีมีอยู มีเปาประสงคเพื่อใหเกดิความตระหนักเกีย่วกับนโยบายสาธารณะและ
การจัดการ ท้ังนี้จะตองนําเสนอในรูปแบบท่ีงายตอการแปลความหมายและนาํไปสูการตัดสินใจท่ีมี
ประสิทธิภาพได” องคประกอบตางๆ ของแบบจําลอง DPSEEA ไดแก 
แรงขับเคล่ือน (Driving forces) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนแรงจูงใจหรือแรงผลักตอกระบวนการทาง

ส่ิงแวดลอมข้ึน 
ความกดดนั (Pressure) หมายถึง เปนปจจัยท่ีเปนผลมาจาก “แรงขับเคล่ือน” ทําใหเกิดการกระทําใน

ลักษณะท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง “สภาพ” ของส่ิงแวดลอม 
สภาพ (State) หมายถึง สภาพท่ีเปนจริงของส่ิงแวดลอม ซ่ึงถูกเปล่ียนแปลงไปอันเปนผลมาจากความ

กดดัน หากการเปล่ียนแปลงเปนไปในทิศทางท่ีเส่ือมโทรมลง และมนุษยเขาไปเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมนั้นก็จะมีผลกระทบตอสุขภาพได 

การสัมผัส (Exposure) หมายถึง สภาวะท่ีประชาชนเขาไปอยูในบริเวณและเวลาท่ีเกิดส่ิงคุกคามข้ึน 
และไดรับเอาส่ิงคุกคามนั้นเขาไปในรางกาย 

ผลกระทบ (Effects) หมายถึง ผลกระทบดานสุขภาพ อันเปนผลมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคามท่ีมีอยูใน
ส่ิงแวดลอม ผลกระทบตอสุขภาพอาจเปนแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได ส่ิงคุกคามบางชนิด
อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุภาพไดอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีส่ิงคุกคามบางชนิดตองใชระยะ
เวลานานกวาจะกอใหเกดิผลตอสุขภาพ 

การกระทํา (Action) จากผลของการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย จึงทํา
ใหเกิดความพยายามท่ีจะดําเนินมาตรการตางๆ ในหลายรูปแบบท่ีมีเปาหมายแตกตางกันไป 
การดําเนนิการบางอยางมุงไปท่ีการลดหรือควบคุมส่ิงคุกคาม เชน การจํากัดการปลดปลอยสาร
มลพิษเขาสูส่ิงแวดลอม แตมาตรการท่ีใหผลดีท่ีสุดและยัง่ยืนท่ีสุด คือ การปองกัน โดยมุงไปท่ี
การกําจัดหรือลดแรงขับเคล่ือนท่ีมีตอระบบนั่นเอง 
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แผนภาพท่ี 2 แสดงความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ใน DPSEEA Model 
 

ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา แตละมลรัฐมีอิสระในการดําเนนิการเฝาระวังดวยตนเอง โดยสามารถ
ออกกฎหมายของตนเองในการบังคับใช ดังเชนในมลรัฐแคลิฟอรเนีย ในเดือนตุลาคม ป 2001 ไดออก
กฎหมายช่ือวา Senate Bill 702 ซ่ึงกําหนดใหมีการจดัต้ังระบบเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอมข้ึน โดย
ไดใหนิยาม “ระบบเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม” วา เปนระบบท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูล จัดหมวดหมู 
และวเิคราะหความสัมพันธระหวางโรคและส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง เพื่อนาํไปสูการปองกันโรค 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเปนผลจากส่ิงแวดลอม 

กฎหมายฉบับนี้ยังกําหนดใหกองควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอมและอาชีพ (Division of 
Environmental and Occupational Disease Control) กรมบริการสุขภาพ (Department of Health 
Services) รวมกับสํานักประเมินส่ิงคุกคามดานอนามัยส่ิงแวดลอม (Office of Environmental Health 
Hazard Assessment) ซ่ึงข้ึนกับองคการพิทักษส่ิงแวดลอมแหงแคลิฟอรเนีย และมหาวทิยาลัย

Driving Force 
(การเติบโตดานเศรษฐกิจ, 

เทคโนโลยี ฯลฯ) 

Pressure 
(การผลิต, การบริโภค, การ
ปลดปลอยของเสีย ฯลฯ) 

State 
(สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ, 

มลพิษ ฯลฯ) 

Exposure 
(การสัมผัสภายนอก, ขนาด
สารพิษท่ีดูดซึม ฯลฯ) 

Effect 
(อัตราปวย, อัตราตาย, 
สภาวะสุขภาพ ฯลฯ) 

Action 
 นโยบายดานเศรษฐกิจ

และสังคม  
 เทคโนโลยีสะอาด 
 การส่ือสารและจัดการ

ความเส่ียง 
 การควบคุมกํากับมลพิษ 
 การใหความรูและสราง

ความตระหนกั 
 การรักษา การฟนฟูสภาพ  
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แคลิฟอรเนียจดัต้ังคณะทํางานซ่ึงประกอบดวยผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ ในการคิดระบบเฝาระวัง กําหนด
มาตรการที่จําเปนในการเฝาระวังสุขภาพของชาวแคลิฟอรเนีย และจดัทําฐานขอมูลเพื่อชวยในการหา
ความสัมพันธระหวางโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม รวมท้ังประเมินคาใชจายของมาตรการตางๆ ดวย 
ในการดําเนินการเฝาระวังนีถื้อวาส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม หมายถึง ส่ิงคุกคามทางกายภาพ สารเคมี 
และสารชีวภาพท่ีอาจมีผลในทางลบตอสุขภาพ จากการดําเนินการเฝาระวังท่ีผานมา พบวา ส่ิงคุกคาม
ดานส่ิงแวดลอมเปนสาเหตุของโรคเร้ือรังในสัดสวนท่ีคอนขางสูง โดยประมาณวาทําใหเดก็ท่ีเปนโรค
หอบหืดมีอาการกําเริบถึงรอยละ 30 และเปนสาเหตุของปญหาพัฒนาการระบบประสาทในเด็กถึงรอย
ละ 10 และประมาณวาชาวแคลิฟอรเนียกวา 33 ลานคนตองอาศัยในบริเวณท่ีมีปญหามลพิษทางอากาศ
และมีความเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ การประเมินตนทุนและความคุมคาพบวา ระบบเฝาระวังชวยใหรัฐ
สามารถดําเนินการปองกันโรคท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมไดผลดีข้ึน ประมาณวาหากสามารถปองกันโรค
เร้ือรังท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอมไดเพียงรอยละ 1 จะสามารถประหยัดคาใชจายดานสุขภาพไดถึง 100 
ลานดอลลารตอป 

ระบบเฝาระวังแบงออกไดเปน 4 สวนคือ 
1. การเฝาระวังส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม (Environmental Hazard-Tracking) เปนระบบท่ี

มีการตรวจวัดแหลงกําเนิดของสารมลพิษตางๆ ในแงปริมาณ ความเขมขน การกระจายท้ัง
เชิงพื้นท่ีและการเปล่ียนแปลงตามเวลา ของส่ิงคุกคามท่ีทราบดีวาเปนอันตรายตอสุขภาพ
และส่ิงคุกคามท่ีมีศักยภาพในการกอใหเกดิอันตรายตอสุขภาพได กจิกรรมในการเฝาระวัง
ส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวยการประเมินและตรวจสอบขอมูลของ 
แหลงกําเนิดของสารมลพิษตางๆ ในแงปริมาณ ความเขมขน การกระจายท้ังเชิงพื้นท่ี 
รวมท้ังการวิเคราะหขอมูลเพือ่บอกแนวโนมการเปล่ียนแปลงตามเวลาของส่ิงคุกคามท่ี
ทราบดีวาเปนอันตรายตอสุขภาพและส่ิงคุกคามท่ีมีศักยภาพในการกอใหเกดิอันตรายตอ
สุขภาพได 

2. การเฝาระวังการสัมผัสดานส่ิงแวดลอม (Environmental Exposure-Tracking) เปนระบบ
ท่ีมีการตรวจวดัการสัมผัสในมนุษยตอส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม ท้ังท่ีทราบดีวาเปน
อันตรายตอสุขภาพและส่ิงคุกคามท่ีมีศักยภาพในการกอใหเกดิอันตรายตอสุขภาพได 
วิธีการทางตรงคือ การตรวจหาสารเคมี สารเมตาบอไรต หรือตัวช้ีวัดอ่ืนๆ จากตัวอยาง
ชีวภาพ สวนวีธีโดยออมคือการใชขอมูลการตรวจวดัส่ิงคุกคามมาคํานวณเพื่อประมาณการ
สัมผัส 

3. การเฝาระวงัผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcome-Tracking) เปนระบบท่ีเฝาติดตาม
สถานะทางสุขภาพและแนวโนมการเกดิโรคในประชากร ผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญ 
ไดแก การตาย การปวย การสูญเสียหนาท่ีของรางกาย ผลกระทบตอระบบสืบพันธุ และ
การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม 
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4. การเชื่อมโยง (Linkage) เปนข้ันตอนของการเช่ือมขอมูลจากการเฝาระวังส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอมหรือการเฝาระวงัการสัมผัสดานส่ิงแวดลอม กับขอมูลการเฝาระวังผลลัพธดาน
สุขภาพ โดยพิจารณาท้ังในแงเวลาและสถานท่ี 

 

ลักษณะของฐานขอมูลสุขภาพ (Characteristics of Health-Tracking Database) 

 ฐานขอมูลตอไปนี้เปนฐานท่ีจําเปนสําหรับการเฝาระวังอนามัยส่ิงแวดลอม แมวาการจัดทําให
ไดขอมูลครบทุกดานอาจจะยากก็ตาม  
 รหัสโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย (Diagnostic Code for the Health Outcome) ควรใชรหัสท่ีเปนสากล 

เชน ICD10 เพือ่ประโยชนในการเช่ือมโยงกับฐานขอมูลอ่ืน 
 ช่ือหรือตัวช้ีวดับุคคล (Name or Unique Identifier) บางคร้ังการใชช่ืออาจมีปญหาในการบงช้ีบุคคล 

ก็อาจจะตองใชตัวช้ีวดัอ่ืนท่ีมีความจําเพาะกวา เชน รหสัเลข 13 หลักตามบัตรประชาชน ท้ังนี้เพื่อ
ประโยชนในการเช่ือมกับฐานขอมูลอ่ืน 

 เพศและวันเกดิ (Individual Gender and Date of Birth) เปนตัวแปรที่สําคัญ เนื่องจากอัตราการเกิด
โรคบางชนิดมีการผันแปรไปตามเพศและอายุ ดังนั้นในการวิเคราะหอาจจะตองคํานวณอัตราท่ี
จําเพาะตอเพศและอายุ เชน อุบัติการณของหอบหืดพบมากในเด็กผูชายจนเขาสูวัยรุน และจากนัน้
ภายหลังเขาสูวัยรุนจะสูงในผูหญิง เปนตน 

 เช้ือชาติ (Race/Ethnicity) เปนตัวแปรท่ีสําคัญอีกตัวหนึง่ เพราะอัตราการเกิดโรคอาจมีการผันแปร
ตามเช้ือชาติ รวมท้ังบางเช้ือชาติอาจมีการสัมผัสส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมไดมากกวาเช้ือชาติอ่ืน 

 ท่ีอยู (Residence Address) การบันทึกขอมูลท่ีอยูหรือพกิัดท่ีอยู (ตามเสนรุงและแวง) มีความสําคัญ
ในการเช่ือมขอมูลสุขภาพกับขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามตามพื้นท่ี หากขอมูลท่ีอยูไมละเอียดพอ 
(เชน รหสัไปรษณีย) อาจทําใหการพิจารณาอัตราการเกิดโรคตามพ้ืนท่ีมีความผิดพลาดได 
นอกจากนี้ท่ีอยูอาจนํามาใชในการคํานวณระยะหางจากส่ิงคุกคาม โดยเฉพาะส่ิงคุกคามท่ีมี
แหลงกําเนิดเปนจุด (Point-source hazards) และนํามาเปนตัวแทน (proxy) เพื่อบอกระดับการสัมผัส
ได นอกจากนีก้ารบันทึกท่ีอยูอ่ืนๆ อาจมีความจําเปน เชน โรงเรียนหรือสถานท่ีทํางาน หากพบวา
แหลงกําเนิดส่ิงคุกคามอาจมาจากสถานท่ีดงักลาวได 

 ประวัติการยายท่ีอยู (Residence History) เปนขอมูลท่ีสําคัญในการคํานวณระยะเวลาการสัมผัส 
หรือปริมาณการสัมผัส หากท่ีอยูเดิมมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคาม 

 อาชีพ สถานท่ีทํางาน และประวัติการทํางาน (Occupation and Occupational History) ขอมูลนี้มี
ความสําคัญมาก เพราะการสัมผัสสารกอโรคบางชนิดพบเฉพาะในสถานท่ีทํางานเทานั้น 

 ประวัติการสูบบุหร่ี เปนตัวแปรท่ีสําคัญในการเช่ือมโยงกับโรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม เชน โรคถุง
ลมโปงพอง 
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นอกจากตัวแปรท่ีกลาวมาแลว การจัดทําฐานขอมูลจะตองคํานึงเชิงระบบ นั่นคือ ตองมีความ

ตอเนื่อง ทันตอเหตุการณและครอบคลุมพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวเิคราะห
แนวโนมการเกิดโรคและพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงได นอกจากนี้เกณฑการวินิจฉัยหรือคําจํากดัความของ
โรคจะตองถูกตองและสอดคลองกับฐานขอมูลอ่ืนๆ รวมทั้งระบบของฐานขอมูลท่ีใชควรพิจารณาเร่ือง
การเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกันดวย ระบบความปลอดภยัของฐานขอมูลก็เปนอีกประเด็น
หนึ่งท่ีตองพิจารณาเพื่อปองกันปญหาดานจริยธรรมและความลับของผูปวย 
 

ตัวชี้วัดฐานขอมูลสุขภาพ 

 การกําหนดตัวช้ีวัดอาจทําไดหลายทาง ข้ึนกับขอมูลท่ีมีอยู ในแงโรคจากส่ิงแวดลอมแลว 
ตัวช้ีวดัท่ีนยิมใชกันคือ อุบัติการณและความชุก อุบัติการณ คือ จํานวนของผูปวยรายใหมในระยะเวลาท่ี
กําหนด สวนความชุก คือ สัดสวนของผูปวยท่ีพบในประชากรกลุมเส่ียงในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 
 

ขอมูลหรือฐานขอมูลอ่ืน 

 นอกจากระบบฐานขอมูลท่ีดําเนินการจัดเก็บเองแลว การเช่ือมโยงกบัฐานขอมูลอ่ืนๆ ท่ีมีการ
จัดเก็บอยูแลว ก็จะยิ่งทําใหระบบขอมูลมีความสมบูรณมากข้ึน ฐานขอมูลอ่ืนๆ ไดแก 
 ฐานขอมูลทะเบียนโรค (Disease Registries) เชน ทะเบียนโรคมะเร็ง ซ่ึงคอนขางมีความสมบูรณท่ี

สามารถแยกผูปวยตามชวงเวลา เพศ อาย ุ หรือชนิดของมะเร็งได ซ่ึงมีขอดีท่ีมีการจัดเก็บอยางเปน
ระบบและมีความตอเนื่อง แตมีขอจํากัดท่ีมุงไปเฉพาะโรคท่ีสนใจเทานั้น 

 การสํารวจสุขภาพ (Health Surveys) การสํารวจสภาวะสุขภาพเปนอีกแหลงขอมูลหนึ่งท่ีชวยในการ
หาความชุกของโรคท่ีหลากหลาย แตสามารถหาไดเฉพาะภายในชวงระยะเวลาท่ีสํารวจเทานัน้  

 ขอมูลผูปวยในท่ีออกจากโรงพยาบาล (Hospital Discharge Data) หรือผูปวยท่ีมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน 
(Emergency-room Visits) ขอมูลนี้สามารถหาไดจากโรงพยาบาลท่ีอยูในพืน้ท่ีเฝาระวัง ซ่ึงจะให
ภาพของโรคท่ีมีความรายแรงจนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาลหรือตองมาหองฉุกเฉิน แตมี
ขอจํากัดท่ีไมสามารถหาความชุกหรืออุบัติการณของโรคได เนื่องจากผูปวยท่ีเปนโรคทุกรายไม
ไดมารักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 

 ขอมูลสถิติชีพ (Vital Statistics) ขอมูลสถิติชีพท่ีสําคัญท่ีไดจากกระทรวงสาธารณสุข เชน อัตรา
ผลกระทบจากการคลอด เชน ทารกน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ ทารกคลอดกอนกําหนด อัตราตายของ
ทารกในครรภและหลังคลอด รวมถึงโรคเร้ือรังบางชนิด เชน มะเร็ง อาจใหภาพของโรคท่ีเปนผล
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จากส่ิงแวดลอมได แตพึงระวังวา โรคเร้ือรังเชนมะเร็ง เปนผลมาจากการสัมผัสเม่ือหลายปกอนหนา
การวินจิฉัย 

 

ขอมูลโรคท่ีสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 

ขอมูลโรคท่ีสัมพันธกับส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมตอไปนี้ เปนโรคท่ีมีหลักฐานทางระบาด
วิทยาบงบอกวาส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค เชน เปนสาเหตุโดยตรง ทําให
โรครุนแรงข้ึน หรือทําใหโรคเลวรายลง อยางไรก็ตามพึงระลึกไวเสมอวาโรคสวนมากเกดิจากปจจัย
หลายอยาง (multifactorial) และปจจัยทางส่ิงแวดลอมอาจสัมพันธกบัโรคทุกชนิด ดังนัน้ขอมูลโรคท่ี
เสนอนี้จึงเปนเพียงตัวอยางสวนหนึ่งเทานัน้ 

 

ขอมูลโรคระบบการหายใจ 

หอบหืด ปจจุบันยังไมมีฐานขอมูลทะเบียนผูปวยหอบหดืในประเทศไทย แตอาจไดจากการ
สํารวจเปนระยะๆ หรือขอมูลการรักษาแบบผูปวยนอกท่ีมีการรายงานไปยังสํานกัหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ นอกจากนี้ควรพิจารณาขอมูลอ่ืนๆ เชน ผูปวยท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมารักษาท่ี
แผนกฉุกเฉิน ขอมูลการใชยารักษาหอบหืด โรคหอบหืดท่ีสัมพันธกับการทํางาน และผูปวยท่ีเสียชีวิต
จากหอบหืด เปนตน 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมโรคถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
ปจจุบันยังไมมีฐานขอมูลทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย แตอาจไดจากขอมูลการ
รักษาแบบผูปวยนอกที่มีการรายงานไปยังสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูลนี้อาจรวมผูปวยท่ี
รับเขารักษาในโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ขอมูลการใชยารักษา และผูปวยท่ีเสียชีวิต
จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

 

ขอมูลโรคระบบสืบพันธุ 

ทารกพิการแตกําเนิด (Birth Defect) ขอมูลทารกท่ีคลอดออกมาและมีความพิการมกัมีสาเหตุ
จากท้ังกรรมพนัธุและปจจยัดานส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ดังนั้นขอมูลนี้อาจเปนตัวบงช้ี
ถึงส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมได 

ผลการตัง้ครรภท่ีผิดปกต ิ (Adverse Pregnancy Outcomes) ขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก ทารกแรก
คลอดน้ําหนักนอย ทารกคลอดกอนกําหนด อัตราตายในทารก และการแทง เปนตน 
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การมีประจําเดือนกอนวัย (Early Age at Menarche) ขอมูลนี้มักไมมีการเก็บบันทึกไว ในระยะแรก
อาจจะตองมีการสํารวจในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

การเปนหมัน (Infertility) ขอมูลนี้อาจหาไดจากคลินคิผูมีบุตรยาก แตขอมูลท่ีไดจะตํ่ากวา
ความเปนจริงมาก เพราะผูท่ีเปนหมันจํานวนมากไมไดมารักษาท่ีโรงพยาบาล เชนเดียวกับขอมูลอ่ืนๆ 
อาจจะตองมีการสํารวจหาความชุกในชวงระยะเวลาหนึง่ 

เยื่อบุมดลูกขึ้นผิดท่ี (Endometriosis) ขอมูลนี้อาจไดจากขอมูลท่ีมีการบันทึกในคลินิกนรีเวช
ตามโรงพยาบาลตางๆ  

อัตราสวนเพศทารก (Sex Ration at Birth) การศึกษาพบวา สารเคมีท่ีปนเปอนสูส่ิงแวดลอม
หลายชนิด ทําใหอัตราสวนของเพศในทารกท่ีเกิดมาผิดปกติไป โดยมักทําใหสัดสวนชายตอหญิงลดลง 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีเปนอุตสาหกรรม พบวาความผิดปกติของสัดสวนดังกลาวเกดิข้ึนมานานแลว 
จนมีการนํามาใชเปนดัชนีช้ีวดัระดับการปนเปอนของสารเคมีสูส่ิงแวดลอม โดยท่ัวไปแลวอัตราสวน
เพศทารกคํานวณไดไมยากและสามารถทําไดอยางตอเนือ่ง โดยอาศัยขอมูลจากทะเบียนราษฎร กรมการ
ปกครอง 
 

ขอมูลโรคมะเร็ง 

 ขณะน้ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีการจัดทําฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งของคนไทย ซ่ึงเปนการ
เสนอขอมูลมะเร็งของท้ังประเทศ นอกจากนี้ในระดับภูมิภาคก็มีศูนยมะเร็งตามภาคตางๆ เชนท่ี จังหวดั
ลําปาง และอุบลราชธานี ซ่ึงมีฐานขอมูลของประชากรในทองถ่ิน อยางไรก็ตามขอจํากัดของฐานขอมูล
นี้คือ มักมีความลาชา เนื่องจากตองใชเวลาในการตรวจสอบและประมวลขอมูล 
 

ขอมูลโรคเบาหวาน 

 เชนเดยีวกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ียังไมมีฐานขอมูลทะเบียนผูปวยเบาหวาน แตอาจหาขอมูลไดจาก
ใบมรณบัตร ขอมูลตามโรงพยาบาล หรือขอมูลของสปสช. 
 

ขอมูลการพัฒนาการดานระบบประสาท 

ออทิสซึมและความบกพรองดานพัฒนาการ (Autism and Developmental Disabilities) ขอมูล
นี้อาจไดมาจากคลินิกผูปวยเด็กในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือจากแผนกผูปวยจติเวช อยางไรก็ตาม
จาํเปนท่ีจะตองมีการตรวจสอบความถูกตองของการวินจิฉัยโรคดวย 
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ขอมูลโรคหัวใจและเสนเลือดในสมอง 

 เชนเดยีวกับโรคอ่ืนๆ เรายังไมมีฐานขอมูลทะเบียนท้ังโรคหัวใจและโรคเสนเลือดในสมอง 
(Stroke) โดยเฉพาะโรคหวัใจจําเปนจะตองกําหนดชนิดของโรคใหมีความจําเพาะ รวมท้ังเกณฑการ
วินิจฉัยท่ีชัดเจน 
 

โรคระบบภูมิคุมกันผิดปกต ิ(Autoimmune Disorders) 

 เปนโรคท่ียากตอการวินจิฉัยและพบไดนอย ระบาดวิทยาของกลุมโรคนี้ยังเขาใจไมมากนัก 
การศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวามีแนวโนมเช่ือมโยงกบัปจจยัส่ิงแวดลอม 

ลูปส (Lupus) ปจจุบันเรายังไมมีฐานขอมูลของโรค Systemic lupus erythematosus แตสามารถ
คนขอมูลท่ีมีอยูไดจากโรงพยาบาลท่ัวๆ ไป  

Multiple Sclerosis เปนโรคท่ีพบไดนอย แตกอใหเกดิความพิการไดสูง 
 

โรคไต 

 โรคไตเปนโรคท่ีพบไดไมนอย ปจจุบันขอมูลจํานวนผูปวยท่ีแทจริงยงัไมสามารถบอกได แต
สามารถคนขอมูลท่ีมีอยูไดจากโรงพยาบาลท่ัวๆ ไป 
 

โรคระบบประสาท 

 โรคท่ีสําคัญในกลุมนี้ ไดแก Alzheimer’s และ Parkinson’s disease ถึงแมเรายังไมมีฐานขอมูล
ทะเบียนผูปวย แตสามารถหาขอมูลท่ีมีอยูไดจากโรงพยาบาลท่ัวๆ ไป 
 

ขอมูลพิษจากตะก่ัว 

 ภาวะพิษจากตะกัว่ เปนภาวะท่ีพบไดไมนอย แตการวินจิฉัยทําไดยาก หากระดับการสัมผัสไม
มากพอ การเฝาระวังภาวะพิษจากตะกั่วนี้ จึงตองเลือกทําในพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียงและมีหองปฏิบัติการที่
สามารถตรวจระดับตะกั่วในเลือดได 
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ขอมูลโรคท่ีมีแนวโนมสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม  

ภาวะไวตอสารเคมีหลายชนดิ (Multiple Chemical Sensitivity) เรายังมีขอมูลในกลุมโรคนี้ไม
มากนัก เนื่องจากตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการซ่ึงมักมีราคาแพง ท่ีสําคัญจะตองมีการกาํหนด
เกณฑการวนิิจฉัยใหแนชัดดวย 

กลุมอาการเพลียเร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome) โรคนี้มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย ยัง
ไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน แตอาจสัมพันธกับปจจยัทางส่ิงแวดลอม ดงันั้นจึงมีการวนิิจฉัยไมมากนัก  
 

ขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพ 

 โรคจากการประกอบอาชีพ มีความสําคัญในแงของการเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากปจจยัส่ิงแวดลอม 
เนื่องจากในสถานท่ีทํางานถือไดวาเปนส่ิงแวดลอมชนดิหนึ่ง ท่ีคนงานมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามท่ีมี
ระดับสูงเปนเวลานาน การบันทึกขอมูลการสัมผัสมักมีความนาเช่ือถือสูงและทําไดไมยาก โรคท่ีพบ
บอยและสัมพนัธกับปจจยัส่ิงแวดลอมในท่ีทํางาน ไดแก 

โรคผิวหนงัอักเสบจากการประกอบอาชีพ (Occupational Dermatitis) โรคนี้นาจะพบไดไม
นอย แตขอมูลท่ีแทจริงยังไมมีใครทราบ เนื่องจากแพทยมักจะไมไดวนิิจฉัยวามีสาเหตุจากการประกอบ
อาชีพ  

โรคหอบหืดจากการประกอบอาชีพ (Occupational Asthma) เชนเดียวกับโรคหอบหดืท่ัวๆ ไป 
ท่ีเรายังไมมีระบบการติดตามโรคนี้ โดยเฉพาะท่ีเกดิจากการทํางาน 

โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพชื (Pesticide Illness) โรคนี้ยังมีการวินิจฉัยนอย ท้ังๆ ท่ีเปนโรคท่ี
ตองมีการเฝาระวัง เนื่องจากการสัมผัสในเกษตรกรอยูในระดับท่ีไมสูงมากจนทําใหเกิดอาการแบบ
เฉียบพลัน อาการท่ีพบจึงมักเปนแบบเร้ือรัง ซ่ึงก็ไมจําเพาะตอสารกําจัดศัตรูพืช 
 

ลักษณะของฐานขอมูลการเฝาระวังส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม 

 องคประกอบของขอมูลตอไปนี้ เปนสวนท่ีมีความสําคัญตอการเฝาระวังส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม อยางไรกต็ามฐานขอมูลแตละฐานอาจมีองคประกอบท่ีแตกตางกนัได ข้ึนกบัความ
เหมาะสม 
 ตัวบงช้ีสถานประกอบการ (Unique Site or Facility Identifier) ตัวบงช้ีสถานประกอบการเปนขอมูล

ท่ีใชในการเช่ือมโยงกับฐานขอมูลอ่ืนๆ เชน ฐานขอมูลดานสุขภาพ โดยอาจใชท่ีอยูหรือพิกดัท่ี
สามารถระบุตําแหนงท่ีต้ังของแหลงกําเนดิมลพิษตางๆ  
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 ท่ีอยูหรือพิกดัของสถานีตรวจวัด (Address or Accurate Coordinate of Monitoring Station) ตัวบงช้ี
ท่ีอยูหรือพิกดัของสถานีตรวจวัด ใชเพื่อระบุตําแหนงท่ีต้ังของสถานีตรวจวดั ซ่ึงจะเปนประโยชน
ในการคํานวณระดับการสัมผัสไดถูกตองแมนยําข้ึน 

 ขอมูลปริมาณท่ีปลดปลอยหรือใช หรือความเขมขนในบรรยากาศ (Amount Released/Used or 
Ambient Concentration) ขอมูลปริมาณสารมลพิษท่ีถูกปลดปลอยจากแหลงกําเนิดหรือปริมาณของ
สารเคมีถูกใชไป หรือขอมูลความเขมขนของสารมลพิษในบรรยากาศ เปนประโยชนอยางยิ่งในการ
คํานวณแนวโนมหรืออัตราการปลดปลอย ในชวงเวลาที่สนใจ ซ่ึงสามารถใชในการประมาณระดบั
การสัมผัสในประชากรกลุมเส่ียงหรือแตละบุคคลได 

 ตัวบงช้ีสารเคมี (Chemical Identifier) เปนตัวบงช้ีชนิดของสารเคมี ซ่ึงมีความจําเปนในการ
เช่ือมโยงกับฐานขอมูลอ่ืน 

 คุณสมบัติพื้นฐานของสารเคมี (Basic Chemical Properties) การทราบคุณสมบัติทางกายภาพของ
สารเคมีแตละชนิด เชน สัมประสิทธ์ิสัดสวนออกทานอล-น้ํา (octanol-water partition coefficient) 
สัมประสิทธ์ิสัดสวนอากาศ-น้ํา (air-water partition coefficient) คาคร่ึงชีวิตรวมในส่ิงแวดลอม 
(overall environmental half-life) คาคร่ึงชีวิตท่ีจําเพาะตอส่ือกลาง (medium-specific half-lives) 
และพฤติกรรมการเปล่ียนรูปและการเคล่ือนยายของสารเคมี (fate and transport behavior) จะทําให
เราทราบระยะทางการเคล่ือนตัว ชองทางการสัมผัส (เชน โดยการหายใจหรือการกิน)  

 

ลักษณะของฐานขอมูลการเฝาระวังการสัมผัส 

 เชนเดยีวกับลักษณะของฐานขอมูลการเฝาระวังส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม องคประกอบของ
ขอมูลตอไปนี้เปนสวนท่ีมีความสําคัญตอการเฝาระวังการสัมผัส อยางไรก็ตามฐานขอมูลแตละฐานอาจ
มีองคประกอบท่ีแตกตางกนัได ข้ึนกับความเหมาะสม 
 ช่ือหรือตัวช้ีวดับุคคล (Name or Unique Identifier) บางคร้ังการใชช่ืออาจมีปญหาในการบงช้ีบุคคล 

ก็อาจจะตองใชตัวช้ีวดัอ่ืนท่ีมีความจําเพาะกวา เชน รหสัเลข 13 หลักตามบัตรประชาชน ท้ังนี้เพื่อ
ประโยชนในการเช่ือมระหวางฐานขอมูลการสัมผัสกับฐานขอมูลดานสุขภาพ และเชนเดียวกับ
ลักษณะของฐานขอมูลสุขภาพ เพศ วนัเกิด เช้ือชาติ เปนตัวแปรที่มีผลตอการสัมผัสส่ิงคุกคาม 
ดังเชน การศึกษาท่ีมีการใชฐานขอมูลส่ิงคุกคามในการประมาณระดับการสัมผัสในมนุษย แสดงให
เห็นวาเดก็ชาวลาตินและแอฟริกัน-อเมริกนั มีระดับความเส่ียงตอมะเร็งจากการสัมผัสสารมลพิษใน
อากาศขณะอยูท่ีโรงเรียนสูงกวาเด็กกลุมอ่ืน 

 ท่ีอยู (Residence Address) และประวัติการอยูอาศัย (Residence History) การบันทึกขอมูลท่ีอยูหรือ
พิกัดท่ีอยู (ตามเสนรุงและแวง) จะชวยในการเช่ือมโยงขอมูลการสัมผัส ขอมูลส่ิงคุกคาม และขอมูล
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ดานสุขภาพในระดับพืน้ท่ีทางภูมิศาสตรไดละเอียดมากขึ้น การทราบประวัติการอยูอาศัยชวยใน
การวิเคราะหยอนหลังถึงระดับและระยะเวลาการสัมผัสได 

 อาชีพและประวัติการทํางาน (Occupation and Occupational History) ขอมูลอาชีพจะทําใหเขาใจ
ระดับการสัมผัสในสถานท่ีทํางานได รวมถึงสามารถเช่ือมโยงไปถึงปญหาโรคจากการ
ประกอบดวย 

 การสูบบุหร่ี (Smoking) การสูบบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญในการหาความสัมพันธระหวางการสัมผัสและ
ผลกระทบทางสุขภาพ หรือใชเปนตัวแปรควบคุมในการวเิคราะหทางสถิติ 
 

ขอมูลหรือฐานขอมูลอ่ืนสําหรับการเฝาระวังส่ิงคุกคามและการสัมผัส 

 นอกจากระบบฐานขอมูลท่ีดําเนินการจัดเก็บเองแลว การเช่ือมโยงกบัฐานขอมูลอ่ืนๆ ท่ีมีการ
จัดเก็บอยูแลว ก็จะยิ่งทําใหระบบขอมูลมีความสมบูรณมากข้ึน ฐานขอมูลอ่ืนๆ ไดแก 
 
 ขอมูลการใช (Use Data) เปนขอมูลปริมาณการใชของส่ิงคุกคามตางๆ เชน รายงานการใชสารเคมี

ของโรงงานตางๆ นอกจากนี้อาจจะตองมีการจัดทําระบบเฝาระวังการใชสารกําจัดศัตรูพืชนับต้ังแต
นําเขาไป กระจายไปตามพ้ืนท่ีตางๆ จนมีการนําไปใชในพื้นท่ีเกษตรตางๆ 

 ขอมูลการปลดปลอยหรือการกําจัด (Emission/Discharge Data) เปนขอมูลท่ีวัดหรือมีการประมาณ
ปริมาณสารมลพิษท่ีมีการปลดปลอยสูส่ิงแวดลอม ตัวอยางเชน ขอมูลการปลอยสารมลพิษท่ีปาก
ปลองหรือน้ําเสียซ่ึงเปนขอมูลท่ีโรงงานตองรายงานไปยังกรมโรงงานอุตสาหกรรมตามกฎหมาย 
เปนตน ขอมูลดังกลาวเรียกวา รายการสารมลพิษท่ีปลดปลอย (Toxic Release Inventory) 

 แบบจําลอง (Modeling) เปนการใชขอมูลการปลดปลอยควบคูกับขอมูลอุตุนิยมวิทยา เคมี
บรรยากาศ (atmospheric chemistry) และขอมูลอ่ืนๆ เชน ขอมูลภูมิประเทศ (topography) เพื่อ
ทํานายการกระจายตัวของสารมลพิษในส่ิงแวดลอม แบบจําลองสามารถใชไดกับแหลงกําเนิด
มลพิษท่ีอยูกับท่ี (stationary sources) หรือเคล่ือนท่ีได (mobile sources)  

 การตรวจวัดทางชีวภาพ (Biological Monitoring) คือการวัดปริมาณสารมลพิษในตัวอยางทาง
ชีวภาพ เชน น้าํนม เลือด ปสสาวะ เปนตน อยางไรก็ตาม การเฝาตามทางชีวภาพแมจะสามารถบอก
ปริมาณการสัมผัสท่ีแทจริงของแตละบุคคลไดดี แตขอมูลท่ีไดไมสามารถบอกแหลงท่ีมาของสาร
มลพิษได 
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ขอมูลสารมลพิษทางอากาศ 

 ขอมูลสารมลพิษทางอากาศ สามารถรวบรวมไดหลายวิธี เชน การตรวจวดัจากบรรยากาศ 
(ambient monitoring) ฐานขอมูลการปลดปลอย (emission databases) และ การเฝาคุมการสัมผัสใน
ระดับบุคคล (personal-exposure monitoring) ในปจจบัุนเรามีขอมูลเฉพาะจากสถานีตรวจวัดอากาศท่ี
ดําเนินการโดยกรมควบคุมมลพิษ กระจายอยูตามจังหวัดตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 
ภาคใต ตะวันออกเฉียงเหนอื และภาคเหนือ โดยเฉพาะภาคเหนือท่ีมีการติดต้ังเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เนือ่งจาก
ปญหาหมอกควันในชวง 2-3 ปท่ีผานมา สารมลพิษท่ีมีการตรวจวัด ไดแก ฝุนขนาดเล็ก (PM2.5 และ 
PM10), ซัลเฟอรไดออกไซด (SO2), คารบอนมอนอกไซด (CO), โอโซน (O3) และไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) กรมควบคุมมลพิษไดกําหนดคามาตรฐานสารมลพิษในอากาศแลว 6 ชนิด ในประเทศ
อเมริกา ไดกําหนดคามาตรฐานสําหับคุณภาพอากาศ เรียกวา คามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ
แหงชาติ (National Ambient Air Quality Standards) 7 ชนิด ไดแก ฝุนขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10), 
ซัลเฟอรไดออกไซด, คารบอนมอนอกไซด, โอโซน ไนโตรเจนไดออกไซด และตะกั่ว สําหรับสารเคมี
ท่ีเปนสารมลพิษทางอากาศ (hazardous air pollutants) ซ่ึงพบวาเปนอันตรายตอสุขภาพของท้ังมนุษย
และสัตว ยังไมไดกําหนดเปนคามาตรฐานไวไมวาในระดับประเทศหรือมลรัฐ อยางไรก็ตาม EPA ได
พัฒนาระบบการตรวจวดัสารมลพิษเหลานี ้ เรียกวา ระบบประเมินสารพิษทางอากาศแหงชาติ (National 
Air Toxics Assessment System) ซ่ึงมีการตรวจวดัความเขมขนของสารมลพิษ 33 ชนิด ในทุกๆ county 
ท่ัวประเทศ นอกจากนี ้ EPA ยังบริหารโครงการ “รายการสารมลพิษท่ีปลดปลอย” (Toxic Release 
Inventory โดยบังคับใหโรงงานท่ีเขาเกณฑตองรายงาน ดําเนนิการประมาณระดับสารเคมีท่ีปลดปลอย
ออกมาจากโรงงานเปนรายป กวา 300 ชนดิอีกดวย 
 

ระบบเฝาระวังสุขภาพและมลพิษทางอากาศโดยใชอินเทอรเน็ต (Internet-based Health & Air 
Pollution Surveillance System-iHAPSS) 

 iHAPSS เปนระบบท่ีใชอินเทอรเน็ตในการเฝาระวังผลกระทบของมลพิษทางอากาศในดาน
อัตราปวย อัตราตายในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันผลกระทบตอสุขภาพ 
(Health Effects Institute) และพัฒนาโดยภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยจอหน 
ฮอพกินส ในการจัดทํา web site เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับมลพิษในอากาศและ
ผลกระทบตอสุขภาพ ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหไดจาก 

 ขอมูลคุณภาพอากาศ ไดจาก AirData ภายใตการดูแลโดยองคการพิทักษส่ิงแวดลอม 
(Environmental Protection Agency-EPA) ซ่ึงจะมีการบันทึกขอมูลคุณภาพอากาศทุกมลรัฐท่ัว
สหรัฐอเมริกา ประกอบดวยขอมูลสารมลพิษ 7 ชนิดคือ Carbon Monoxide (CO), Nitrogen 
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Dioxide (NO2), Sulfur Dioxide (SO2), Ozone (O3), Particulate Matter (PM10 และ PM2.5) และ
ตะกัว่ EPA เรียกสารมลพิษเหลานี้วา criteria air pollutants 

 ขอมูลอัตราปวยและตาย ไดจาก ศูนยขอมูลสุขภาพแหงชาติ (National Center for Health 
Statistics) ภายใตการดูแลของศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for Disease Control and 
Prevention-CDC)  

 ขอมูลอุตุนิยมวิทยา ไดจากศูนยขอมูลภูมิอากาศแหงชาติ (National Climatic Data Center) 
ภายใตการดแูลของศูนยบริการดาวเทียมส่ิงแวดลอม ขอมูล และสารสนเทศ (National 
Environmental Satellite, Data, and Information Service)  

 ขอมูลสํามะโนประชากร ไดจาก สํานักสํามะโนประชากร (US Census Bureau) ซ่ึงมีฐานขอมูล
ประชากร ครัวเรือน เศรษฐกจิ ฯลฯ โดยจะทําการสํารวจใหมทุกๆ 10 ป 
ในฐานขอมูล iHAPSS ผูเยี่ยมชมสามารถดาวนโหลดขอมูลระหวางป 1987-2000 เพื่อทําการ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสุขภาพและสารมลพิษทางอากาศไดดวยตนเอง หรือหากตองการ
ขอมูลท่ีเปนปจจุบันกเ็ขาไปยัง web site ของหนวยงานท่ีมีขอมูลโดยตรง การดาวนโหลดขอมูลสามารถ
เลือกเมืองท่ีตองการได โดยจะมีรายละเอียดขอมูลระดับสารมลพิษและขอมูลทางอุตุนิยมวิทยา เปน
รายวัน (ดูรูปท่ี 3 รูปท่ี 4 และตารางท่ี 2) รวมท้ังขอมูลอัตราการตายใน 5 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุบัติเหตุ และการฆาตัวตาย สําหรับกลุม
อายุ 3 กลุม (ไดแก <65 ป, 65-75 ป และ >75 ป) เปนรายวัน (ดูรูปท่ี 5 และรูปท่ี 6) นอกจากนีฐ้านขอมูล 
iHAPSS ยังไดเขียนคําส่ังการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมทางสถิติท่ีใชกันบอยๆ ไดแก SAS, S-Plus 
และ R ซ่ึงผูเยี่ยมชมสามารถดาวนโหลดไปทําการวิเคราะหไดดวยตนเอง 
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รูปท่ี 2 แสดง Home page ของ iHAPSS 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงตวัอยางกราฟขอมูลคุณภาพอากาศ ของเมือง Akron ระหวางป 1986-2002 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลระดบัสารมลพิษชนิดตางๆ ของเมือง Akron ระหวางป 1986-2002 

Variable N Mean Std Dev Minimum 10th 
Pctl Median 90th 

Pctl Maximum 

CO 
NO2 
SO2 
O3 
PM2.5 
PM10 

5114 
0 

5019 
2954 
715 

1655 

669.98 
. 

11.47 
31.19 
16.81 
27.84 

326.75 
. 

7.52 
12.85 
8.53 

12.11 

-15.93
.

-1.70
1.48
0.25
5.00 

342.77
.

3.53
14.70
7.05

15.66 

615.30
.

9.82
30.57
15.45
25.19 

1032.16 
. 

21.67 
47.92 
28.20 
45.00 

4109.76
.

61.10
81.74
54.85
96.97 

 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงตวัอยางกราฟขอมูลอุตุนิยมวิทยา ของเมือง Akron ระหวางป 1986-2002 
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รูปท่ี 5 แสดงตวัอยางกราฟขอมูลอัตราตายรวมแยกตามกลุมอายุ ของเมือง Akron ระหวางป 1986-
2002 

 

รูปท่ี 6 แสดงตวัอยางกราฟขอมูลอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของเมือง Akron ระหวางป 
1986-2002 
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บทที่ 4 
 

การทบทวนระบบเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุข 
 

บทนํา 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอมข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดทํารูปแบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอมท่ีสามารถใหขอมูลไดอยางตอเนื่องและทันตอเหตุการณ สามารถแสดงสถานการณ
แนวโนมของโรคไดอยางชัดเจน และเพือ่เปนขอมูลเบ้ืองตนในการติดตามสอบสวนหาสาเหตุของโรค
และสําหรับวางแผนปองกันและแกไขปญหาโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ใชรูปแบบการเฝาระวัง
แบบเชิงรับ (Passive surveillance) โดยกําหนดใหมีการรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอมจากสถานบริการสาธารณสุขต้ังแตระดับหนวยบริการปฐมภมิู (Primary Care Unit-PCU) 
หรือหนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภมิู (Contracting Unit for Secondary Care-CUS) หรือ หนวย
คูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary Care-CUT) โดยใชแบบรายงาน 506/2 
(รายบุคคล) (ดูภาคผนวก จ.) และสงรายงานระดับเครือขายต้ังแตหนวยงานระดับสถานีอนามัย/
PCU/CUS/CUT ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
ควบคุมปองกนัโรคตามลําดับ ในรูปแบบ Electronic file มายังสํานักระบาดวิทยาทุกสัปดาห หรือกรณีท่ี
เปนโรคสําคัญก็ใหรายงานทันที 

การกําหนดโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมท่ีอยูในขายการเฝาระวังแบบเชิงรับ ได
กําหนดไว 11 กลุมโรค (35 รายโรค) เชน กลุมโรคปอดและทางหายใจ (Lung and respiratory diseases) 
กลุมโรคเหตุส่ิงคุกคามทางกายภาพ (Physical Hazard) กลุมโรคผิวหนัง (Skin diseases) กลุมโรคกระดูก
และกลามเนื้อ (Musculoskeletal diseases) กลุมโรคพิษจากสัตว (Toxic effect of contact with 
venomous animals) กลุมโรคพิษจากพืช (Toxic effect of contact with plants) กลุมโรคพิษโลหะหนัก 
(Heavy metal poisoning) กลุมโรคพิษสารระเหยและสารทําละลาย (Toxic effect of organic solvents) 
กลุมโรคพิษจากกาซ (Toxic effect of gas and vapor poisoning) กลุมพิษจากสารเคมีการเกษตรและ
สารเคมีอ่ืนๆ (Toxic effect of pesticides) เปนตน  
 แนวทางการวนิิจฉัยและการคนหาผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ท่ี
กําหนดใหเฝาระวังในรูปแบบเชิงรับ 11 กลุมโรค 35 รายโรค ดังนี ้
กลุมท่ี 1 โรคปอดและทางหายใจ 
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1.1. โรคปอดจากฝุน 
1.1.1 โรคฝุนซิลิกา (Silicosis) 
1.1.2 โรคใยหิน (Asbestosis) 
1.1.3 โรคฝุนฝาย (Byssinosis) 

1.2. โรคหืดจากงาน (Occupational asthma) 
1.3. โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic Bronchitis) 
1.4. โรคอ่ืนๆ 

กลุมท่ี 2 โรคจากสภาวะทางกายภาพ 
2.1 โรคการไดยินเส่ือมเหตุเสียงดัง (Noise induced hearing loss) 
2.2 โรคเหตุลดความกดอากาศ (Decompression sickness) 
2.3 ภาวะกาซอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism) 
2.4 การเจ็บปวยเหตุความรอน (Heat stress) 
2.5 อ่ืนๆ  

กลุมท่ี 3 โรคผิวหนัง 
3.1 โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (Contact dermatitis) 

3.1.1 โรคผิวหนังอักเสบเหตุสารระคาย (Irritant contact dermatitis) 
3.1.2 โรคผิวหนังอักเสบเหตุสารภูมิแพ (Allergic contact dermatitis) 

3.2 อ่ืนๆ  
กลุมท่ี 4  โรคกระดูกและกลามเนื้อ 

 โรคปวดหลังเหตุ (Occupational back pain) 
 อ่ืนๆ  
กลุมท่ี 5 โรคพิษจากสัตว  
 5.1 โรคพิษงู (Snake poisoning) 
 5.2 โรคพิษแมลงและสัตวอ่ืนๆ  
กลุมท่ี 6 โรคพิษจากพชื 

6.1 โรคพิษเห็ด (Mushroom poisoning) 
6.2 โรคพิษพืชอ่ืนๆ 

กลุมท่ี 7 โรคพิษโลหะหนัก 
 7.1 โรคพิษตะกัว่ (Lead poisoning) 
 7.1.1 ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาปกติ 
 7.2 โรคพิษสารหนู (Arsenic poisoning) 
 7.3 โรคพิษแคดเมียม (Cadmium poisoning) 
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 7.4 โรคพิษปรอท (Mercury poisoning) 
 7.5 อ่ืนๆ 
กลุมท่ี 8 โรคพิษจากสารระเหยและสารทําละลาย 
 8.1 โรคพิษเบนซิน (Benzene poisoning) 
 8.2 โรคพิษโทลูอีน (Toluene poisoning) 
 8.3 โรคพิษสไตรีน (Styrene poisoning) 
 8.4 โรคพิษไตรคลอโรเอธิลีน (Trichloroethylene poisoning) 
 8.5 อ่ืนๆ  
กลุมท่ี 9 โรคพิษจากกาซ 
 9.1 โรคพิษกํามะถันไดออกไซด (Sulphur dioxide poisoning) 
 9.2 โรคพิษไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide poisoning) 
 9.3 โรคพิษคารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide poisoning) 
 9.4 โรคพิษแอมโมเนีย (Ammonia poisoning) 
 9.5 อ่ืนๆ  
กลุมท่ี 10 โรคพิษจากสารเคมีการเกษตรและสารเคมีอ่ืนๆ  
 10.1 โรคพิษจากสารกําจัดแมลงศัตรูพืช 

10.1.1 โรคพิษออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate poisoning) 
10.1.2 โรคพิษคารบาเมต (Carbamate poisoning) 
10.1.3 โรคพิษไพรีทรอยด (Pyrethroid poisoning) 

10.2 โรคพิษสารกําจัดหนูและสัตวแทะ  
10.2.1 โรคพิษสังกะสีฟอสไฟด (Zinc phosphide poisoning) 
10.2.2 อ่ืนๆ 

10.3 โรคพิษสารกําจัดวัชพืช  
10.3.1 โรคพิษพาราควอท (Paraquat poisoning) 
10.3.2 โรคพิษกลัยโฟเสต (Glyphosate poisoning) 

10.4 โรคพิษสารเคมีอ่ืนๆ  
กลุมท่ี 11 โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ  

 

การดําเนินการเฝาระวังและการรายงานโรค 

รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม มี
ดังตอไปนี ้
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1. การรวบรวมขอมูล เปนการรายงานผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับอาการของโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมท่ีกําหนดในคํานยิามเกณฑการวินิจฉัย ท่ีมารับการตรวจรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และนอกโครงการ
สุขภาพถวนหนา โดยใชแบบรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) (ดู
ภาคผนวก จ.) เปนแบบบันทึกรายงานขอมูลผูปวย ผูปวยท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยคูสัญญา จะตองผานการซักประวัติและคัดกรองจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลกอน แลวจงึสงใหแพทยวนิิจฉัย เม่ือพบวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพหรือจาก
ส่ิงแวดลอมใหทําบันทึกรายงานในแบบ รง.506/2 และสงรายงานไปยังศูนยขอมูลเพื่อรวบรวมสง
รายงานไปยังหนวยงานเครือขายตามลําดบัตอไป 

2. การเรียบเรียงขอมูล เปนการจัดระเบียบขอมูลเปนกลุมหรือหมวดหมู โดยเคร่ืองมือท่ีใชใน
การเรียบเรียงขอมูล คือ แบบบันทึกระเบียนผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (OE.1) 
แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตาย จําแนกรายอําเภอ เปนรายเดือน (OE.2) แบบบันทึกจํานวนผูปวยและ
ตายจําแนกตามกลุมอายุ/เพศเปนรายเดือน (OE.3) แบบรายงานสรุปจํานวนผูปวยโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอมรายเดอืน (OE.4) โดยกําหนดใหศูนยขอมูล CUP / ศูนยขอมูลดานระบาดวิทยา / 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนผูใชเคร่ืองมือ 

3. การวิเคราะหขอมูล เปนการนําขอมูลมาประมวลเขาดวยกันตามลักษณะตัวแปรตางๆ โดย
ใชวิธีทางสถิติ เพื่อแสดงลักษณะของขอมูลดานระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามลักษณะบุคคล เวลา 
สถานท่ี และการกระจายของโรค ในระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม มี
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป En-Occ สําหรับประมวลผลโดยเฉพาะ  

4. การแปลผลขอมูล เปนการนาํเอาผลการวิเคราะหมาพิจารณาอยางมีเหตุผล และหาขอสรุป
ท่ีถูกตอง และมีขอมูลอางอิงตามหลักวิชาการสนับสนุนการสรุปผลนั้น โดยอาจแปลผลขอมูลในเชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบขอมูลระหวางบุคคลหรือพื้นท่ี จะทําใหไดทราบขอมูลของกลุมและพื้นท่ีเส่ียง 
และดูการเปล่ียนแปลงของการเกิดและการกระจายของโรค  

5. การกระจายขอมูลขาวสาร เปนการรายงานขอมูลขาวสารที่ไดจากการวิเคราะหและแปลผล
เสร็จแลว แจงไปยังผูบริหารและผูเกีย่วของไดรับทราบเพื่อใชประโยชนดานตางๆ  

โดยสรุป การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม มี 3 ลักษณะคือ 
1. ระบบการรายงานท่ีกําหนดใหเจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอกซักประวัติ และแยกบัตรผูปวย

นอกของคนไขท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม เพื่อใหฝาย
สุขาภิบาล (งานระบาดวิทยา) ดําเนินการเขียนบัตรรายงาน 506/2 และรวบรวมสงสสจ.
ตอไป การรายงานแบบนี้ถือเปนรูปแบบท่ีดี แตตองมีการประสานงานและติดตามอยาง
สมํ่าเสมอ ปญหาที่มักพบคือ เจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอกลืมทําการแยกบัตรผูปวยนอกเอาไว 
ทําใหผูปวยรายน้ันไมถูกรายงานตามข้ันตอน 
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2. ระบบการรายงานท่ีกําหนดใหพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกและผูปวยในเปนผูบันทึก
รายงาน และสงบัตรรายงาน 506/2 ไปใหฝายสุขาภิบาลหรือศูนย CUP ตอไป ระบบการ
รายงานแบบนีค้อนขางดี เพราะสามารถบันทึกขอมูลไดครบถวนและมีความถูกตองสูง แต
ระบบนี้พบไดนอยในโรงพยาบาลตางๆ และข้ึนกบัความใสใจของพยาบาลผูรับผิดชอบ
เปนสําคัญ 

3. ระบบการรายงานโดยวิธีดึงขอมูลจากโปรแกรมบันทึกขอมูลของเวชระเบียนโรงพยาบาล 
โดยใชรหัส ICD10 ระบบนี้ถือไดวาเปนระบบท่ีปฏิบัติไดงาย แตมักพบความผิดพลาดสูง 
โดยเฉพาะความผิดพลาดจากการลงรหัส ICD10 ท่ีไมตรงกับโรคท่ีตองเฝาระวัง นอกจากนี้
ยังไดขอมูลไมครบถวนทุกตัวแปร จึงเปนวธีิท่ีไมเหมาะสมสําหรับงานเฝาระวัง 

 

ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอม 

สํานักระบาดวทิยา ไดวิเคราะหปญหาอุปสรรคของการดําเนนิงานเฝาระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ซ่ึงพบวาเทาท่ีผานมาการดําเนนิงานยังไมครอบคลุมและขาดความ
ตอเนื่องในบางจังหวดั อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ ไดแก 
1. การเปล่ียนโครงสรางองคกร หนวยงาน และบุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้เกิดจากการที่กระทรวง

สาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนระบบโครงสรางขององคกรและหนวยงานเกือบทุกระดับ ทําใหมี
เจาหนาท่ียายงานหรือลาออกเปนจํานวนมาก เปนผลใหบางแหงขาดแคลนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
การดําเนนิงานดานการเฝาระวัง หรือบางแหงเจาหนาท่ีคนเดียวตองทํางานหลายบทบาท ทําใหงาน
เฝาระวังโรคขาดความตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพไมดีเทาท่ีควร 

2. ความรู ความเขาใจและความสนใจของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของกับระบบ
เฝาระวังสวนใหญมีความเช่ียวชาญและประสบการณดานโรคติดตอมานาน แตมีความรูและให
ความสนใจตอปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมคอนขางนอย 

3. การประสานงานระหวางหนวยงาน การดําเนินงานเฝาระวังโรคมีลักษณะเปนการทํางานเชิงระบบ
และเกีย่วของกับหลายหนวยงาน ไดแก แพทย พยาบาล งานเวชระเบียน งานผูปวยนอกและผูปวย
ใน เปนตน หากไมมีการประสานท่ีดี อาจไมไดรับความรวมมือในการดาํเนินงาน 

4. การมอบหมายผูรับผดิชอบ หลายพืน้ท่ียังไมมีความชัดเจน โดยเฉพาะในระดับสคร.ท่ีมีกลุมงาน
ระบาดวิทยาและกลุมงานโรคจากการประกอบอาชีพ หรือในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไปที่มีฝายเวชกรรมสังคมและฝายอาชีวอนามัย ท่ีพบวาบางแหงยังไมมีการมอบหมายภาระ
รับผิดชอบใหฝายหรือหนวยงานใดดแูล เปนผลใหขาดการรายงานอยางตอเนื่องดังกลาวแลว 

5. ความไมสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคและการลงรหัสโรคตาม ICD10 โดยเฉพาะการรายงานท่ี
ใชวิธีดึงขอมูลจากระบบเวชระเบียนท่ีเปนระบบอิเล็กทรอนิกส 
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6. ระบบการรายงานและจัดการขอมูล 
6.1 การสงขอมูลในระดับเครือขายตางๆ พบวาการสงขอมูลคอนขางชา บางแหงมีการเกบ็รวบรวม

ขอมูลท่ีไดรับรายงานเอาไวแตไมไดบันทึกลงในโปรแกรมวิเคราะหขอมูล เพื่อสงใหสคร.และ
สํานักระบาดวทิยาในระยะเวลาท่ีกําหนดคือทุกสัปดาห 

6.2 การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ในบางจังหวัดยงัใช 2 ระบบ คือ 
รายงานโดยใชแบบ รายงาน 506 เดิม และรายงานดวยแบบรายงาน 506/2 ทําใหขอมูลมีความ
ซํ้าซอนกัน 

6.3 ไมมีฐานขอมูลในบางเครือขายระดับเขต (สคร.) และระดับจังหวัด (สสจ.) เครือขายบางแหงยัง
ไมมีการจัดทําฐานขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ทําใหไมสามารถติดตาม
หรือวิเคราะหขอมูลได 

7. นโยบายและการสนับสนุน เม่ือเปรียบเทียบกับปญหาอ่ืนๆ เชน โรคติดตอ โรคเอดส ระบบเฝาระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ไดรับการสนับสนุนดานนโยบายและงบประมาณนอย
กวา จึงไมเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนผลใหการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีและ
เทคโนโลยีในดานนี้เปนไปอยางชาๆ 

 
โดยสรุป แบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) (ดภูาคผนวก จ.) 

ท่ีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคใชอยูในปจจุบันยังไมเหมาะสมกับระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพ
จากหมอกควนั เนื่องจากแบบรายงานน้ีเนนไปท่ีโรคจากการประกอบอาชีพ ในขณะที่โรคจาก
ส่ิงแวดลอมยังไมมีการกําหนดกลุมโรคท่ีชัดเจน แตเปนการกําหนดไวในกลุมโรคท่ี 11 วาดวยโรคอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะโรคท่ีสัมพันธกับหมอกควนัแลวไมมีการกําหนดรายละเอยีดใดๆ ไวเลย ทําใหยากตอการ
ปฏิบัติ ท้ังนี้เพราะแบบรายงานน้ีตองการใหใชไดกับทุกพืน้ท่ีท่ัวประเทศ ซ่ึงในทางปฏิบัติแลวระบบเฝา
ระวังท่ีดีควรจะตองมีความยดืหยุนเปนพลวัตร และสอดคลองกับปญหาของแตละพืน้ท่ีมากกวาท่ีจะเปน
ระบบเดียวแลวใหใชไดท้ังประเทศ 

การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลรับผิดชอบระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและสง
แวดลอม โดยเจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันตามกรอบแนวคิดการประเมิน
โดยใชแบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
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การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
หลังเกิดวิกฤตหมอกควนั ป 2550 มีโครงการเฝาระวังเร่ืองหมอกควนั แตโครงการนี้ไมประสบ

ผลสําเร็จเทาท่ีควร เพราะมีการโอนงบและอํานาจหนาท่ีไปใหสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 (สคร.
10) เปนผูดําเนนิการแตปญหาท่ีพบคือ ไมไดความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนในพืน้ท่ีเทาท่ีควร 

 
“...ตอนแรกให สคร. เปนแกนกลางก็ดูเหมือนวาทํางานไดดใีนภาคสวนตางๆ สสจ.ก็เขารวม 

การรายงานขอมูลขาวสารก็ดี แตพอถึงเวลาเกิดเหตุจริงๆ เจาหนาท่ีท่ีมารวมวางแผนระดับปฏิบัตินั้นดู
เหมือนวาเล็กเกินไปท่ีจะมีอํานาจในการตดัสินใจและผูบริหารระดับสูงไมเขาใจในระบบนี้...” 

 
ท้ังนี้ผูใหสัมภาษณเห็นวาเร่ืองการเฝาระวงัโรคจากหมอกควัน กรมควบคุมโรคนาจะดแูลเอง 

เพราะมีความสามารถอยางแทจริง มีการจดัโครงสรางองคกรท่ีถาวรอยูแลว 
 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
ในชวงวิกฤติป 2550 ปลัดกระทรวงเปนผูเขามาดูแลเอง แตโครงสรางไมเหมาะสม เพราะให

สํานักงานปลัดกระทรวงเปนเจาของ โดยมีกรมควบคุมโรค เปนแคผูชวยในการทํางาน ทําใหการทํางาน
คอนขางสับสนเพราะ สํานกังานปลัดกระทรวง ชํานาญในเร่ือง พัสดุ งบประมาณ แตไมชํานาญดานการ
ควบคุมโรค การส่ือสารก็ไมคอยสมบูรณ มีเพียง e-mail เทานั้น 

สําหรับในป 2551 สคร. 10 ยังคงเปนเจาภาพ ถึงแมไมประสบผลสําเร็จในดานวิชาการ แต
สามารถตอบสนองความตองการของผูบริหารในระดับงายๆ ไดเชน การใหขอมูลเรงดวนตางๆ ในสวน
ของโรงพยาบาลก็มีความพยายามในการรายงาน โดยใชขอมูลจาก 12 แฟม แตกย็ังไมคอยไดผล เพราะ 
ขาดคนกํากับ ขอมูลท่ีมีรายงานมาถึง สสจ. ก็ยังไมละเอียดและไมสมบูรณพอ 

 
การวางแผน 
สําหรับป 2552 ทางกระทรวงเองยังไมมีนโยบายการเฝาระวังหมอกควันท่ีชัดเจน ยงัไมมีการ

กําหนดใหหนวยงานใดเปนเจาภาพ คอนขางไปตามกระแส แมแตแบบฟอรมในการเก็บขอมูลก็ยังคง
เปนแบบงายๆ เชน ผูไดรับผลกระทบมีกีค่น เปนบุคคลในกลุมเส่ียงกี่คน เปนตน การประเมินก็เปน
หยาบๆ ไมมีคํานิยามท่ีชัดเจนวาผูใดรับผลกระทบจากหมอกควนัหมายถึงอะไร การประเมินในแตละ
พื้นท่ีก็แตกตางกันมาก สําหรับการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีผูใหสัมภาษณเห็นวา สคร. และ สสจ. ตอง
รวมมือประสานงานกัน 

 



46 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ผูใหสัมภาษณเห็นวา บุคลากรท่ีจะดูแลระบบเฝาระวงัมีจํานวนและศักยภาพเพยีงพอ แตขาด

ระบบการจัดการ  
 
งบประมาณ 
ดานงบประมาณมีเพยีงพอ แตขาดความรู โดยเฉพาะเกณฑการวินจิฉัยท่ีชัดเจนเกีย่วกับโรคท่ี

สัมพันธกับหมอกควัน  
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ผูใหสัมภาษณเห็นวามีพรอมอยูแลว แตพืน้ท่ีท่ีไมมีเคร่ืองตรวจวดัคุณภาพอากาศก็ไมสามารถ

บอกไมไดวาโรคมีความสัมพันธกับหมอกควันหรือไม ดังนั้นจึงควรมีเคร่ืองตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
ทุกจังหวัด ในระยะแรกอาจใชวิธีการทางระบาดวิทยาในเทียบจํานวนปวยตามพ้ืนท่ี 

 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ผูใหสัมภาษณเห็นวา ปจจบัุนระบบการบันทึกขอมูลยงัเปนระบบปกติไมไดเจาะจงมาเพ่ือเฝา

ระวังหมอกควนั ตัวขอมูลเองก็ยังคงอยูในกระดาษ ยังไมมีการนําเขาสูระบบฐานขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
เนื่องจากขอมูลท่ีเขามาไมสมบูรณจึงยังไมมีการวิเคราะหโดยตรง จะมีก็แตการวเิคราะหโดย

ออมคือดูจํานวนปวยในแตละชวงเวลา ซ่ึงยังไมสามารถสัมพันธกับระดับหมอกควนัได 
 
การตรวจสอบขอมูล 
การตรวจสอบทางตรงทําไมได ทางออมอาจดูการรายงานขอมูลของแตละจังหวัด บางพ้ืนท่ีไม

มีรายงานเขามา แตบางพื้นท่ี เชน เชียงราย รายงานไดดี แตติดปญหาท่ีไมมีสถานีตรวจวัด จึงยังไม
สามารถบอกความสัมพันธกบัหมอกควนัได 
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การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
เนื่องจากการรายงานขอมูลเขามายังไมสมบูรณ ดังนัน้การรายงานจึงยังไมครอบคลุม 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
จากปญหาเร่ืองขาดความรูในการวนิิจฉัย จึงยังมีปญหาเร่ืองความทันเวลาและถูกตองอยูมาก 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
จากปญหาเร่ืองขอมูลดังกลาวแลว จึงยังไมสามารถนําไปใชในการแกปญหาได แตในระยะยาว

คงตองพยายามทําโครงการเพ่ือแกปญหาดงักลาว การแกไขปญหาจึงเปนการทําเฉพาะหนา เชน แจก
หนากาก เปนตน 

 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ผูใหสัมภาษณเห็นวาสคร. ควรมีบทบาทในการเฝาระวังมากกวานี้ เพราะมีหนาท่ีโดยตรง 

นอกจากนี้ผูบริหารควรกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนอยางนอยในระดับเขต หรือ จังหวดัใหมีแนวทางในการ
ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดข้ึน  

 
โดยสรุป ผลการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

พบวาหนวยงานในระดับกระทรวง ยังไมมีนโยบายการดําเนินงานดานระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจาก
หมอกควนัอยางชัดเจน แตเปนในลักษณะใหแตละพื้นท่ีดําเนินการกนัเอง นอกจากนี้ยังไมไดกําหนด
เกณฑการวนิิจฉัยโรคท่ีสัมพันธกับหมอกควัน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลสรุปการสัมภาษณเชงิลึกบุคลากรในสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม 

หัวขอประเมิน ความเห็นของผูใหสัมภาษณ 
การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท 

นโยบายของหนวยงาน 
กรมควบคุมโรคนาจะดูแลเอง เพราะมีความสามารถอยางแทจริง มีการจัด
โครงสรางองคกรที่ถาวรอยูแลว 

การจัดระบบการเฝาระวัง 
สคร. 10 ยังคงเปนเจาภาพ แตยังไมประสบผลสําเร็จได ในสวนของโรงพยาบาลก็
มีความพยายามในการรายงาน โดยใชขอมูลจาก 12 แฟม แตก็ยังไมคอยไดผล 

การวางแผน 
สําหรับป 2552 ทางกระทรวงเองยังไมมีนโยบายการเฝาระวังหมอกควันที่ชัดเจน 
ยังไมมีการกําหนดใหหนวยงานใดเปนเจาภาพ 
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การประเมินปจจัย 
จํานวนและศักยภาพของ
บุคลากร 

บุคลากรท่ีจะดูแลระบบเฝาระวังมีจํานวนและศักยภาพเพียงพอ แตขาดระบบการ
จัดการ 

งบประมาณ 
ดานงบประมาณมีเพียงพอ แตขาดความรู โดยเฉพาะเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจน
เก่ียวกับโรคที่สัมพันธกับหมอกควัน 

อุปกรณ เคร่ืองมือ 
คอมพิวเตอร 

สวนใหญมีพรอม ยกเวนเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ ดังน้ันจึงควรมีเครื่องตรวจ
วัดคุณภาพอากาศในทุกจังหวัด 

การประเมินกระบวนการ 
ระบบบันทึกขอมูล ปจจุบันระบบการบันทึกขอมูลยังไมไดเจาะจงมาเพ่ือเฝาระวังหมอกควัน 
การวิเคราะหขอมูล เน่ืองจากขอมูลที่เขามาไมสมบูรณจึงยังไมมีการวิเคราะหโดยตรง 

การตรวจสอบขอมูล 
การตรวจสอบทางตรงทําไมได ทางออมอาจดูการรายงานขอมูลของแตละจังหวัด 
แตยังไมสามารถบอกความสัมพันธกับหมอกควันได 

การประเมินผลงาน 
ความครอบคลุมของรายงาน การรายงานยังไมครอบคลุม 

ความทันเวลาและถูกตอง 
จากปญหาเรื่องขาดความรูในการวินิจฉัย จึงยังมีปญหาเรื่องความทันเวลาและ
ถูกตองอยูมาก 

การนําไปใชประโยชนในการ
ปองกันปญหา 

จากปญหาเรื่องขอมูลดังกลาวแลว จึงยังไมสามารถนําไปใชในการแกปญหาได 

การรายงานแกผูกําหนด
นโยบาย 

สคร. ควรมีบทบาทในการเฝาระวังมากกวาน้ี 
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บทที่ 5 
 

ระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 
 

บทนํา 

กรมควบคุมมลพิษ โดยสํานกัจัดการคุณภาพอากาศและเสียง ดําเนนิการตรวจวดัคุณภาพอากาศ
อยางตอเนื่อง นับถึงปจจุบัน มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ (ดูรูปท่ี 7) ครอบคลุม 21 
จังหวดั รวมท้ังส้ิน 53 สถานี แบงเปนสถานีตรวจวัดในกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 สถานี (ดูรูปท่ี 8) 
เขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร (สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรสาคร) จาํนวน 10 
สถานี และพ้ืนท่ีในตางจังหวัด 16 จังหวดั (เชียงใหม ลําปาง นครสวรรค ขอนแกน นครราชสีมา 
พระนครศรีอยธุยา สระบุรี ราชบุรี ระยอง ชลบุรี ฉะเทริงเทรา สุราษฎรธานี ภูเกต็ สงขลา นราธิวาส 
และยะลา) จํานวน 26 สถานี  

 

 
รูปท่ี 7 ภาพแสดงสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศแบบอัตโนมัต ิ
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รูปท่ี 8 แสดงตาํแหนงของสถานีตรวจวัดคณุภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร ป 2550 

 
คาคุณภาพอากาศที่มีการตรวจวัดและรายงาน ไดแก ฝุนรวม (total suspended particles) เฉล่ีย 

24 ช่ัวโมง, ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง, ตะกัว่ เฉล่ีย 1 เดือน, 
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คารบอนมอนอกไซด เฉล่ีย 1 ช่ัวโมงและ 8 ช่ัวโมง, โอโซน เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง, ซัลเฟอรไดออกไซด เฉล่ีย 
1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง และไนโตรเจนไดออกไซด เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง 

นอกจากนี้สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง ยังไดดาํเนินการตรวจวัดสารพิษในอากาศ (air 
toxics) 2 กลุมคือ 

1. กลุมสารประกอบคารบอนิล ไดแก สารเคมี 5 ชนิด คือ ฟอรมัลดีไฮล (formaldehyde) อะ
เซทัลดีไฮล (acetaldehyde) อะโคลีน (acrolein) อะซิโตน (acetone) และโพรไพโอนอล
ดีไฮล (propionaldehyde) ซ่ึงมีการตรวจวดัอยู 2 จังหวดั คือ กรุงเทพมหานครและเชียงใหม 

2. กลุมสารอินทรียระเหย มีจาํนวนสารเคมท่ีีตรวจวดั 44 ชนิด (ดูตารางท่ี 4) ซ่ึงทําการ
ตรวจวดัเฉพาะกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดระยอง 

 
ตารางท่ี 4 แสดงประเภทสารพิษกลุมสารอินทรียระเหย จํานวน 44 ชนิดท่ีทําการตรวจวัด 
1 Freon 12  12 3 - Chloropropene 23 cis - 1,3 - 

Dichloropropene  34 o - Xylene  

2 Freon 114  13 Dichloromethane  24 Toluene  35 1,1,2,2 - 
Tetrachloroethane  

3 Chloromethane  14 1,1 - 
Dichloroethane  25 trans - 1,3 - 

Dichloropropene  36 1 - Ethyl - 4 - 
methylbenzene  

4 Vinyl chloride  15 cis - 1,2 - 
Dichloroethylene  26 1,1,2 - 

Trichloroethane  37 1,3,5 - 
Trimethylbenzene  

5 1,3 - Butadiene  16 Chloroform  27 Tetrachloroethylene 38 1,2,4 - 
Trimethylbenzene  

6 Bromomethane  17 1,1,1 - 
Trichloroethane  28 1,2 - 

Dibromoethane  39 1,3 - 
Dichlorobenzene  

7 Chloroethane  18 1,2 - 
Dichloroethane  29 Chlorobenzene  40 Benzyl Chloride  

8 Freon 11  19 Benzene  30 Ethylbenzene  41 1,4 - 
Dichlorobenzene  

9 1,1 - 
Dichloroethylene  20 Carbon 

Tetrachloride  31 m - Xylene  42 1,2 - 
Dichlorobenzene  

10 Freon 113  21 Trichloroethylene  32 p - Xylene  43 1,2,4 - 
Trichlorobenzene  

11 Acrylonitrile  22 1,2 - 
Dichloropropane  33 Styrene  44 Hexachloro - 1,3 - 

butadiene  

 

ระบบการรับสงขอมูลการตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศมายังศูนยควบคมุ 

 การรับสงขอมูลเร่ิมตนจากเคร่ืองวิเคราะหกาซและฝุน หรือเคร่ืองวิเคราะหสภาพทาง
อุตุนิยมวิทยา ซ่ึงภายในจะมีระบบคอมพิวเตอรคอยบันทึกขอมูล และสงขอมูลทางระบบโทรศัพทผาน 
modem ไปยงัศูนยควบคุมซ่ึงจะมี modem รับขอมูลนั้นผานระบบคอมพิวเตอรแลวเก็บขอมูลไวใน
หนวยเก็บขอมูลเพื่อนําไปประมวลผลตอไป ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 
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แผนภาพท่ี 3 แสดงระบบการรับสงขอมูลการตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศมายังศูนย
ควบคุม 
 

การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในกรมควบคมุมลพิษ 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษ ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีใน
การดูแลรับผิดชอบระบบเฝาระวังคุณภาพอากาศ ท้ังนีผู้ใหขอมูลไดใหความเห็นตามกรอบแนวคิดการ
ประเมินโดยใชแบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
 

การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา ทางกระทรวงไดใหความสําคัญ ต้ังแตเร่ิมตนเกิดปญหาหมอกควันท่ี

ภาคใตซ่ึงมาจากประเทศอินโดนีเซีย และมีขอตกลงเร่ืองการแกไขปญหาหมอกควันระหวางประเทศ 
ตอมาป 49-50 เกิดปญหาท่ีทางภาคเหนอื กระทรวงไดกําหนดแผนแมบทและแผนปฏิบัติการ ซ่ึงเปน
แผน 5 ป มีการปรับแกไขใหสอดคลองกับสถานการณตลอดเวลา มีคณะทํางานติดตามประเมินผล มี
งบประมาณและจัดการประชุมปละ 3-4 คร้ัง ซ่ึงมีรองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม หัวหนากลุมภาระกิจดานส่ิงแวดลอมเปนประธานดูแลโดยเฉพาะ ขณะเดยีวกันก็มี
คณะกรรมการอีกชุดหนึ่งดําเนินการตามแผนหมอกควัน มีรองปลัดเปนประธานเหมือนเดมิแตมี
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กระทรวงเกษตรฯ กระทรวงสาธารณสุข เขามารวมดวย ซ่ึงไดพยายามผลักดันเปาหมายของแผนโดย
ควบคุมท่ีแหลงกําเหนดิ เพือ่ลดปญหาเร่ืองฝุนไมใหเกินคามาตรฐาน ในสวนกรมควบคุมมลพิษเองให
ความสําคัญกับ 8 จังหวัดภาคเหนือ โดยมีการตั้งคณะทํางานเชิงเทคนิคของแมโขงซับรีเจียน มีการ
ประชุมเช่ือมโยงอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงมี ลาว กัมพูชา เวียดนาม และไทย โดยมาทํางานรวมกนัและ
ประเทศไทยเปนพี่เล้ียงใหความชวยเหลือ ในเร่ืองการสงรถโมบายไปชวยตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
ประเทศลาวและประเทศพมา ในดานผลกระทบสุขภาพก็ใหความสําคัญในการศึกษาผลกระทบดาน
สุขภาพโดยมีคณะวิชาการของกลุมประเทศอาเซ่ียนรวมประเทศญ่ีปุน เกาหลี และมองโกเลีย เรียกวา
คณะวิชาการดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม และมีคณะเร่ืองมลพิษทางอากาศซ่ึงจะพยายามผลักดนัเร่ือง
กลุมอนุภุมิภาคแมน้ําโขงเขาไปในชุดนี้เพือ่ใหมีการวิจยัตอไป 
 

การจัดระบบการเฝาระวัง 
ทางสวนกลางไดมีการประสานกับพื้นท่ี โดยสงขอมูลใหสํานักงานส่ิงแวดลอมภาค ซ่ึงเปน

หนวยงานท่ีจะชวยสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวดั (ทสจ.) ในเชิงวิชาการ ใน
ขณะเดียวกนัเร่ืองการแกปญหาเปนหนาท่ีของทสจ.แตละจังหวัด ซ่ึงมีขอจํากัดบาง จึงตองลงไป
ชวยเหลือกันในการแกไขปญหา เชน การรณรงคประชาสัมพันธสรางจิตสํานึก สําหรับสถานีตรวจวัด 
ทางสวนกลางมีแผนจะเพิ่มสถานีใหครอบคลุมพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือ เชน เชียงรายและแมฮองสอน
ปจจุบันมีแลว ในปงบประมาณน้ี (2552) จะเพ่ิมท่ีนานและลําพูน กับในชวงวกิฤตก็จะมีรถตรวจวัด
เคล่ือนท่ีประจําทุกจังหวัดในภาคเหนือ 
 

การวางแผน 
สําหรับแผนการเฝาระวังในปนี้ (2552) ยังคงมีตอเนื่องไปตามแผนและไมไดตรวจวดัเฉพาะฝุน

ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน แตจะดูขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอนดวย ซ่ึงในขณะนี้มีการตรวจวัดบาง
จังหวดั เชน เชียงใหม และตอไปจะมีการกาํหนดคามาตรฐานของฝุนขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอนดวย 
 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ในแงจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ ทางกรมควบคุมมลพิษไดแกไขโดยใหเอกชนเขามาดูแล

สถานีตรวจวดั และมีการประกันวาจะตองมีการสงขอมูลมาใหไมตํ่ากวารอยละ 85 ของขอมูลราย
ช่ัวโมง ทางกรมควบคุมมลพิษ ก็ทําหนาท่ีในการกํากับและตรวจสอบคณุภาพขอมูล 
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งบประมาณ 
ผูใหสัมภาษณตอบวาหลายปท่ีผานมาไมมีปญหา แตปนี ้ (2552) โดนตัดงบดําเนนิการไปรอย

ละ 30 เพราะคณะกรรมาธิการอาจจะไมเขาใจในเนื้อหางานของกรมฯ 
 

อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ผูใหสัมภาษณตอบวา ไมคอยมีปญหาเพราะมีการวางแผนพัฒนา โดยการตั้งงบประมาณซ้ือ

ทดแทนเครืองมือเกา ในขณะเดียวกนัก็เตรียมการณในการวัดสารมลพิษอ่ืนๆ เชน การตรวจวัด
สารอินทรียระเหย สําหรับเครื่องตรวจวดัคุณภาพอากาศ ก็มีแผนท่ีจะติดต้ังใหครบท้ัง 8 จังหวดัภายในป
หนา 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ผูใหสัมภาษณตอบวาระบบการบันทึกขอมูล ในปจจุบันเปนแบบอัตโนมัติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 เม่ือขอมูลถูกสงเขามาแลว ยงัตองใชเวลาในการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล และรายงานผล
เปนแบบรายวนั ทางกรมฯเองมีแผนท่ีจะพัฒนาใหขอมูลมีการรายงานเขาสูบน web ไดทันที ซ่ึงอยูใน
ระหวางการติดต้ังระบบ ในระยะแรกจะเนนไปท่ีจังหวดัท่ีมีปญหากอน เชน ในภาคเหนือและระยอง 
เปนตน 
 

การตรวจสอบขอมูล 
ขอมูลสวนใหญสมบูรณดี อาจจะมีปญหาในบางพ้ืนท่ีบาง แตจากระบบการทําสัญญาใหเอกชน

เขามาดูแล และกรมฯมีการตรวจสอบคุณภาพ ทําใหคุณภาพของขอมูลดีมาก 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ขณะน้ีสามารถรายงานไดครอบคลุมมากกวารอยละ 90 อยูแลว 
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ความทันเวลาและถูกตอง 
 ความทันเวลาและถูกตองอยูในระดบัท่ีสูง เนื่องจากมีระบบการตรวจสอบดังกลาวแลว 
 

การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
 ไดมีการรายงานขอมูลกลับไปท่ีพื้นท่ีใชประโยชนในการแกไขปญหาอยูแลว โดยเฉพาะจังหวัด
ลําปางมีการเขียนสรุปรายงานสงไปใหทุกหมูบานในพื้นท่ีทุกสัปดาห เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีปญหา สวนพื้นท่ี
ระยอง ก็ทําเปนจดหมายขาวออกทุก 3 เดือนและใหขอมูลรายวันอยูใน web และยังมีเครือขายภาค
ประชาชนเขามารวมกันรับรูในการตรวจสอบขอมูลดวย 
 

การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ผูใหสัมภาษณตอบวามีระบบสง SMS ใหผูบังคับบัญชา ทสจ. ส่ิงแวดลอมภาค โดยเฉพาะชวง

ท่ีคุณภาพอากาศเกินคามาตรฐานโดยอัตโนมัติ  
 

โดยสรุป ผลการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษ พบวา กรมควบคุมมลพิษมี
ระบบการเฝาระวังคุณภาพอากาศท่ีคอนขางสมบูรณ แตจํานวนของเคร่ืองตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
พื้นท่ีภาคเหนือยังไมมากพอจึงทําใหไดขอมูลไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลสรุปการสัมภาษณเชงิลึกบุคลากรในกรมควบคุมมลพิษ 

หัวขอประเมิน ความเห็นของผูใหสัมภาษณ 
การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท 
นโยบายของหนวยงาน กระทรวงไดกําหนดแผนแมบทและแผนปฏิบัติการ ซึ่งเปนแผน 5 ป 

การจัดระบบการเฝาระวัง 
ทางสวนกลางไดมีการประสานกับพ้ืนที่ โดยสงขอมูลใหสํานักงานสิ่งแวดลอม
ภาค สําหรับสถานีตรวจวัด ทางสวนกลางมีแผนจะเพ่ิมสถานีใหครอบคลุมพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือ 

การวางแผน 
ยังคงมีตอเน่ืองไปตามแผนและ และจะเพ่ิมการตรวจวัดฝุนขนาดเล็กกวา 2.5 
ไมครอนดวย 

การประเมินปจจัย 
จํานวนและศักยภาพของ
บุคลากร 

จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ ทางกรมควบคุมมลพิษไดแกไขโดยใหเอกชนเขามา
ดูแลสถานีตรวจวัด 

งบประมาณ หลายปที่ผานมาไมมีปญหา แตปน้ี (2552) โดนตัดงบดําเนินการไปรอยละ 30 
อุปกรณ เคร่ืองมือ 
คอมพิวเตอร 

ไมคอยมีปญหาเพราะมีการวางแผนพัฒนา โดยการต้ังงบประมาณซื้อทดแทน
เครืองมือเกา 

การประเมินกระบวนการ 
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ระบบบันทึกขอมูล ระบบการบันทึกขอมูล ในปจจุบันเปนแบบอัตโนมัติ 
การวิเคราะหขอมูล มีการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล และรายงานผลเปนแบบรายวัน 
การตรวจสอบขอมูล ขอมูลสวนใหญสมบูรณดี อาจจะมีปญหาในบางพ้ืนที่บาง 

การประเมินผลงาน 
ความครอบคลุมของรายงาน ขณะน้ีสามารถรายงานไดครอบคลุมมากกวารอยละ 90 
ความทันเวลาและถูกตอง ความทันเวลาและถูกตองอยูในระดับที่สูง 
การนําไปใชประโยชนในการ
ปองกันปญหา 

มีการรายงานขอมูลกลับไปที่พ้ืนที่ใชประโยชนในการแกไขปญหาอยูแลว 

การรายงานแกผูกําหนด
นโยบาย 

มีระบบสง SMS ใหผูบังคับบัญชา ทสจ. สิ่งแวดลอมภาค โดยเฉพาะชวงที่คุณภาพ
อากาศเกินคามาตรฐานโดยอัตโนมัติ 
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บทที่ 6 
 

การทบทวนระบบเฝาระวังของจังหวัดเชียงใหม 
 

บทนํา 

ดังไดกลาวมาแลวในบทท่ี 4 การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมในระดบั
จังหวดั ดําเนนิการโดยหนวยงานในระดับภูมิภาค ใชรูปแบบการเฝาระวังแบบเชิงรับ (Passive surveillance) 
ซ่ึงกําหนดใหมีการรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม จากสถานบริการสาธารณสุข
ต้ังแตระดับหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit-PCU) หรือหนวยคูสัญญาของบริการระดบัทุติยภูมิ 
(Contracting Unit for Secondary Care-CUS) หรือ หนวยคูสัญญาของบริการระดบัตติยภูมิ (Contracting 
Unit for Tertiary Care-CUT) โดยใชแบบรายงาน 506/2 (รายบุคคล) และสงรายงานระดับเครือขายต้ังแต
หนวยงานระดบัสถานีอนามัย/PCU/CUS/CUT ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานควบคุมปองกันโรคตามลําดับ ในรูปแบบ Electronic file มายังสํานัก
ระบาดวิทยาทุกสัปดาห หรือกรณีท่ีเปนโรคสําคัญก็ใหรายงานทันที 

 

การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในระดับจังหวัด 

 ในการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในระดับจังหวัด ไดสัมภาษณบุคลากร 3 หนวยงาน ไดแก 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10) สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) และสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต 1 (สปสช.) ดังนี ้

 

1. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสํานกังานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 ซ่ึงมี
บทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดย
เจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใช
แบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
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การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา กรมควบคุมโรคใหอํานาจเขตฯในการกําหนดนโยบายเอง แตปญหาคือ

ระบบเฝาระวังยังไมชัดเจน ต้ังแตการวินิจฉัย การกําหนดโรคท่ีจะตองรายงาน แมระบบการรายงาน
ตางๆ ก็ยังไมชัดเจน 

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
ผูใหสัมภาษณเห็นวาต้ังแตการเก็บขอมูล ควรเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีอยูในพืน้ท่ี

ไดแก สถานีอนามัยและโรงพยาบาล จากน้ันสงขอมูลให สสจ. และ สสจ.จะสงตอใหสคร.ตอไป 
สําหรับการกําหนดกลุมโรคท่ีจะตองรายงาน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมไดมา
ชวยวางแนวทาง แตกย็ังไมสมบูรณ ในแงความเห็นเกี่ยวกับระบบการเฝาระวังท่ีควรจะเปน ผูให
สัมภาษณเห็นวา อยากใหอยูในความรับผิดชอบของสํานักระบาดวิทยา เพราะมีระบบจัดเก็บขอมูลเปน
ปกติอยูแลวไมตองสรางระบบข้ึนมาใหม โดยปรับปรุงแบบรายงาน 506 หรืออ่ืนๆ ใหชัดเจน แลวเช่ือม
เขาไปในระบบปกติ สวนสคร. 10 กลุมระบาดวิทยาก็ตองมีบทบาทในแงการนําขอมูลจาก สสจ. มาทํา
การวิเคราะห เพื่อนําไปใชในการเตือนภัยตางๆ ตอไป 

 
การวางแผน 
ผูใหสัมภาษณตอบวา ในปนี้ (2552) จะมีการพัฒนาแบบฟอรมการรายงานงายๆ และเนนไปท่ี

โรคท่ีสําคัญ เชน โรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อเช่ือมเขาในงานระบาดวิทยา รวมทั้งการพยายามใช
ขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล หรือ 12 แฟมใหมากท่ีสุด สําหรับในอนาคตควรมีศูนยเฉพาะกิจ
เตือนภยัท่ีบูรณาการจากหลายๆ หนวยงาน เชน กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
มหาวิทยาลัย สคร. สสจ. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน 

 
“...จริงๆ แลวนาจะบูรณาการในทุกภาคสวนใหมีสวนรวมไมวาจะเปนกระทรวงทรัพย หรือ 

หนวยราชการ มหาวิทยาลัย สคร. สสจ. หรือ ทองถ่ิน และแชรในเร่ืองขอมูล ท่ีนี่จะมีศูนยเฉพาะกจิ
เตือนภยัก็ดี เพราะชัดเจนและมีคนรับผิดชอบโดยตรง...” 

 



59 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ผูใหสัมภาษณตอบวา ขณะน้ียังไมเพยีงพอ จําเปนจะตองมีคนท่ีมีความรูดานส่ิงแวดลอม และ 

คอมพิวเตอรเพิ่มอยางนอย 2 คน 
 
งบประมาณ 
ยังตองการเพิม่เติม หากตองการใหมีงานเฝาระวังหมอกควันโดยเฉพาะ 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ยังตองการเพิม่เติม หากตองการใหมีงานเฝาระวังหมอกควันโดยเฉพาะ 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ปจจุบันมีการบันทึกลงในฐานขอมูลท่ีสสจ.อยูแลว แตขอมูลท่ีรายงานเขามายังไมสมบูรณ 
การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ีสงมาจากสสจ.ยังมีความผิดพลาดสูง การวิเคราะหจึงยังทําไดไมเต็มท่ี 
 
การตรวจสอบขอมูล 
สคร.เองมีการแจงกลับไปยังสสจ.ซ่ึงเปนผูเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ีไมถูกตอง ซ่ึงตองใชเวลา

ในการปรับปรุงแกไขตอไป 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ผูใหสัมภาษณตอบวา เนื่องจากระบบขอมูลยังไมสมบูรณ จึงมีปญหามากท้ังความครอบคลุม 

ครบถวนและทันเวลา 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ผูใหสัมภาษณตอบวา เนื่องจากระบบขอมูลยังไมสมบูรณ จึงมีปญหามากท้ังความครอบคลุม 

ครบถวนและทันเวลา 
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การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ผูใหสัมภาษณตอบวา เนื่องจากระบบขอมูลยังไมสมบูรณ ไมนาเช่ือถือ การนําไปใชในการ

วางแผนจึงยังไมได 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ผูใหสัมภาษณตอบวา ไดมีการแจงปญหาของระบบเฝาระวังใหสวนกลางรับทราบแลว แตยัง

ไมมีการดําเนนิการใดๆ ในความเห็นสวนตัวเห็นวาสํานักระบาดวิทยาและสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม ความรวมมือกนัพัฒนาระบบใหสมบูรณ เพื่อใหพื้นท่ีทุกระดับไดใชเปนแนวทาง
เดียวกัน 
 

2. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม ซ่ึงมี
บทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดย
เจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใช
แบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
 

การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา ความจริงสสจ.มีนโยบายใหมีการรายงานผูปวยท่ีเกดิจากหมอกควัน

ต้ังแตแรกท่ีเกดิปญหา กอนท่ีกระทรวงจะส่ังการมา แตใหรายงานเฉพาะชวงวิกฤติเทานั้น และให
รายงานท้ังระดับ สอ. และ รพ. แตเนนท่ี รพ. 

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
ผูใหสัมภาษณ ตอบวามีการกําหนดกลุมโรคท่ีจะตองรายงานท้ังหมด 19 กลุมโรค โดยสํานัก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม สงทีมงานมาชวยในการพฒันา และใหโรงพยาบาลรายงาน
โรคเขามาท่ีสสจ.ในรูปแบบ Excel เนือ่งจากฐานขอมูลแตละโรงพยาบาลใชโปรแกรมไมเหมือนกัน 
รวมท้ังมีการอบรมเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับระบบรายงาน 1คร้ัง 
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การวางแผน 
ผูใหสัมภาษณตอบวา ในปนี้ (2552) จะยังคงใชรูปแบบการรายงานแบบเดิมคือรายงานทุกวัน

เฉพาะชวงวกิฤติ เพราะไมตองการเพิ่มภาระงานใหกับเจาหนาท่ี หลังจากนั้นก็เปนรายงานตามปกติท่ี
เปนแบบรายเดือน  

 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ปจจุบันสสจ.มีการใชบุคลากรจาก 2 สวน คือ สวนศูนยคอมพิวเตอรและสวนงานระบาดวิทยา 

ซ่ึงในชวงวิกฤติมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ อาจจะแกโดยการจางพิเศษเปนชวงส้ันๆ 3 เดือน สําหรับ
โรงพยาบาลจะตองมีเจาหนาท่ีอยางนอย 1 คนคอยดูแล 

 
งบประมาณ 
ควรมีการจัดสรรเพิ่มเติม แตการดําเนนิการอาจจะทําเฉพาะพื้นท่ีเส่ียง 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
มีเพียงพอแลว แตควรเพิ่มสถานีตรวจวดัใหครอบคลุมมากกวานี ้
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ใชรูปแบบการบันทึกตามระบบของแตละโรงพยาบาล และรายงานผานระบบโทรศัพทเขามาท่ี

สสจ. ซ่ึงมีฐานขอมูลเก็บเอาไว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
มีการวิเคราะหเปนระยะๆ โดยเฉพาะชวงวิกฤตจะมีความถ่ีมากข้ึน เพราะตองรายงานใหกับ

ศูนยอํานวยการระดับจังหวัดทุกวัน 
 
การตรวจสอบขอมูล 
มีเจาหนาท่ีระบาดวิทยาตรวจสอบเปนชวงๆ หากพบวาขอมูลผิด ก็จะแจงกลับไปที่พื้นท่ีให

ดําเนินการแกไข 
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การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ท่ีผานมามีการรายงานขอมูลครอบคลุมรอยละ 80  
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ท่ีผานมามีการรายงานขอมูลไดทันเวลาประมาณรอยละ 80 ท่ียังไมสามารถทําไดคือชวงเสาร-

อาทิตยยังคงรายงานในวนัจนัทร 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
มีการนํามาใชบาง โดยเฉพาะในการแจกหนากากปองกัน ซ่ึงจะเนนท่ีพื้นท่ีเส่ียงตามขอมูลท่ี

วิเคราะหออกมา 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ทางจังหวดัมีการรายงานเขาสวนกลางทุกวันโดยสงผานทางระบบโทรศัพทอยูแลว ส่ิงท่ี

ตองการใหสวนการดําเนินการ คือ กําหนดตัวช้ีวัดใหแนชัด เชน จะใชคา AQI (Air Quality Index) 
หรือไม อยางไร และไมควรใชจํานวนปวยเปนตัวช้ีวดั เพรราะจะทําใหสสจ.ตกเปนจําเลยเวลากระทบ
ตอการทองเท่ียว 
 

3. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 
1 เชียงใหม ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบขอมูล โดยเจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหา
สุขภาพจากหมอกควัน ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใชแบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP 
Model) ดังนี ้
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การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา จริงๆ แลว ไมมี เพราะบทบาทของสปสช. คือ เปนผูจัดการโครงการ มี

หนาท่ีจดัสรรงบประมาณและกําหนดนโยบาย การดําเนินการเฝาระวังเปนหนาท่ีของหนวยงานทาง
สาธารณสุขโดยตรง 

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
ไมมี แตอาจชวยในแงขอมูลได 
 
การวางแผน 
ยังไมมี แตอาจชวยสนับสนนุในแงประมาณได หากมีการรองขอมา 

 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
เนื่องจากสปสช.ไมไดรับผิดชอบระบบเฝาระวัง จึงไมมีปญหาเร่ืองบุคลากร 
 
งบประมาณ 
ในความเปนจริง สปสช.มีการสนับสนุนงบสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหกับอบต.อยูแลว 

ซ่ึงทองถ่ินสามารถเขียนโครงการและนําเงินสวนนีไ้ปใชในการปองกนัปญหาได แตท่ีผานมายังไมมี
การนําไปใชสําหรับเร่ืองหมอกควัน 

 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
เนื่องจากสปสช.ไมไดรับผิดชอบระบบเฝาระวัง จึงไมมีปญหาเร่ืองอุปกรณ เคร่ืองมือ 

คอมพิวเตอร 
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การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ปจจุบันสปสช.มีฐานขอมูลผูปวยในดวยโรคตางๆ ท่ีคอนขางสมบูรณ ซ่ึงมีวัตถุประสงคในแง

การบริหารจัดการงบประมาณในการใหการสนับสนุนหนวยบริการ ดังนั้นจึงยังไมสามารถนํามาใชกับ
การเฝาระวังปญหาหมอกควนัได 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ปจจุบันไมมีการวิเคราะหถึงปญหาหมอกควัน 
 
การตรวจสอบขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ไมมีการดําเนนิการ แตเห็นวาปญหาท่ีสปสช.ยังไมสามารถสนับสนุนการดําเนินการปองกัน

ปญหาสุขภาพจากหมอกควนัได เพราะปญหานี้ไมถูกกาํหนดเปน KPI (Key Performance Index) ของ
ทางกระทรวงสาธารณสุข 
 

โดยสรุป ผลการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในระดับจังหวัดเชียงใหม พบวา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงรายงานโรคท่ีสัมพันธกับ
หมอกควนั 19 กลุมโรคเฉพาะชวงท่ีเกิดวิกฤติ แตระบบการเก็บบันทึกขอมูลยังไมเปนเอกภาพ ข้ึนกับ
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ระบบของแตละแหงเอง การรายงานขอมูลมีความถูกตองและครอบคลุมประมาณรอยละ 80 และมี
ระบบในการตรวจสอบ แตขอมูลดังกลาวขัดแยงกับความเห็นของบุคลากรจากสคร.10 ท่ีใหขอมูลวา
การรายงานขอมูลยังไมสมบูรณและมีความผิดพลาดอยูมาก สวนหนวยงานสปสช.ยังมีบทบาทดานการ
เฝาระวังสุขภาพจากหมอกควันนอยมาก เนื่องจากภารกจิหลักของสปสช.ไมเกี่ยวของกับระบบเฝาระวัง 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 แสดงผลสรุปการสัมภาษณเชงิลึกบุคลากรในระดับจังหวัดเชียงใหม 

หัวขอประเมิน 
ความเห็นของผูใหสัมภาษณ 

สคร.10 สสจ. สปสช. 
การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท 

นโยบายของ
หนวยงาน 

กรมควบคุมโรคใหอํานาจ
เขตฯในการกําหนดนโยบาย
เอง แตปญหาคือระบบเฝา
ระวังยังไมชัดเจน 

มีนโยบายใหมีการรายงาน
ผูปวยที่เกิดจากหมอกควัน
ต้ังแตแรกที่เกิดปญหา กอนที่
กระทรวงจะสั่งการมา แตให
รายงานเฉพาะชวงวิกฤติ
เทาน้ัน 

ไมมี เพราะบทบาท
ของสปสช. คือ เปนผูจัดการ
โครงการ 

การจัดระบบการ
เฝาระวัง 

มีระบบการเฝาระวัง แตยังไม
ชัดเจน 

มีการกําหนดกลุมโรคที่
จะตองรายงานทั้งหมด 19 
กลุมโรค 

ไมมี แตอาจชวยในแงขอมูล
ได 

การวางแผน 

จะมีการพัฒนาแบบฟอรม
การรายงานที่เนนไปท่ีโรคที่
สําคัญ รวมท้ังการพยายามใช
ขอมูลจากฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล หรือ 12 แฟม 

จะยังคงใชรูปแบบการ
รายงานแบบเดิมคือรายงาน
ทุกวันเฉพาะชวงวิกฤติ 
หลังจากน้ันก็เปนรายงาน
ตามปกติแบบรายเดือน 

ยังไมมี แตอาจชวยสนับสนุน
ในแงประมาณได 

การประเมินปจจัย 

จํานวนและ
ศักยภาพของ
บุคลากร 

ขณะน้ียังไมเพียงพอ จําเปน
จะตองมีคนที่มีความรูดาน
สิ่งแวดลอม และ 
คอมพิวเตอร 

ชวงวิกฤติมีจํานวนบุคลากร
ไมเพียงพอ อาจจะแกโดย
การจางพิเศษเปนชวงสั้นๆ 3 
เดือน 

เน่ืองจากสปสช.ไมได
รับผิดชอบระบบเฝาระวัง จึง
ไมมีปญหาเรื่องบุคลากร 

งบประมาณ 
ยังตองการเพ่ิมเติม หาก
ตองการใหมีงานเฝาระวัง
หมอกควันโดยเฉพาะ 

ควรมีการจัดสรรเพ่ิมเติม แต
การดําเนินการอาจจะทํา
เฉพาะพ้ืนที่เสี่ยง 

มีการสนับสนุนงบสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค
ใหกับอบต.อยูแลว ซึ่ง
สามารถเขียนโครงการและ
นําเงินสวนน้ีไปใชในการ
ปองกันปญหาได 
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อุปกรณ เคร่ืองมือ 
คอมพิวเตอร 

ยังตองการเพ่ิมเติม หาก
ตองการใหมีงานเฝาระวัง
หมอกควันโดยเฉพาะ 

มีเพียงพอแลว แตควรเพ่ิม
สถานีตรวจวัดใหครอบคลุม
มากกวาน้ี 

เน่ืองจากสปสช.ไมได
รับผิดชอบระบบเฝาระวัง จึง
ไมมีปญหาเรื่องน้ี 

การประเมินกระบวนการ 

ระบบบันทึก
ขอมูล 

ปจจุบันมีการบันทึกลงใน
ฐานขอมูลที่สสจ.อยูแลว แต
ขอมูลที่รายงานเขามายังไม
สมบูรณ 

ใชรูปแบบการบันทึกตาม
ระบบของแตละโรงพยาบาล 
และรายงานผานระบบ
โทรศัพทเขามาท่ีสสจ. 

มีฐานขอมูลผูปวยในดวยโรค
ตางๆ ที่คอนขางสมบูรณ แต
มีวัตถุประสงคในแงการ
บริหารจัดการงบประมาณ 

การวิเคราะห
ขอมูล 

ขอมูลที่สงมาจากสสจ.ยังมี
ความผิดพลาดสูง การ
วิเคราะหจึงยังทําไดไมเต็มที่ 

มีการวิเคราะหเปนระยะๆ 
โดยเฉพาะชวงวิกฤตจะมี
ความถ่ีมากขึ้น 

ปจจุบันไมมีการวิเคราะหถึง
ปญหาหมอกควัน 

การตรวจสอบ
ขอมูล 

สคร.เองมีการแจงกลับไปยัง
สสจ.ซึ่งเปนผูเก็บขอมูล
เก่ียวกับขอมูลที่ไมถูกตอง 
ซึ่งตองใชเวลาในการ
ปรับปรุงแกไขตอไป 

มีเจาหนาที่ระบาดวิทยา
ตรวจสอบเปนชวงๆ หาก
พบวาขอมูลผิด ก็จะแจง
กลับไปที่พ้ืนที่ใหดําเนินการ
แกไข 

ไมมีการดําเนินการ 

การประเมินผลงาน 

ความครอบคลุม
ของรายงาน 

เน่ืองจากระบบขอมูลยังไม
สมบูรณ จึงมีปญหามากทั้ง
ความครอบคลุม ครบถวน
และทันเวลา 

ที่ผานมามีการรายงานขอมูล
ครอบคลุมรอยละ 80 

ไมมีการดําเนินการ 

ความทันเวลาและ
ถูกตอง 

เน่ืองจากระบบขอมูลยังไม
สมบูรณ จึงมีปญหามากทั้ง
ความครอบคลุม ครบถวน
และทันเวลา 

ที่ผานมามีการรายงานขอมูล
ไดทันเวลาประมาณรอยละ 
80 

ไมมีการดําเนินการ 

การนําไปใช
ประโยชนในการ
ปองกันปญหา 

เน่ืองจากระบบขอมูลยังไม
สมบูรณ ไมนาเช่ือถือ การ
นําไปใชในการวางแผนจึงยัง
ทําไมได 

มีการนํามาใชบาง โดยเฉพาะ
ในการแจกหนากากปองกัน 
ซึ่งจะเนนที่พ้ืนที่เสี่ยงตาม
ขอมูลที่วิเคราะหออกมา 

ไมมีการดําเนินการ 

การรายงานแกผู
กําหนดนโยบาย 

ไดมีการแจงปญหาของระบบ
เฝาระวังใหสวนกลาง
รับทราบแลว แตยังไมมีการ
ดําเนินการใดๆ 

มีการรายงานเขาสวนกลาง
ทุกวันโดยสงผานทางระบบ
โทรศัพท 

ไมมีการดําเนินการ เพราะ
ปญหานี้ไมถูกกําหนดเปน 
KPI ของทางกระทรวง
สาธารณสุข 
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4. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

 ในการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ไดสุมสัมภาษณบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน 3 ระดบัคือ ขนาด 90 เตียง 60 เตียง และ 30 เตียง ดังนี ้
 

4.1 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (90 เตียง) เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (90 เตียง) ซ่ึงมี
บทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดย
เจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใช
แบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
 

การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา ทางโรงพยาบาดําเนนิการตามนโยบายของสสจ. โดยมีการรายงานผูปวย

ใหกับสสจ.ตามแบบฟอรมและรหัสโรค (ICD10) เชน โรคระบบทางเดินหายใจ ต้ังแตเดือนมีนาคม 
2550 เปนตนมา  

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
ทางโรงพยาบาลมีระบบคอมพิวเตอรของตนเองและพฒันามาตลอด ในป 2551 ทาง

โรงพยาบาลไดเปล่ียนระบบปอนรหัสโรคเขาไปในฐานขอมูล ทําใหสามารถดึงขอมูลโรคท่ีตองการได
รวดเร็วข้ึน ในชวงวิกฤติจะรายงานทุกวัน แตหลังๆ ใหรายงานเปนสัปดาหแตแยกเปนรายวัน ฝายท่ี
รับผิดชอบในการรายงานคือ งานปองกนัและควบคุมโรค รวมกับงานอนามัยชุมชน กระบวนการ
รายงานเร่ิมจากบัตรผูปวยนอกท่ีแพทยมีการลงการวินิจฉัยโรคเอาไว งานเวชสถิติกจ็ะเปนผูลงขอมูลเขา
ระบบฐานขอมูล ปจจุบันการรายงานของโรงพยาบาลเปนขอมูลพาะของโรงพยาบาล เพราะขอมูลจาก
สถานีอนามัยจะมีการรายงานไปท่ีสสจ.โดยตรง ไมผานโรงพยาบาล 

 
การวางแผน 
โรงพยาบาลไมไดมีการวงาแผนเปนพเิศษ แตทําตามนโยบายของสสจ. 
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การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ผูใหสัมภาษณตอบวา หากมีการเพิ่มงานเฝาระวังเร่ืองหมอกควนัเปนอีกงานหน่ึง ก็จําเปน

จะตองมีบุคลากรเพิ่มข้ึนและนาจะเปนแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรูดานนี้ รวมท้ังสวนกลางควร
ทําคูมือการเฝาระวังข้ึน เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกนั 

 
งบประมาณ 
ผูใหสัมภาษณตอบวา หากมีการเพิ่มงานเฝาระวังเร่ืองหมอกควนัเปนอีกงานหน่ึง ก็จําเปน
จะตองมีงบประมาณเพิ่ม 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ผูใหสัมภาษณตอบวา หากมีการเพิ่มงานเฝาระวังเร่ืองหมอกควนัเปนอีกงานหน่ึง ก็จําเปน

จะตองมีคอมพิวเตอรเพิ่มข้ึนดวย 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ใชระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
มีการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะชวงท่ีเกิดวิกฤติ 
 
การตรวจสอบขอมูล 
เนื่องจากมีเจาหนาท่ีคนเดียวท่ีรับผิดชอบ จึงไมมีการตรวจสอบ 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ปจจุบันขอมูลยังไมครบถวน  
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ความทันเวลาและถูกตอง 
ขอมูลสวนใหญมีการรายงานทันตามเวลาท่ีกําหนด เพยีงแตขาดความสมบูรณของขอมูล 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ทางโรงพยาบาล ไดรายงานขอมูลใหระดบัผูบริหาร และแจงกํานนัผูใหญบานในการประชุมใน

งานตางๆ และในชวงวิกฤติไดนําขอมูลไปรณรงคในแตละหมูบานดวย 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
มีการรายงานโดยผานสสจ. สําหรับขอเสนอแนะตอสวนกลางคือ ตองการการเพ่ิมพูนความรูใน

การวนิจิฉัยโรคท่ีเกี่ยวของกบัหมอกควนั เพราะในทางปฏิบัติแยกจากสาเหตุอ่ืนไดยากมาก 
 

4.2 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (60 เตียง) เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (60 เตียง) ซ่ึงมี
บทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดย
เจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใช
แบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
 

การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา ทางโรงพยาบาดําเนนิการตามนโยบายของสสจ. ซ่ึงมีหนังสือเวียนมาให

มีการรายงานผูปวยใหกับสสจ.ตามแบบฟอรมและรหัสโรค (ICD10) เชน โรคระบบทางเดินหายใจ 
ต้ังแตเดือนมีนาคม 2550 เปนตนมา  

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
การจัดระบบการเฝาระวังคือ การรายงานผูปวยท่ีเกี่ยวของกับหมอกควันตามรหัสโรคท่ีสสจ.

กําหนดมาให ในชวง 3 เดือนคือ กุมภาพนัธถึงเมษายน โดยใหรายงานเปนรายสัปดาหและรวบรวมสง
เปนรายเดือน การเก็บขอมูลก็จะเร่ิมจากหองผูปวยฉุกเฉินหรือผูปวยนอก แลวบันทึกขอมูลตามการ
วินิจฉัยของแพทย สําหรับความคิดเหน็ในแงฝายใดควรรับผิดชอบงานเฝาระวังหมอกควัน เห็นวา ทีม
ส่ิงแวดลอมนาจะเปนแกนหลัก เพราะมีบุคลากรมาก และยังมีแพทยเปนประธาน รวมท้ังเจาหนาท่ีจาก
งานเฝาระวังมารวมเปนกรรมการ และใหงานอาชีวอนามัยเปนผูปฏิบัติ และเหน็วาควรมีการเฝาระวัง



70 

ตลอดท้ังป เพราะการวิเคราะหและรายงานท่ีตอเนื่องจะเกิดประโยชนสูงสุด และควรมีกฎหมายท่ีบังคับ
ใชท่ีชัดเจนในชวงวกิฤติ 

 
การวางแผน 
ผูใหสัมภาษณตอบวา ทางโรงพยาบาลไมมีการวางแผนเปนพิเศษ 

 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ขณะน้ีบุคลากรยังไมเพยีงพอ ตองการใหเพิ่มผูเช่ียวชาญทางการแพทย  
 
งบประมาณ 
ตองการเพิ่มเติม เพราะยังไมเพียงพอ โดยเฉพาะงานดานส่ิงแวดลอมไมมีงบ หากงานเกี่ยวของ

กับการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ก็จะเปนงบสปสช. ท่ีจัดสรรใหอบต. สวนการเฝาระวังตองใชงบของ
โรงพยาบาล  

 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ท่ีผานมาโดยเพราะชวงวิกฤติ เคร่ืองมือไมเพียงพอโดยเฉพาะคอมพวิเตอร 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ทางโรงพยาบาลมีระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
ท่ีผานมาจะทําหนาท่ีสงขอมูลใหสสจ. ไมมีการวิเคราะหเอง 
 
การตรวจสอบขอมูล 
เนื่องจากสงขอมูลใหสสจ. จึงไมมีการตรวจสอบ 
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การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ไมมีการประเมิน 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ไมมีการประเมิน 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ท่ีผานมาสสจ.ไมไดสงผลการวิเคราะหกลับมาให จึงไมไดนําขอมูลไปใชประโยชน 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ใชวิธีการรายงานขอมูลผานสสจ. และมีขอเสนอแนะสําหรับสวนกลางคือ เกณฑการ

วินิจฉัยโรค ท่ีสาเหตุระบุถึงสาเหตุได เชนเดียวกับเกณฑการวินจิฉัยโรคไขหวัดนกที่มีเกณฑในการคัด
กรองท่ีเปนมาตรฐานท่ัวประเทศ 
 

4.3 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (30 เตียง) เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (30 เตียง) ซ่ึงมี
บทบาทหนาท่ีในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดย
เจาะลึกไปท่ีระบบเฝาระวงัปญหาสุขภาพจากหมอกควนั ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใช
แบบจําลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
 

การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
จังหวดัมีนโยบายท่ีชัดเจนท่ีส่ังผานมาทางผูวาราชการจังหวัด และสํานักสาธารณสุขจังหวัด 

โชคดีท่ีปท่ีแลวอําเภอถูกกําหนดเปนพื้นท่ีเส่ียงเร่ืองหมอกควัน และนายอําเภอใหความสนใจอยางมาก
โดยต้ังเปนยุทธศาสตรของการลดปญหาหมอกควันของอําเภอ 

 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
จังหวดัมีนโยบายใหรายงานเปนรายสัปดาห และดูแนวโนมเฉพาะโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ปญหาท่ีพบคือ ไมมีคูมือในการวินิจฉัยโรค แตใชการซักประวัติ และใหรายงานตามรหัสโรค
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ของ ICD10 ทําใหไมสามารถบอกไดวาเกีย่วของกับหมอกควันหรือไม ขอมูลจะเร่ิมตนท่ีบัตรผูปวยนอก 
โดยงานอาชีวอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขาภิบาลเปนผูรับผิดชอบในการลงขอมูล แตจะมีนักระบาดวทิยา
เปนคนดึงขอมูล ซ่ึงมีโปรแกรมโดยเฉพาะแลวรายงานใหจังหวัดโดยสงเปนรายสัปดาหแตแยกเปน
รายวันให สําหรับการเฝาระวังผูใหสัมภาษณเหน็วา ควรมีการรายงานท้ังป ใหเหมือนระบบรายงานตาม
แบบรายงาน 506 และควรถือเปน 1 ในโรคทางส่ิงแวดลอมท่ีตองเฝาระวัง  

 
การวางแผน 
ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ แตใชระบบการรายงานแบบเดิม 
 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
ผูใหสัมภาษณ ตอบวา บุคลากรเพียงพอ แตอยากใหมีแนวทางการดําเนนิงานใหชัดเจน และมี

การพัฒนาอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 
 
งบประมาณ 
งบประมาณมีเพียงพอ 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
อุปกรณมีเพยีงพอ 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ขณะน้ีคอนขางสมบูรณแบบ โดยทางโรงพยาบาลมีโปรแกรมเมอรท่ีสามารถเขียนและพัฒนา

ระบบขอมูลเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
ในระดบัอําเภอไมชัดเจน การวิเคราะหจะอยูท่ีสสจ. ในการวิเคราะหและรายงานสถานการณ 

แตเช่ือวาขอมูลท่ีรายงานตํ่ากวาความเปนจริง 
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การตรวจสอบขอมูล 
มีการตรวจสอบความถูกตองอยูตลอดเวลา 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
มีความครอบคลุมระดับหนึง่ เพราะเกณฑการวินจิฉัยไมชัดเจน 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
มีความทันเวลาดี 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
มีการนําไปใชในการประชุม กํานัน ผูใหญบานนายอําเภอและ สถานีอนามัย ซ่ึงหลายแหง

รวมมือกันเปนอยางดี เกดิมิติการแกปญหาหลายอยาง เชน การทําขยะ recycle และมีมาตรการที่จะไมให
มีการเผาในพืน้ท่ี 

 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
รายงานผานสสจ.ในรูปขอมูล สําหรับขอเสนอแนะตอสวนกลาง เห็นวาระดับอําเภอกับ 

ทองถ่ิน นาจะสามารถใหขอมูลกับประชาชนท่ัวไปไดอยางเต็มท่ีโดยท่ีไมตองหวงภาพพจนการ
ทองเท่ียวใหมากเกินไป ในทางตรงขามถาเปดเผยขอมูลท้ังหมดจะเปนการสรางความเช่ือม่ันใหกับ
นักทองเท่ียวและชวยการทองเท่ียวในทางออม 

 
โดยสรุป ผลการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในระดับโรงพยาบาลชุมชนพบวา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีการกําหนดนโยบาย ใหโรงพยาบาลแตละแหงรายงานผูปวยตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีใหโดยบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ขอมูลท่ีรายงานมี
ความถูกตองสมบูรณระดับหนึ่ง การตรวจสอบขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการนําไปใชประโยชนมี
เฉพาะบางแหง โดยสวนมากวิเคราะหในระดับจังหวดั และนําผลการวิเคราะหไปใชในการรณรงคใหงด
การเผา รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7  
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ตารางท่ี 7 แสดงผลสรุปการสัมภาษณเชงิลึกบุคลากรในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

หัวขอประเมิน 
ความเห็นของผูใหสัมภาษณ 

รพ.ระดับ 90 เตียง รพ.ระดับ 60 เตียง รพ.ระดับ 30 เตียง 
การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท 

นโยบายของ
หนวยงาน 

มีการดําเนินการตามนโยบาย
ของสสจ. โดยมีการรายงาน
ผูปวยใหกับสสจ.ตาม
แบบฟอรมและรหัสโรค 
(ICD10) 

มีการดําเนินการตามนโยบาย
ของสสจ. โดยมีการรายงาน
ผูปวยใหกับสสจ.ตาม
แบบฟอรมและรหัสโรค 
(ICD10) 

จังหวัดมีนโยบายที่ชัดเจนที่
สั่งผานมาทางผูวาราชการ
จังหวัด และสสจ. และ
นายอําเภอใหความสนใจ
อยางมากโดยต้ังเปน
ยุทธศาสตรของอําเภอ 

การจัดระบบการ
เฝาระวัง 

มีระบบคอมพิวเตอรของ
ตนเองและพัฒนามาตลอด 

มีการรายงานผูปวยที่
เก่ียวของกับหมอกควันตาม
รหัสโรคที่สสจ.กําหนดมาให 
ในชวง 3 เดือนคือ กุมภาพันธ
ถึงเมษายน 

มีนโยบายใหรายงานเปนราย
สัปดาห และดูแนวโนม
เฉพาะโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน 

การวางแผน 
ไมไดมีการวงาแผนเปนพิเศษ 
แตทําตามนโยบายของสสจ. 

ทางโรงพยาบาลไมมีการ
วางแผนเปนพิเศษ 

ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ 
แตใชระบบการรายงาน
แบบเดิม 

การประเมินปจจัย 

จํานวนและ
ศักยภาพของ
บุคลากร 

หากมีการเพ่ิมงานเฝาระวัง
เรื่องหมอกควันเปนอีกงาน
หน่ึง ก็จําเปนจะตองมี
บุคลากรเพ่ิมขึ้น 

ขณะน้ีบุคลากรยังไมเพียงพอ 
ตองการใหเพ่ิมผูเช่ียวชาญ
ทางการแพทย 

บุคลากรเพียงพอ แตอยากให
มีแนวทางการดําเนินงานให
ชัดเจน และมีการพัฒนา
อบรมบุคลากร 

งบประมาณ 

หากมีการเพ่ิมงานเฝาระวัง
เรื่องหมอกควันเปนอีกงาน
หน่ึง ก็จําเปนจะตองมี
งบประมาณเพ่ิม 

ตองการเพ่ิมเติม เพราะยังไม
เพียงพอ 

มีเพียงพอ 

อุปกรณ เคร่ืองมือ 
คอมพิวเตอร 

หากมีการเพ่ิมงานเฝาระวัง
เรื่องหมอกควันเปนอีกงาน
หน่ึง ก็จําเปนจะตองมี
คอมพิวเตอรเพ่ิมขึ้นดวย 

เครื่องมือไมเพียงพอ
โดยเฉพาะคอมพิวเตอร 

มีเพียงพอ 

การประเมินกระบวนการ 

ระบบบันทึก
ขอมูล 

ใชระบบฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล 

มีระบบฐานขอมูลของ
โรงพยาบาลเอง 

ขณะน้ีคอนขางสมบูรณแบบ 
โดยทางโรงพยาบาลมี
โปรแกรมเมอรที่สามารถ
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เขียนและพัฒนาระบบขอมูล
เอง 

การวิเคราะห
ขอมูล 

มีการวิเคราะหขอมูล 
โดยเฉพาะชวงที่เกิดวิกฤติ 

ทําหนาที่สงขอมูลใหสสจ. 
ไมมีการวิเคราะหเอง 

ในระดับอําเภอไมชัดเจน 
การวิเคราะหจะอยูที่สสจ. 

การตรวจสอบ
ขอมูล 

เน่ืองจากมีเจาหนาที่คนเดียว
ที่รับผิดชอบ จึงไมมีการ
ตรวจสอบ 

เน่ืองจากสงขอมูลใหสสจ. 
จึงไมมีการตรวจสอบ 

มีการตรวจสอบความถูกตอง
อยูตลอดเวลา 

การประเมินผลงาน 

ความครอบคลุม
ของรายงาน 

ปจจุบันขอมูลยังไมครบถวน ไมมีการประเมิน 
มีความครอบคลุมระดับหน่ึง 
เพราะเกณฑการวินิจฉัยไม
ชัดเจน 

ความทันเวลาและ
ถูกตอง 

ขอมูลสวนใหญมีการรายงาน
ทันตามเวลาที่กําหนด 
เพียงแตขาดความสมบูรณ
ของขอมูล 

ไมมีการประเมิน มีความทันเวลาดี 

การนําไปใช
ประโยชนในการ
ปองกันปญหา 

ไดรายงานขอมูลใหระดับ
ผูบริหาร และแจงกํานัน
ผูใหญบานในการประชุมใน
งานตางๆ และในชวงวิกฤติ
ไดนําขอมูลไปรณรงคในแต
ละหมูบานดวย 

สสจ.ไมไดสงผลการ
วิเคราะหกลับมาให จึงไมได
นําขอมูลไปใชประโยชน 

มีการนําไปใชในการประชุม 
กํานัน ผูใหญบานนายอําเภอ
และ สถานีอนามัย ซึ่งหลาย
แหงรวมมือกันเปนอยางดี 

การรายงานแกผู
กําหนดนโยบาย 

มีการรายงานโดยผานสสจ. 
ใชวิธีการรายงานขอมูลผาน
สสจ. 

รายงานผานสสจ.ในรูป
ขอมูล 

 

5. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสถานีอนามัย 

 ในการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสถานีอนามัย ไดสุมสัมภาษณบุคลากรในสถานีอนามัย 2 
ระดับคือ ขนาดใหญและขนาดเล็ก ดังนี ้
 

5.1 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสถานอีนามัยขนาดใหญ เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสถานีอนามัยขนาดใหญ ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ี
ในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดยเจาะลึกไปท่ีระบบ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใชแบบจําลอง CIPP 
(Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
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การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา สถานีอนามัยเปนผูรับนโยบายจากจังหวัดโดยตรง จึงไมมีนโยบายของ

หนวยงานเปนพิเศษ 
 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
การเฝาระวังของสถานีอนามัย จะใหอสม. เปนผูรายงานโรคท่ีเกี่ยวกับหมอกควนัมาท่ีสถานี

อนามัย แตปญหา คือ ไมมีคูมือหรือแนวทางการวินจิฉัย จึงทําใหไมพบโรคท่ีเกี่ยวกับหมอกควันเลย มี
แตไขหวัดธรรมดา 

 
การวางแผน 
ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ 
 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
บุคลากรในสถานีอนามัย มีแค 3 คน แตตองทําทุกอยาง จึงไมเพยีงพอ รวมท้ังควรมีการอบรม

ท้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและเจาหนาท่ีทองถ่ิน คือ กํานัน ผูใหญบาน และ อบต. เพื่อใหเขาใจตรงกัน
ท้ัง 2 ฝาย 

 
งบประมาณ 
ควรตองมีเพิ่มเติม หากงานเฝาระวังหมอกควันเปนภารกจิท่ีเพิ่มเขามา 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ควรตองมีเพิ่มเติม หากงานเฝาระวังหมอกควันเปนภารกจิท่ีเพิ่มเขามา 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การตรวจสอบขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ไมมีการดําเนนิการ 

 

5.2 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในสถานอีนามัยขนาดเล็ก เชียงใหม 

 การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณบุคลากรในสถานีอนามัยขนาดเล็ก ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ี
ในการดแูลรับผิดชอบระบบเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสงแวดลอม โดยเจาะลึกไปท่ีระบบ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน ตามกรอบแนวคิดการประเมินโดยใชแบบจําลอง CIPP 
(Stufflebeam’s : CIPP Model) ดังนี ้
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การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) 

นโยบายของหนวยงานตัง้แตเกิดวิกฤตหมอกควัน ป 50  
ผูใหสัมภาษณตอบวา สถานีอนามัยเปนผูรับนโยบายจากจังหวัดโดยตรง จึงไมมีนโยบายของ

หนวยงานเปนพิเศษ 
 
การจัดระบบการเฝาระวัง 
การเฝาระวังของสถานีอนามัย จะใหอสม. เปนผูรายงานโรคท่ีตองเฝาระวังตามรายงาน 506 

ปกติ ไมมีแบบรายงานโรคจากหมอกควนัโดยเฉพาะ 
 
การวางแผน 
ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ 
 

การประเมินปจจัย (Input Evaluation) 

จํานวนและศักยภาพของบคุลากร 
บุคลากรในสถานีอนามัย มีแค 3 คน แตตองทําทุกอยาง จึงไมเพยีงพอ รวมท้ังควรมีการอบรม

ท้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและเจาหนาท่ีทองถ่ิน คือ กํานัน ผูใหญบาน และ อบต. เพื่อใหเขาใจตรงกัน
ท้ัง 2 ฝาย 

 
งบประมาณ 
ควรตองมีเพิ่มเติม หากงานเฝาระวังหมอกควันเปนภารกจิท่ีเพิ่มเขามา 
 
อุปกรณ เคร่ืองมือ คอมพิวเตอร  
ควรตองมีเพิ่มเติม หากงานเฝาระวังหมอกควันเปนภารกจิท่ีเพิ่มเขามา 
 

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

ระบบบันทึกขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การตรวจสอบขอมูล 
ไมมีการดําเนนิการ 
 

การประเมินผลงาน (Product Evaluation) 

ความครอบคลุมของรายงาน 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
ความทันเวลาและถูกตอง 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การนําไปใชประโยชนในการปองกันปญหา 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
การรายงานแกผูกําหนดนโยบาย 
ไมมีการดําเนนิการ 
 
โดยสรุป ผลการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรในระดบัสถานีอนามัย พบวา ไมมีการเก็บบันทึก

ขอมูลโรคท่ีสัมพันธกับหมอกควัน เนื่องจากปญหาดานจํานวนบุคลากรมีจํากัด และมีภาระงาน
คอนขางมาก รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8  
 
ตารางท่ี 8 แสดงผลสรุปการสัมภาษณเชงิลึกบุคลากรในระดับสถานีอนามัย 

หัวขอประเมิน 
ความเห็นของผูใหสัมภาษณ 

สถานีอนามัยขนาดใหญ สถานีอนามัยขนาดเล็ก 
การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท 

นโยบายของ
หนวยงาน 

สถานีอนามัยเปนผูรับนโยบายจากจังหวัด
โดยตรง จึงไมมีนโยบายของหนวยงานเปน
พิเศษ 

สถานีอนามัยเปนผูรับนโยบายจากจังหวัด
โดยตรง จึงไมมีนโยบายของหนวยงานเปน
พิเศษ 

การจัดระบบการ จะใหอสม. เปนผูรายงานโรคที่เก่ียวกับ การเฝาระวังของสถานีอนามัย จะใหอสม. 
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เฝาระวัง หมอกควันมาที่สถานีอนามัย เปนผูรายงานโรคท่ีตองเฝาระวังตามรายงาน 
506 ปกติ 

การวางแผน ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ ไมมีการวางแผนเปนพิเศษ 
การประเมินปจจัย 

จํานวนและ
ศักยภาพของ
บุคลากร 

บุคลากรในสถานีอนามัย มีแค 3 คน แตตอง
ทําทุกอยาง จึงไมเพียงพอ 

บุคลากรในสถานีอนามัย มีแค 3 คน แตตอง
ทําทุกอยาง จึงไมเพียงพอ 

งบประมาณ 
ควรตองมีเพ่ิมเติม หากงานเฝาระวังหมอก
ควันเปนภารกิจที่เพ่ิมเขามา 

ควรตองมีเพ่ิมเติม หากงานเฝาระวังหมอก
ควันเปนภารกิจที่เพ่ิมเขามา 

อุปกรณ เคร่ืองมือ 
คอมพิวเตอร 

ควรตองมีเพ่ิมเติม หากงานเฝาระวังหมอก
ควันเปนภารกิจที่เพ่ิมเขามา 

ควรตองมีเพ่ิมเติม หากงานเฝาระวังหมอก
ควันเปนภารกิจที่เพ่ิมเขามา 

การประเมินกระบวนการ 

ระบบบันทึก
ขอมูล 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

การวิเคราะห
ขอมูล 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

การตรวจสอบ
ขอมูล 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

การประเมินผลงาน 

ความครอบคลุม
ของรายงาน 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

ความทันเวลาและ
ถูกตอง 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

การนําไปใช
ประโยชนในการ
ปองกันปญหา 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 

การรายงานแกผู
กําหนดนโยบาย 

ไมมีการดําเนินการ ไมมีการดําเนินการ 
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บทที่ 7 
 

การระดมสมองเกี่ยวกบัระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควนั 
 

บทนํา 

การระดมสมองผูเช่ียวชาญ เปนอีกหนึ่งกจิกรรมท่ีตองการใหเกดิการแลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันใน ซ่ึงจัดใหมีข้ึนเม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2552 เวลา 
9.00–12.00 น ณ หองฮานอย ช้ัน 2 สํานักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงมีผูเขารวมการระดม
สมองดังนี้   
1. รศ.ดร.ดาวรุง กังวานพงศ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2. คุณยวุดี คาดการณไกล หัวหนาแผนงาน ฯ สวรส. 
3. รศ.ดร.สุรพล นธการกิจกุล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. ดร.ศักดา พรึงลําภู ผอ.ศูนยจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ 
5. นพ.ชวลิต นิลวรางกูร ผอ.สปสช.เขต 1 
6. นพ.พิบูล อิสสระพันธุ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
7. คุณอําพร บุศรังสี กรมอนามัย 
8. คุณเอนก ศิริโหราชัย ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
9. คุณมยุรา ววิรรธนะเดช โครงการวิจัยฯ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
10. คุณจิราภรณ รัตนวิสุทธ์ิอมร โครงการวิจัยฯ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
11. รศ.ดร.นพ.พงศเทพ ววิรรธนะเดช หัวหนาโครงการวิจัยฯ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ผลการระดมสมอง 

ในการประชุมคร้ังนี้สามารถสรุปผลการระดมสมองของผูเช่ียวชาญตามประเด็นตางๆ ไดดังนี้  
1. การเฝาระวังตองครอบคลุมโรคมากเพียงใด เฉพาะโรคเฉียบพลันหรือโรคเรื้อรังดวย ท่ีประชุมมี

ความเหน็ตางๆ พอสรุปไดดังนี้ 
 ในการเฝาระวงัโรคท่ีเกี่ยวของกับหมอกควัน ถาไมเปนการเพ่ิมภาระใหทางโรงพยาบาลก็ควรมี

การก็บขอมูลท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง เพราะโรคท่ีเกิดแบบเฉียบพลันพบไดทันทีทันใด
และตองการการจัดการอยางเฉียบพลันตามความเหมาะสม สําหรับการเฝาระวังโรคเร้ือรังจะ
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เปนประโยชนในอนาคต โดยควรมีระบบเฝาระวังเปนพิเศษ มีการวเิคราะหการเจบ็ปวยเร้ือรัง 
หรือการตายในแตละปและควรมีหลากหลายหนวยงานในการเขารวมดําเนินการ สําหรับ
หนวยงานท่ีนาจะใหขอมูลไดดี ไดแก สสจ.และสปสช. โดยเฉพาะสปสช.ถาจะสนับสนุนดาน
วิชาการ ดานขอมูล และการเงินไดกจ็ะเปนการดี  
 

2. การเฝาระวังจะตองทําบอยเพียงใด เชน ตอเนื่องกันไปทุกวันหรือเฉพาะชวงท่ีเกิดวิกฤติ ท่ีประชุมมี
ความเหน็ตางๆ พอสรุปไดดังนี้ 
 การเฝาระวังควรมีการเก็บขอมูลท้ังป แตบอยเพียงใดข้ึนอยูกับความเหมาะสม โดยอาจจะเก็บ

เปนระยะๆ ตลอดท้ังป เชน ในชวงวิกฤติ (มกราคมถึงพฤษภาคม) มีการเก็บทุกวัน เปนตน 
 

3. ระบบเฝาระวังจะตองครอบคลุมพื้นท่ีมากเพียงใด เฉพาะอําเภอหรือจังหวัดท่ีมีเคร่ืองตรวจวัด
คุณภาพอากาศ หรือทุกพื้นท่ี ท่ีประชุมมีความเหน็ตางๆ พอสรุปไดดังนี้ 
 เปาหมายสูงสุดนาจะอยูท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือ และท่ัวประเทศในระยะยาว แตชวงแรกนาจะมี

โครงการนํารองท่ีพยายามพฒันาใหเปนระบบท่ีสมบูรณในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม
กอน โดยใหมีความรวมมือจากหลากหลายหนวยงาน โดยเฉพาะอาจจะตองมีความรวมมือจาก
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลท่ีสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ 
นอกจากกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้จังหวดัเชียงใหมมีความพรอมอยูแลวท้ังในแงบุคลากร 
งบประมาณ รวมท้ังวิชาการที่มีมหาวิทยาลัยเชียงใหมท่ีสามารถใหคําปรึกษาในแงวชิาการได 

 
4. หนวยงานใดควรจะเปนเจาภาพหลัก และมีระบบการรายงานขอมูลอยางไร ท่ีประชุมมีความเหน็

ตางๆ พอสรุปไดดังนี ้
 หนวยงานเจาภาพ ตอนน้ีทางสวนกลางมีหลายหนวยงาน คือ สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม สํานักนโยบายและยทุธศาสตร และกรมอนามัย ท่ีมีสวน
เกี่ยวของกับเร่ืองหมอกควนั อยางไรกต็าม หนวยงานเหลานี้ควรท่ีจะไดมีการประชุมเพื่อ
กําหนดบทบาทในดานการใหการสนับสนนุระบบเฝาระวังใหเปนเอกภาพ และเปนแนวทาง
เดียวกัน ท่ีประชุมเสนอวา ในระดบัสวนกลางนาจะเปนเจาภาพหลักในแงวิชาการ และในสวน
พื้นท่ีนาจะเปนเจาภาพหลักดานการดําเนนิการระบบเฝาระวัง 

 ส่ิงท่ีทางพื้นท่ีตองการคือ อยากใหสวนกลางเขามาดําเนินการกําหนดรูปแบบของระบบเฝา
ระวังใหเปนระบบเดยีวกัน รวมท้ังจดัทําคูมือแนวทางการดําเนนิงานระบบเฝาระวังโรคจาก
หมอกควนั คลายๆ คูมือไขหวัดนก ซ่ึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะหเช่ือมโยงใหเห็นปญหา
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ในระดบัภูมิภาครวมไปถึงระดับชาติไดอีกดวย สําหรับรายละเอียดการดําเนินการเฝาระวังอาจ
ใหแตละพื้นท่ีเปนผูกําหนดรายละเอียดใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ีเอง 

 ในแงการควบคุมและปองกนัโรคนาจะเปนบทบาทของแตละจังหวดั (สสจ.) เพราะมีเคร่ืองมือ 
บุคลากรพรอม โดยมีอบต. สถานีอนามัย และโรงพยาบาลตางๆ เปนตนทางของระบบขอมูล 
และควรมีระบบขอมูลท่ีมีสองรูปแบบ คือระบบเฝาระวังของทางราชการ และรูปแบบของ
ประชาชนท่ัวไป ในกรณีหลังสามารถทําไดในลักษณะแผนท่ีเดนิดินท่ีจดัทําโดยประชาชน
ท่ัวไปเองท่ีเลียนแบบการเฝาระวังเชิงพืน้ท่ีโดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic 
information system-GIS) ซ่ึงจะทําใหประชาชนทั่วไปสามารถเฝาระวังโรคเบื้องตนไดดวย
ตนเอง 
 

5. การเผยแพรขอมูลและการใชประโยชนจากขอมูลในการเตือนภัยทําไดอยางไร ท่ีประชุมมีความเหน็
ตางๆ สรุปไดดังนี ้
 เร่ืองการเผยแพรขอมูลและการใชประโยชนจากขอมูลในการเตือนภัย นาจะเปนบทบาทของ

มหาวิทยาลัย ในการนําเอาขอมูลท่ีมีอยูแลวมายอยเปนภาษางายๆเพื่อท่ีจะนําไปเผยแพร หรือท่ี
เรียกวา การจดัการความรู (Knowledge management) เพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองสมบูรณ และให
หนวงยงานท่ีเกี่ยวของนําผลไปเผยแพรใหเขาถึงประชาชนทุกระดับตอไป 
 

6. ขอคิดเห็นเชิงนโยบายอ่ืนๆ ท่ีประชุมมีความเห็นตางๆ สรุปไดดังนี ้
 เนื่องจากโรคท่ีเกิดจากหมอกควัน เชน โรคหอบหืด ทําใหเกดิการเจ็บปวยและเกดิความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจอยางมาก จึงอยากจะใหสปสช.รีบผลักดันใหปญหาสุขภาพท่ีเกดิจากหมอกควนั
เปนตัวช้ีวัด (KPI) ในนโยบายระดับตางๆ ต้ังแตกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด จนถึงระดับ
อําเภอและตําบล 

 ในการพัฒนาตัวช้ีวดั ไมควรจํากดัเพยีงตัวช้ีวดัดานสุขภาพเทานัน้ แตตองคิดถึงตัวช้ีวดัในมิติ
อ่ืนๆ เชน ตัวช้ีวัดดานส่ิงแวดลอม ไดแก ตัวช้ีวดัดานชีวภาพ เชน ไลเคน หรือพันธุสัตว เชน 
นกหรือแมลง งานวิจยัท่ีศึกษาโดยอาจารยภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตรพบวาในสภาพท่ีมี
สารมลพิษในอากาศ ไลเคนจะมีสีซีดจางลงและลดจํานวนลง จึงสามารถใชเปนตัวช้ีวดัและ
นําไปสูภาคปฏิบัติ คือสอนใหประชาชนท่ัวไปดูไลเคนในการตรวจสอบความเปนพิษของสาร
มลพิษ 

 ตัวช้ีวดัอีกประเด็นหนึ่ง คือ DNA หากตองการพิสูจนวาสารมลพิษในอากาศกอใหเกิดผลใน
ดานการปล่ียนแปลงของ DNA หรือไม จําเปนท่ีจะตองมีขอมูลพื้นฐานในเร่ือง DNA ของคน
ภาคเหนือ มีสัดสวนของการแตกหักเปนอยางไร หากมีการแตกหักมากข้ึนในชวงท่ีเกิดปญหา
หมอกควนัก็จะสามารถพิสูจนความเปนพษิของสารมลพิษในอากาศตอ DNA ไดงายข้ึน  
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 การพัฒนาตัวช้ีวัดจะตองมีความยดืหยุนหรือเปนพลวัตรตามพ้ืนท่ี และจะเปนประโยชนอยาง
มากหากประชาชนท่ัวไปสามารถดําเนินการเฝาระวังปญหามลพิษในอากาศไดดวยตนเอง 

 ในการเฝาระวงัระดับสารมลพิษในอากาศ ปญหาประการหนึ่งคือ เคร่ืองตรวจวดัมลพิษท่ีมีอยู
และดําเนินการตรวจวดัโดยกรมควบคุมมลพิษมีราคาแพง ดังนั้นจึงจาํเปนท่ีจะตองสรางตัวช้ีวัด
อ่ืนๆ ท่ีราคาไมแพงนกั เชน ทัศนวิสัย หากสามารถศึกษาจนพบความสัมพนัธระหวางทัศนวิสัย
กับระดับฝุนละเอียด และถาพัฒนาเคร่ืองวดัทัศนวิสัยแบบงายๆ ได ก็จะทําใหชุมชนหรืออบต. 
สามารถเฝาระวังระดับฝุนในอากาศไดดวยตนเอง  

 ปญหาหมอกควันนีเ้กิดข้ึนซํ้าซาก ดังนั้นในการแกปญหาตองมีการบูรณาการความรวมมือจาก
หลายหนวยงานรวมท้ังภาคประชาชน โดยนําเอาแนวคิดของนายแพทยประเวศ วะสี คือ 
“สามเหล่ียมเขยื้อนภเูขา” มาใชเปนแนวทาง ประกอบดวย ชุมชน วิชาการ และนโยบาย 
โดยเฉพาะประเด็นชุมชน ตองพยายามหาชุมชนตัวอยางท่ีมีความเขมแข็ง สามารถดําเนินการ
ไมใหเกิดการเผาปาหรือท่ีเกษตรในชุมชน เพื่อนํามาถอดบทเรียนความสําเร็จใหเปนตนแบบ
สําหรับท่ีอ่ืนๆ ตอไป 
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บทที่ 8 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน 
 

บทนํา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในดานระบบเฝาระวังของท้ังตางประเทศและในประเทศ การ
สัมภาษณบุคลากรระดับตางๆ ท้ังในสวนกลางและในระดับจังหวดัเชียงใหม ต้ังแตหนวยงานในระดับ
จังหวดั โรงพยาบาลชุมชนระดับตางๆ จนถึงสถานีอนามัย รวมท้ังการระดมสมองผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควนั โดยแบงเปน 2 ระดับคือ 
ระดับประเทศและระดับจังหวัด ดังนี ้

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันระดับประเทศ 

1. การดูแลระบบเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควันในสวนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุข มีหลาย
หนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดแก สํานักระบาดวทิยา (กรมควบคุมโรค) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม (กรมควบคุมโรค) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) และกองสุขาภบิาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (กรมอนามัย) โดยสํานกั
ระบาดวิทยาและสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม จะเปนผูใหการสนับสนุนดาน
วิชาการแกหนวยงานในระดับจังหวดั ในการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพดานอาชีวอนามัย
และอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
สําหรับสํานักนโยบายและยทุธศาสตร เปนหนวยงานที่มีภารกิจหลักในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
และแผนปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ และ
กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (กรมอนามัย) เปนผูใหการสนับสนุนดาน
วิชาการแกหนวยงานในระดับจังหวดั ในการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพดานอาชีวอนามัย
และอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก ศูนยอนามัย ดังนั้นหนวยงานเหลานี้ควรที่จะไดมีการประชุมเพื่อ
กําหนดบทบาทในดานการใหการสนับสนนุระบบเฝาระวังใหเปนเอกภาพ และเปนแนวทาง
เดียวกัน ท้ังนี้บทบาทหลักของหนวยงานในระดับสวนกลางนาจะเปนเจาภาพหลกัในแงวิชาการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําหนดรูปแบบการเฝาระวัง ระบบฐานขอมูล ตัวช้ีวดั และข้ันตอนการเฝา
ระวังโดยละเอียด และควรจัดทําคูมือการเฝาระวังสุขภาพจากปญหาหมอกควัน เพือ่ใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในแตละพืน้ท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินการได นอกจากนี้ควรจัดใหมีการ
ฝกอบรมแกเจาหนาท่ี โดยเฉพาะผูท่ีอยูในพื้นท่ีเส่ียงของปญหาหมอกควัน ไดแก 9 จังหวดั
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ภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม เชียงราย ลําปาง แมฮองสอน แพร นาน พะเยา ลําพูน และตาก) ใหมี
ศักยภาพในการวินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวของกับหมอกควัน รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ี
เหมาะสมในการเช่ือมโยงปญหาสุขภาพกบัสารมลพิษในอากาศได 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบาย ใหมีระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันนํารอง
ข้ึนในพืน้ท่ีท่ีมีเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศ เชน เมืองเชียงใหม เมืองเชียงราย เมืองลําปาง เมือง
แมฮองสอน เปนตน แลวพยายามพัฒนาใหเปนระบบท่ีสมบูรณเพื่อเปนตนแบบในการขยายระบบ
ออกไปสูพื้นท่ีอ่ืนๆ ตอไป 

3. แบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) ท่ีสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรคใชอยูในปจจุบันยังไมเหมาะสมกับการเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควัน (ดู
รายละเอียดในบทท่ี 4 หนา 44) ดังนั้นสํานักระบาดวิทยารวมกับหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ ควร
ดําเนินการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคูไปกบัแบบรายงาน ใหมีความจําเพาะตอปญหาหมอกควัน 
โดยควรกําหนดกลุมโรคท่ีตองรายงานใหชัดเจน พรอมท้ังคูมือการวินจิฉัยโรคโดยสามารถดูไดจาก
ตัวอยางการดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวดันก หรือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เปนตน แตท่ี
จะตองดําเนินการเพ่ิมเติมไดแก คูมือหรือแนวทางการวิเคราะหขอมูลเพือ่หาความสัมพันธกับขอมูล
คุณภาพอากาศดวยสถิติท่ีเหมาะสมรวมท้ังการแปลผลขอมูล 

4. สปสช.รวมกบักระทรวงสาธารณสุข ควรเรงผลักดันใหปญหาสุขภาพท่ีเกดิจากหมอกควันเปน
ตัวช้ีวดั (KPI) ของหนวยงานตางๆ ในภมิูภาคของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนไปท่ี 8 จังหวดั
ภาคเหนือตอนบน ท้ังนีส้ปสช.จะตองสนับสนุนงบประมาณในดานการปองกันและการรักษาใน
กลุมโรคท่ีเกี่ยวของกับหมอกควันตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 

5. กรมควบคุมมลพิษ ควรเรงขยายการติดต้ังเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศใหครอบคลุมจังหวัดท่ีอยู
ในพื้นท่ีเส่ียงของปญหาหมอกควัน นอกจากนี้ควรรีบดําเนินการใหมีการรายงานผลการตรวจวดั
สารมลพิษในอากาศชนิดตางๆ แบบทันทีทันใด (real-time) บนอินเทอรเน็ต เพื่อใหประชาชน
ท่ัวไปสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางทันทวงที ขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการเฝาระวงั 
โดยเฉพาะการเช่ือมโยงปญหาสุขภาพกับสารมลพิษในอากาศ รวมท้ังเปนประโยชนในแงของการ
วิจัย เชน การสรางแบบจําลองการกระจายตัวของสารมลพิษทางอากาศ (Air dispersion model of 
pollutants) ใหมีความเท่ียงตรงและแมนยาํมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหสามารถนําไปประยกุตใชเพื่อการ
ทํานายระดับสารมลพิษตางๆ ในพื้นท่ีท่ีไมมีเคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศอีกดวย นอกจากนี้กรม
ควบคุมมลพิษควรรวมมือกบักระทรวงสาธารณสุข ในการวจิัยเพื่อตรวจสอบวาคามาตรฐานของ
สารมลพิษทางอากาศในปจจบัุนมีความเหมาะสมหรือไม 

6. รัฐบาลรวมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ในการสงเสริมใหมีการวิจยัเพื่อหา
วิธีการตรวจวดัคุณภาพอากาศดวยเคร่ืองตรวจวดัท่ีมีราคาถูก แตสามารถใหขอมูลท่ีนาเช่ือถือได 
รวมท้ังวิธีการตรวจวดัดวยขอมูลตัวแทนอ่ืนๆ (surrogate data) เชน ทัศนวิสัย ในการบอกระดับของ
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ฝุนขนาดเล็ก ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานเล็กๆ เชน อบต.ในการเฝาระวงัคุณภาพอากาศ
ไดดวยตนเอง 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันระดับจังหวัด 

1. จังหวดัตางๆ ควรพัฒนาระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันตนแบบข้ึนในจังหวดั โดยให
ความสําคัญกับระบบการรายงานขอมูล ท้ังจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเอง หนวยงาน
รัฐอ่ืนๆ ท่ีไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลของเอกชนดวย ท้ังนี้เนื่องจาก
ปจจุบันมีการเก็บรวบรวมสถิติการเจ็บปวยเฉพาะหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ยงั
ไมมีการเช่ือมขอมูลกับสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเก็บรวบรวมขอมูลจาก
สถานบริการทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม จะทําใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณมากยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ยังควรใหความสําคัญกับความถ่ีของการรายงาน การวิเคราะหเช่ือมโยงขอมูลระดับสาร
มลพิษในอากาศและปญหาสุขภาพ รวมท้ังการนําผลการวิเคราะหขอมูลมาใชในการเตือนภยัหรือ
จัดการปญหาหมอกควนัอยางจริงจัง ท้ังนี้ในระยะแรกควรเร่ิมจากพื้นท่ีท่ีมีสถานีตรวจวดัคุณภาพ
อากาศและเนนไปท่ีโรคหรืออาการแบบเฉียบพลันกอน สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และตําบล รวมทั้งหนวยงานของรัฐในระดับภูมิภาค ไดแก 
จังหวดั อําเภอ และภาคธุรกจิ เชน หอการคาจังหวดั สมาคมธุรกิจทองเท่ียว หรือสภาอุตสาหกรรม
จังหวดั ควรใหการสนับสนุนในแงนโยบาย งบประมาณ และการอํานวยความสะดวกในการ
ประสานความเช่ือมโยงของขอมูลท่ีมีความหลากหลายของระบบในหนวยงานตางๆ ใหสามารถใช
ขอมูลรวมกันได รวมท้ังการวิจัย เชน ความสูญเสียดานเศรษฐศาสตรจากหมอกควนัท่ีมีตอสุขภาพ 
ส่ิงแวดลอม และภาคธุรกิจ เปนตน 

2. ควรสงเสริมใหเกิดระบบเฝาระวังปญหาสุขภาพจากหมอกควันในรูปแบบของประชาชนท่ัวไป ซ่ึง
สามารถทําไดในลักษณะแผนท่ีเดินดินท่ีจดัทําโดยประชาชนท่ัวไปเอง (รายละเอียดดูในภาคผนวก 
ค.) ท่ีเลียนแบบการเฝาระวังเชิงพื้นท่ีโดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic information 
system-GIS) ซ่ึงจะทําใหประชาชนท่ัวไปสามารถเฝาระวังโรคเบ้ืองตนไดดวยตนเอง  

3. ขอเสนอแนะตามข้ันตอนของระบบเฝาระวัง 
3.1 การรวบรวมขอมูล ในข้ันตอนนี้มีขอเสนอแนะใหมีการดําเนินการพัฒนาระบบการเก็บ

รวบรวมขอมูลในแตละจังหวัด ท้ังนี้อาจใชระบบการเฝาระวังโรคติดตอท่ีทําอยูเดิมไปกอน 
จากนั้นควรดําเนินการพัฒนาตัวช้ีวดัดานสุขภาพท่ีเกีย่วกบัหมอกควนัข้ึน โดยอาศัยความ
รวมมือจากสวนกลาง ไดแก สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กองสุขาภิบาล
ชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และสํานักระบาดวิทยา เพือ่ใหไดตัวช้ีวัดท่ีเปนระบบ
เดียวกัน โดยมีหนวยงานท่ีเก็บขอมูลต้ังแตสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน จนถึงโรงพยาบาล
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ท่ัวไป ในการศึกษานีมี้ขอเสนอแนะตัวช้ีวัดดานสุขภาพควรประกอบดวยโรคหรืออาการ
ตอไปนี้  
ก. โรคหรือผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน ไดแก  

ก.1 การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) ไดแก การออกสํารวจหรือเก็บขอมูลอาการ
หรืออาการแสดงท่ีเกีย่วของกับหมอกควันจากประชากรกลุมเส่ียง ขอดีของวิธีการนี้จะทํา
ใหสามารถหาอุบัติการณของอาการหรืออาการแสดงท่ีเกี่ยวของกับหมอกควันไดครบถวน 
แตควรทําเฉพาะชวงท่ีเกิดวกิฤติ เพราะตองเสียคาใชจายและเวลามาก โดยมุงไปท่ีอาการใน 
4 ระบบตอไปนี้ 
 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก คัดจมูก มีน้ํามูก แสบจมูก เลือดกําเดาไหล แสบคอ เสียง

แหบ ไอแหงๆ ไอมีเสมหะ หายใจลําบาก และหายใจมีเสียงหวีด 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก เหนื่อยงาย เทาบวม และชีพจร (หวัใจ) เตนเร็ว 
 ระบบผิวหนัง ไดแก คันตามรางกาย และมีผ่ืนแดงตามรางกาย 
 ระบบตา ไดแก แสบหรือคันตา ตาแดง น้าํตาไหล และมองภาพไมคอยชัด 
ก.2 การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) ไดแก การเก็บขอมูลจากสถานพยาบาล ขอดี
ของวิธีการนี้คือเก็บไดงาย เพราะคนไขจะมาหาท่ีสถานพยาบาล แตขอเสียคือ อาจได
อุบัติการณท่ีตํ่ากวาความเปนจริง เพราะผูท่ีจะมารักษาท่ีสถานพยาบาลจะเปนผูท่ีมีอาการ
มากแลวเทานัน้ ขอมูลท่ีควรมีการเก็บคือ 
 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกําเริบ (COPD 

with acute exacerbation) หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน อัตราการเสียชีวติดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก หัวใจวายเฉียบพลัน ความดนัโลหิตสูงเฉียบพลัน 
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน อัตราการเสียชีวิตดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เปนตน 

 ระบบประสาท ไดแก โรคเสนเลือดอุดตันหรือแตกในสมอง (Stroke) อัมพฤกษหรือ
อัมพาตแบบเฉียบพลัน เปนตน 

 
ข. โรคหรือผลกระทบตอสุขภาพแบบเร้ือรัง ไดแก 

ข.1 โรคระบบการหายใจ ไดแกโรคตอไปนี้ 
 หอบหืด ควรพิจารณาเก็บขอมูลตางๆ เชน ผูปวยท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล ผูปวย

ท่ีมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ขอมูลการใชยารักษาหอบหืด โรคหอบหืดท่ีสัมพันธกับการ
ทํางาน และผูปวยท่ีเสียชีวิตจากหอบหืด เปนตน 



89 

 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไดแก โรคถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ขอมูลนี้อาจ
รวมผูปวยท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ขอมูลการใช
ยารักษา และผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

ข.2 โรคระบบสืบพันธุ ไดแกโรคตอไปนี ้
 ทารกพิการแตกําเนิด (Birth Defect) ไดแก จํานวนและอุบัติการณของทารกท่ีพิการแต

กําเนิดทุกชนิด 
 ผลการตัง้ครรภท่ีผิดปกติ (Adverse Pregnancy Outcomes) ขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก 

ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย ทารกคลอดกอนกําหนด อัตราตายในทารก และการแทง 
เปนตน 

 การมีประจําเดือนกอนวัย (Early Age at Menarche) ไดแก จํานวนและอุบัติการณ
ของหญิงท่ีมีประจําเดือนกอนอายุ 8 ป 

 การเปนหมัน (Infertility) ไดแก จํานวนและอุบัติการณของการเปนหมันท้ังในผูชาย
และผูหญิง ท่ีไมไดเกดิจากพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพนัธุ 

 เยื่อบุมดลูกขึ้นผิดท่ี (Endometriosis) จํานวนและอุบัติการณของภาวะเยื่อบุมดลูกข้ึน
ผิดท่ีในหญิงทุกวยั  

ข.3 ขอมูลโรคมะเร็ง ไดแกโรคตอไปนี้ 
 มะเร็งปอด ไดแก จํานวนและอุบัติการณของมะเร็งปอดทุกชนิดทุกชนิด ท่ีมีตนกําเนิด

ท่ีปอด ไมนับรวมมะเร็งท่ีกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน รวมทั้งจํานวนและอุบัติการณของ
การตายจากมะเร็งปอด 

 มะเร็งตับ จํานวนและอุบัติการณของมะเร็งตับทุกชนิดทุกชนิด ท่ีมีตนกําเนดิท่ีตับ ไม
นับรวมมะเร็งท่ีกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน รวมท้ังจํานวนและอุบัติการณของการตาย
จากมะเร็งตับ 

ข.4 โรคเบาหวาน ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรคเบาหวานทุกชนิด รวมท้ังจํานวน
และอุบัติการณของการตายจากเบาหวาน 
ข.5 ขอมูลพัฒนาการดานระบบประสาท ไดแกโรคตอไปนี้ 
 ออทิสซึม (Autism) ไดแก จาํนวนและอุบัติการณของออทิสซึมในเดก็ 

 ความบกพรองดานพัฒนาการ (Developmental Disabilities) ไดแก จํานวนและ
อุบัติการณของเด็กท่ีมีความบกพรองดานพัฒนาการทุกชนิด 

ข.6 ขอมูลโรคหัวใจและเสนเลือดในสมอง ไดแกโรคตอไปนี ้
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 ความดันโลหิตสูง ไดแก จํานวนและอุบัติการณของความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) รวมท้ังจํานวนและอุบัติการณของการตายจากภาวะ
ความดันโลหติสูง 

 โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง ไดแก จํานวนและอุบัติการณของอัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมี
สาเหตุจากเสนเลือดในสมองตีบหรือตัน รวมท้ังจํานวนและอุบัติการณของการตายจาก
ภาวะดังกลาวดวย 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง ไดแก จํานวนและอุบัติการณของภาวะไขมันในเลือดสูง รวมท้ัง
จํานวนและอุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 

 โรคหัวใจอ่ืนๆ ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง การเตนของ
หัวใจท่ีผิดปกติ รวมท้ังจํานวนและอุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 

 โรคหัวใจวายเร้ือรัง ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรคหัวใจวายเร้ือรัง รวมทั้ง
จํานวนและอุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 

ข.7 โรคระบบภูมิคุมกันตนเอง (Autoimmune Disorders) ไดแกโรคตอไปนี ้
 ลูปส (Lupus) ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรค Systemic lupus erythematosus  
 Multiple sclerosis ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรค Multiple sclerosis  
ข.8 โรคไต ไดแกโรคตอไปนี้ 
 ไตวายเร้ือรัง ไดแก จํานวนและอุบัติการณของโรคไตวายเร้ือรัง รวมท้ังจํานวนและ

อุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 
ข.9 โรคระบบประสาท ไดแกโรคตอไปนี ้
 Alzheimer’s disease จํานวนและอุบัติการณของ Alzheimer’s disease รวมท้ังจํานวน

และอุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 
 Parkinson’s disease จํานวนและอุบัติการณของ Parkinson’s disease รวมท้ังจํานวน

และอุบัติการณของการตายจากภาวะดังกลาวดวย 
 

3.2 การวิเคราะหขอมูล ในข้ันตอนนี้ควรดําเนนิการในระดับจังหวดั เนื่องจากตองอาศัยผูมีความรู
ดานสถิติและโปรแกรมคอมพิวเตอร อยางไรก็ตามในระยะยาวหนวยงานในระดับพื้นท่ีควร
ไดรับการเพ่ิมศักยภาพใหสามารถวิเคราะหไดดวยตนเอง 

3.3 การเผยแพรผลการวิเคราะห ในข้ันนี้คือการเผยแพรผลการวิเคราะหขอมูลใหกับผูท่ีเกี่ยวของ 
ไดแก ประชาชนท่ัวไป ภาคเอกชน และหนวยงานของรัฐ การใหขอมูลแกภาคประชาชนและ
ภาคเอกชนควรเนนไปท่ีขอมูลผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากหมอกควัน เพือ่สรางความ
ตระหนกัแกประชาชนท่ัวไปและภาคเอกชน ซ่ึงถือวาเปนผูกอมลพิษและเปนผูท่ีไดรับ
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ผลกระทบดวย อันจะเปนผลใหเกดิความรวมมือในการปองกันท่ีสาเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สําหรับหนวยงานรัฐจะไดประโยชนจากผลการวิเคราะหขอมูล ในการเตรียมการดานการ
รักษาพยาบาลและการจดัลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําไปสูการปองกันแกไขตอไป การ
รายงานผลนี้จะตองใชชองทางส่ือทุกชนิด เพื่อใหสามารถสงขอมูลไปยังประชาชนไดมากท่ีสุด
และเร็วท่ีสุด เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ หอกระจายขาว และอินเทอรเน็ต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงวิกฤติ ในระยะท่ีไมใชชวงวิกฤติ หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการเผยแพรขอมูล
อยางสมํ่าเสมอ 

3.4 การดําเนนิการแกไขปญหา ในข้ันนีห้นวยงานในระดับจงัหวัดควรนําเอาผลการวิเคราะหขอมูล
มาดําเนินการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและวางแผนเพ่ือแกปญหาตอไป ท้ังนี้การ
แกปญหาจะตองมี 2 ระดับ คือ การกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ 
และการกําหนดโครงการหรือกิจกรรมในการแกไข นอกจากนี้ควรนําขอมูลท่ีไดไปดําเนินการ
จัดต้ังระบบเตือนภัยซ่ึงถือไดวาเปนมาตรการรับมือในกรณีฉุกเฉินอีกกรณีหนึ่ง รวมท้ังการ
กําหนดคามาตรฐานของคุณภาพอากาศใหเหมาะสมกับการปองกันปญหาสุขภาพ และความ
เปนไปไดในทางเศรษฐศาสตร 
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ฐานขอมูลในประเทศไทย 
 

ฐานขอมูลดานส่ิงแวดลอม  
 หนวยงานท้ังภาครัฐและวิสาหกิจไดมีการจัดเก็บขอมูลดานส่ิงแวดลอม และไดจัดแบง
หมวดหมูในการจัดทําฐานขอมูลส่ิงแวดลอมประกอบดวยดานตางๆ ดงันี้  

 คุณภาพน้ํา  
 ทรัพยากรน้ําและการชลประทาน  
 ทรัพยากรส่ิงมีชีวิตในน้ํา  
 ทรัพยากรอากาศ  
 คุณภาพอากาศและเสียง  
 สารพิษ ขยะ และกากของเสีย 
 พลังงาน 
 ดินและการใชท่ีดิน  
 ทรัพยากรปาไมและสัตวปา 
 เศรษฐกิจและสังคม 
 การอนุรักษโบราณสถาน สถานท่ีสําคัญทางประวัติศาสตรและการทองเท่ียว 
จากการศึกษาพบวา สวนใหญในเร่ืองของการเก็บ และวิเคราะหขอมูลจะเปนการจางบริษัทท่ี

ปรึกษาใหดําเนินการจดัเก็บขอมูลและจัดทํารายงานตอหนวยงานท่ีวาจาง เพื่อจดัทําระบบฐานขอมูล
ตอไป สําหรับเร่ืองการเผยแพรขอมูลจะเปนหนาท่ีของหนวยงานนัน้ในการพิจารณาอนุญาตใหนําขอมูล
ไปใช  
 
หนวยงานท่ีมีการจัดทําฐานขอมูลส่ิงแวดลอม 
1. การทาเรือแหงประเทศไทย กระทรวงคมนาคม 

ไดดําเนินการจัดเก็บขอมูลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมในบริเวณทาเรือกรุงเทพ 
ท้ังนี้การทาเรือฯ ไดวาจางบริษัทท่ีปรึกษาดานส่ิงแวดลอมมาดําเนินการตรวจวัดคุณภาพน้ําท้ิง คุณภาพ
น้ําในแมน้ําเจาพระยาบริเวณหนาทา คุณภาพอากาศ และระดับเสียง ในบริเวณพื้นท่ีทาเรือกรุงเทพ ทุก 3 
เดือน โดยมีคาพารามิเตอร ดังนี้  

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Faecal Coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก ความเปนกรด-ดาง ปริมาณของแข็ง น้ํามันและไขมัน 
 คุณภาพทางเคมี ไดแก BOD ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ไนโตรเจน 
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2. สํานักงานนโยบายและแผนส่ิงแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
2.1 กลุมงานทรัพยากรลุมน้ํา กองประสานการจัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม  

 กลุมงานทรัพยากรลุมน้ํา ไดจัดทําขอมูลการศึกษาสถานภาพคุณภาพส่ิงแวดลอมบนพ้ืนท่ีสูง
และขอมูลการติดตามและประเมินผลการดาํเนินการและคุณภาพส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีลุมน้ําตัวอยาง (ลุม
น้ําแมแตง เชิญ และคลองยนั) เปนโครงการดําเนินการตามแผนแมบทเพื่อการพัฒนาชุมชน ส่ิงแวดลอม
และการควบคุมพืชเสพติดบนพื้นท่ีสูง  ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2535-2539) และฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2540-2544) ตาม
มติ ครม. เม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพันธ 2535 และวนัท่ี 29 เมษายน 2540  

 ขอมูลการศึกษาสถานภาพคุณภาพส่ิงแวดลอมบนพื้นท่ีสูง มีพื้นท่ีดําเนินการรวม 5 
จังหวดั คือ ตาก เชียงราย นาน แมฮองสอน และเชียงใหม ท้ังนี้ไดจดัทําเปนฐานขอมูล และรายงาน ใน
การศึกษาคุณภาพน้ําผิวดินแตละปจจัย ดําเนินการโดยบริษัทท่ีปรึกษา (เปนโครงการวาจางดําเนิน
การศึกษา) มีการกําหนดพืน้ท่ีสํารวจ โดยทําการศึกษาเฉพาะภายในขอบเขตของลุมน้ํายอย ซ่ึงคัดเลือก
เปนตัวแทนของพ้ืนท่ีโครงการทั้งหมด สําหรับความถ่ีในการเกบ็ขอมูลจะทําการเก็บตัวอยางในแตละ
ลุมน้ํายอยตัวแทน 3 คร้ังตอป คือ ในชวงฤดูรอน ฤดูฝน และฤดูหนาว โดยมีการกําหนดคาพารามิเตอร
ดังนี ้

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Total coliforms Faecal coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง ความเหนี่ยวนําไฟฟา 

ความขุน ปริมาณของแข็ง  
 คุณภาพทางเคมี ไดแก DO BOD ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ไนโตรเจน ความกระดาง  
 คุณภาพทางสารพิษ ไดแก Pesticides 

 ขอมูลการติดตามประเมินผลการดําเนินการและคุณภาพส่ิงแวดลอม ในพื้นท่ีลุมน้ํา
ตัวอยาง (ลุมน้ําแมแตง ลุมน้ําเชิญ และลุมน้ําคลองยัน) เปนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสถานภาพ
ของทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีลุมน้ําแมแตง เชิญ และคลองยัน เพื่อจัดทํา
ระบบฐานขอมูลสําหรับการติดตามประเมินผลการดําเนนิกิจกรรม/โครงการ ภายใตแผนปฏิบัติการ
จัดการพืน้ท่ีลุมน้ําตัวอยาง (ลุมน้ําแมแตง เชิญ คลองยัน) และแผนปฏิบัติการจัดการประชากรที่อยูอาศัย
อยูในพืน้ท่ีปาอนุรักษลุมน้ําตัวอยาง (ลุมน้ําแมแตง เชิญ คลองยัน) โดยเก็บและวิเคราะหขอมูลปจจัย
คุณภาพน้ําและปจจยัดําเนินการโดยบริษัทท่ีปรึกษา (วาจางดําเนนิการศึกษา) ท้ังนี้จะทําการเก็บตัวอยาง 
ณ จดุเก็บตัวอยางท่ีกําหนดไวในแตละลุมน้ํา โดยเก็บตัวอยางลุมน้ําละ 2 คร้ัง คือ ในชวงตนฤดูฝน และ
ในระหวางฤดฝูน มีคาพารามิเตอร ดังนี ้

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Total coliforms Faecal coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง ความเหนี่ยวนําไฟฟา 

ความขุน ปริมาณของแข็ง  
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 คุณภาพทางเคมี ไดแก DO BOD ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ไนโตรเจน 
 

3. กรมควบคุมมลพิษ 
3.1 กองจัดการคณุภาพน้ํา กรมควบคุมมลพษิ ไดจัดทําขอมูลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ํา

ทะเล เปนการรายงานคุณภาพน้ําทะเล ตะกอนดิน เนื้อเยื่อสัตวน้ํา และแพลงคตอน บริเวณชายฝงทะเล
ท่ัวประเทศ และคุณภาพน้ําแหลงน้ําผิวดนิโดยทําการสํารวจแมน้ําสายสําคัญๆ ท่ัวประเทศและแหลงน้ํา
นิ่ง 4 แหง แมน้ําสายหลักประกอบดวย แมน้ําเจาพระยา แมน้าํทาจนี แมน้ําแมกลอง และแมน้าํบางปะ
กง ดําเนนิการตรวจสอบปละ 4 คร้ัง สวนแมน้ําอ่ืนๆ ปละ 2 คร้ัง สําหรับคาพารามิเตอรท่ีใชมีดังนี้  

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Total coliforms Faecal coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง ความเหนี่ยวนําไฟฟา ความขุน 

ปริมาณของแข็ง ความเค็ม น้ํามันและไขมัน 
 คุณภาพทางเคมี ไดแก DO BOD ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ไนโตรเจน ซัลเฟต คลอไรด ความ

กระดาง  
 คุณภาพทางสารพิษ ไดแก ไซยาไนด 
3.2 ฝายวิเคราะหและประมวลผลขอมูล กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง จัดทําขอมูลอากาศ

และเสียง รายงานผลการตรวจวดัสารมลพิษทางอากาศในบรรยากาศของประเทศไทย ครอบคลุมทุก
ภาคจากสถานตีรวจวดัประมาณ 70 สถานีตอป รวมถึงขอมูลอุตุนิยมวิทยาและระดับเสียง โดยมี
คาพารามิเตอร ไดแก คารบอนมอนอกไซด ซัลเฟอรไดออกไซด ออกไซดของไนโตรเจน 
ไฮโดรคารบอน โอโซน ฝุนละออง ควันดาํ ตะกัว่ ท้ังนี้ทําการจัดเก็บในรูปฐานขอมูลระบบ AIRVIRO  

นอกจากนี้ยังมีการสํารวจและวิเคราะหองคประกอบของโอโซน เพื่อแกไขปญหามลพิษทาง
อากาศในกรุงเทพฯ เปนการศึกษาสถานการณปญหากาซโอโซนในปจจุบัน ระบุถึงแหลงกําเนิดรวมถึง
สารต้ังตนท่ีทําใหเกิดโอโซน วิเคราะหจากปจจยัควบคุมท่ีทําใหเกดิโอโซนในพื้นท่ีศึกษา นาํผล
การศึกษาท้ังหมดไปทดสอบดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตรท่ีเหมาะสม โดยกําหนดสถานการณตางๆ 
รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพ และนํามากําหนดมาตรการระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว ท่ีมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

3.3 ฝายของเสียอันตราย กองจัดการสารอันตรายและกากของเสีย จดัทําขอมูลการจัดการของ
เสียและสารอนัตราย ในรูปฐานขอมูลดานสารเคมีอันตรายกวา 70,000 ชนิด โดยจัดเก็บรายละเอียดดาน
สารเคมีอันตราย การติดตาม ตรวจสอบการฟนฟู และวธีิการกําจัดทําลาย เปนตน  

3.4 ศูนยขอมูลสารอันตรายและอนุสัญญา กองจัดการสารอันตรายและกากของเสีย ไดจัดทํา
ขอมูลดังนี้ 
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 ขอมูลสารอันตราย เปนฐานขอมูลท่ีรวบรวมรายละเอียดรายช่ือหนงัสือเกี่ยวกับเภสัช
ศาสตร ชีวเคมี กายภาพ และความเปนพษิของยา และสารเคมีตางๆ  

 ขอมูลกฎหมาย เปนฐานขอมูลเพื่อแนะนําการเสนอยกรางขอกําหนดหรือกฎหมาย
ตางๆ โดยการรวบรวมขอมูลจากหนวยงานทางดานกฎหมายและการขนสง 

 ขอมูลดานอาชีวอนามัย เปนฐานขอมูลเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและรวบรวมบทความ 
บทคัดยอทางดานพิษวิทยา ระบาดวิทยา อุบัติภัยจากสารอันตราย เปนตน ตลอดจน
รายละเอียดการแกไขปญหาอุบัติภัยจากสารเคมี 

 ขอมูลสารเคมี เปนฐานขอมูลเกี่ยวกับความเปนพษิของสารเคมี ความเปนพษิตอ
รางกาย การประเมินความเส่ียงและผลกระทบตอมนุษย การปองกันการแพรกระจายสู
ส่ิงแวดลอม 

 
4. การประปานครหลวง กระทรวงมหาดไทย  

การประปานครหลวงไดจัดทําขอมูลคุณภาพน้ําประปา โรงงานผลิตน้ําประปาตางๆ ของการ
ประปานครหลวง คุณภาพน้ําดิบของแหลงน้ําดิบท่ีนํามาผลิตเปนน้ําประปา และมาตรฐานนํ้าดืม่ของ
องคการอนามัยโลก พื้นท่ีสํารวจขอมูลน้ําประปาไดแก กรุงเทพฯ สมุทรปราการ และนนทบุรี ขอมูลน้ํา
ดิบสํารวจท่ีแมน้ําเจาพระยา (นครสวรรค-ปากอาวไทย) แมน้ําทาจีน (นครสวรรค-ปากอาวไทย) และ
แมน้ําแมกลอง (เข่ือนศรีนครินทร เข่ือนเขาแหลม เข่ือนวชิราลงกรณ) โดยวาจางหนวยงานภายนอก
วิเคราะห โดยทําการวิเคราะหทุก 3 เดือน และเผยแพรใน web site โดยใหรายละเอียดคุณภาพน้ําทาง
กายภาพ ทางดานเคมี และชีววิทยา ท้ังน้ําดิบและน้ําประปา รวมท้ังมาตรฐานท่ีเกีย่วของ โดยใช
คาพารามิเตอรดังนี้  

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Total coliforms, Faecal coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง ความเหนี่ยวนําไฟฟา ความขุน 

ความเค็ม ปริมาณของแข็ง  
 คุณภาพทางเคมี ไดแก DO ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ซัลเฟต คลอไรด ไนโตรเจน คลอรีน

ตกคาง ความกระดาง  
 คุณภาพทางสารพิษ ไดแก สารกําจัดศัตรูพชื กัมมันตภาพรังสี 
 

5. ฝายสารสนเทศ กองสารสนเทศ สํานักการระบายน้ํา กรุงเทพมหานคร 
สํานักการระบายนํ้า กรุงเทพมหานคร ไดจดัทําขอมูลการระบายนํ้า ประกอบดวย ขอมูลระบบ

ระบายนํ้า ไดแก ทอระบายน้ํา คลอง ทอลอด ประตูระบายนํ้า สถานีสูบน้ํา ขอมูลดานอุทกวิทยา ไดแก 
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ขอมูลปริมาณฝน ขอมูลระดับน้ํา และรายงานสภาพน้าํทวมขัง ในบริเวณพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร มี
คาพารามิเตอร ดังนี ้

 คุณภาพทางชวีภาพ ไดแก Total coliforms Faecal coliforms 
 คุณภาพทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรด-ดาง ความขุน ความเค็ม ปริมาณ

ของแข็ง น้ํามันและไขมัน 
 คุณภาพทางเคมี ไดแก DO BOD COD ฟอสเฟส-ฟอสฟอรัส ซัลเฟต คลอไรด ไนโตรเจน  
 

6. กรมชลประทาน 
6.1 กลุมงานศึกษาสิ่งแวดลอม สํานักแผนงานและโครงการ กรมชลประทาน  

ไดจัดทําขอมูลผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการแหลงน้าํ/การชลประทาน โดยจัดทําเปนรายงาน
ผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการแหลงน้าํและการชลประทาน และรายงานความเหมาะสม รวมท้ัง
วางโครงการสําหรับแหลงน้าํในโครงการของกรมชลประทาน ท่ีมีวตัถุประสงคเพื่อควบคุมน้ําไวใชเพื่อ
การอุปโภคบริโภคและการเกษตรเปนสําคัญ  

 
6.2 ฝายจัดสรรน้าํ กองสํานักอุทกวิทยาและบริหารน้ํา กรมชลประทาน 
 ฝายจัดสรรน้ํา ไดจัดทําขอมูลระดับน้ําและปริมาณนํ้าตามประตูระบายนํ้าตางๆ มีรายละเอียด

ของขอมูลระดับน้ําและปริมาณนํ้าตามอาคารตางๆ ในเขตโครงการชลประทานและระดับน้ํา ปริมาตร
น้ําในอางเก็บน้ําขนาดใหญ 

 
6.3 ฝายสารสนเทศและพยากรณน้ํา สวนอุทกวิทยา สํานักอุทกวิทยาและบริหารน้ํา  
 ฝายสารสนเทศ ไดจัดทําขอมูลอุทกวิทยาทุกประเภท ประกอบดวยขอมูลฝน ระดับน้ํา ปริมาณ

น้ํา อุตุ-อุทกวิทยา ท่ีสํารวจจากสนามผานขบวนการวิเคราะห จัดทํารายงานและนํามาประยกุตใช มี
คาพารามิเตอรไดแก ขอบเขตของพ้ืนท่ีลุมน้ํา คํานวณจากแผนท่ี 1:50,000 การแบงช้ันลุมน้ําเปนขอมูลท่ี
นํามาจากคณะทํางานตามมติ ครม.และแผนท่ี 1:50,000 ระดับน้ําเก็บขอมูลทุกช่ัวโมง ปริมาณนํ้า และ
ปริมาณตะกอน สํารวจตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมแลวประมวลผล โดยจัดทําเปน Hydrological database 
พื้นท่ีดําเนินการเนนท่ีต้ังตามลําน้ํา สถานีอุตุ-อุทกวิทยา เนนท่ีต้ังกระจายในลุมน้ํา 

 
7. การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย สํานักนายกรัฐมนตรี 

กองจัดการทรัพยากรน้ํา การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ดําเนนิการจัดทําขอมูลทรัพยากร
น้ํา ภายในสถานีสํารวจเกบ็สถิติขอมูลอุทกวิทยาจํานวน 17 สถานี และสถิติสภาพน้ําของอางเก็บน้ํา 
เข่ือน กฟฝ. จาํนวน 17 เข่ือน โดยมีคาพารามิเตอร ประกอบดวย ระดบัน้ํา ปริมาณน้ํา สภาพน้ําในอาง
เก็บน้ํา และปริมาณตะกอน สําหรับขอมูลปริมาณนํ้า การวัดปริมาณน้าํจะดําเนินการประมาณ 200 คร้ัง/
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ป แตเม่ือจัดทํา Rating curve แลว สามารถคํานวณขอมูลปริมาณนํ้าและขอมูลปริมาณตะกอนรายวันได 
การเก็บตัวอยางน้ําเพื่อนํามาวิเคราะหหาปริมาณตะกอนแขวนลอยจะเก็บประมาณ 50-60 คร้ัง/ป แตเม่ือ
จัดทํา Sediment rating curve แลวสามารถคํานวณขอมูลปริมาณตะกอนแขวนลอยรายวันได 

 
8. กรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

8.1 ฝายวิชาการภมิูอากาศ กองภูมิอากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา ไดจัดทําขอมูลวิชาการภมิูอากาศ ใน
รูปแบบเอกสาร และบทความวิชาการ เชน ปรากฏการณเอนโซ เอลนีโญ ภาวะเรือนกระจก ลมฟา
อากาศ และสุขภาพอนามัยของมนุษย การจําแนกเขตภมิูอากาศของประเทศไทยตามแบบ Thornthwaite 
รายงานการประเมินผลกระทบของลมฟาอากาศท่ีมีตอพืชในประเทศไทย ฯลฯ  

 การจําแนกเขตภูมิอากาศของประเทศไทยตามแบบ Thornthwaite เปนการรวบรวมขอมูล
อุณหภูมิของอากาศเฉล่ียรายเดือน และปริมาณนํ้าฝนรายเดือนต้ังแตป พ.ศ. 2509-2538 ของ
สถานีตรวจอากาศ 44 สถานี และคํานวณคา T-E Index และ P-E Index  

 ดัชนีความสุขสบายของมนุษยในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการรวบรวมขอมูลอุณหภูมิตุมแหง 
ตุมเปยก รายเดือนของสถานีตรวจอากาศที่ต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ต้ังแตป พ.ศ. 2524-
2538 จากนั้นคํานวณหาคาดัชนีอุณหภูมิ-ความช้ืนสัมพทัธ (THI-Temperature Humidity Index)  

 สมดุลของน้ําและความแหงแลง ศึกษาขอมูลฝน อุณหภมิู ในคาบ 30 ป (พ.ศ. 2507-2538) ของ
สถานีตรวจอากาศท่ัวประเทศ เพื่อศึกษาศักยภาพการระเหยของน้ําจากดินและพืช การระเหย
ของน้ําท่ีแทจริงของดินและพืช ปริมาณที่ขาดแคลน ปริมาณนํ้าท่ีเกินความตองการของพืช 
ชวงเวลาท่ีดินมีความช้ืนเพยีงพอสําหรับการเพาะปลูก ชวงเวลาท่ีพืชสามารถดูดน้ําจากดนิท่ี
สะสมไวข้ึนมาใชเพื่อการเจริญเติบโต และความสัมพันธของความช้ืนและความแหงแลงท่ี
เกิดข้ึนในเดือนตางๆ  

 ความสัมพันธระหวางฝนกับการเร่ิมตน ส้ินสุด และความยาวนานของมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
เปนการศึกษาโดยใชขอมูลปริมาณฝนรายวันในคาบ 30 ปต้ังแต พ.ศ. 2513-2542 ของสถานี
ตรวจอากาศท่ีต้ังอยูบริเวณภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 16 แหง และ
ศึกษาถึงวนัเร่ิมตน วนัส้ินสุด และความยาวนานของฝนท่ีเกิดข้ึนในชวงฤดูมรสุมตะวันตกเฉียง
ใต 

 Fluctuations of Rainfall and Temperature in Thailand during 1951-1999 เปนการศึกษา 
Fluctuation ใชวิธีการทดสอบของ Cramer โดยใชขอมูลปริมาณฝน และอุณหภูมิของสถานี
ตรวจอากาศท่ีต้ังอยูในภาคตางๆ ของประเทศไทย ท่ีมีขอมูลต้ังแต พ.ศ. 2494-2542 จํานวน 44 
สถานี นํามาคํานวณคาเฉล่ียในแตละทศวรรษและเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียระยะยาว โดยกําหนด
สมมติฐานหลักในกรณีท่ีขอมูลเปนไปโดยสุมคือ ความแตกตางระหวางคาเฉล่ียในชวง
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ทศวรรษกับคาเฉล่ียระยะยาวมีคาเปน 0 สวนการวิเคราะหการผันแปรใชคา Nomalized ของฝน
และอุณหภูมิในการศึกษา 

8.2 ฝายอากาศประจําถ่ิน กองภูมิอากาศ ไดจัดทําสรุปลักษณะอากาศของประเทศไทยและขอมูล
สถิติภูมิอากาศ ในรูปแบบของรายงานสรุปลักษณะอากาศของประเทศไทยรายสัปดาห รายเดือนและ
รายป ขอมูลแผนท่ีแสดงปริมาณฝน อุณหภูมิ ของประเทศไทย และเอกสารวิชาการลักษณะอากาศราย
ฤดู และพายหุมุนเขตรอนรายป และขอมูลองคประกอบอุตุนิยมวทิยา ประกอบดวยขอมูลความกด
อากาศ อุณหภมิู ความช้ืนสัมพัทธ ทัศนวิสัย ปริมาณฝน โดยบันทึกเปนรายช่ัวโมง ราย 3 ช่ัวโมง รายวนั 
และรายเดือน 

8.3 ฝายตรวจมลพิษรังสีและโอโซน กองตรวจอากาศ ไดจัดทําขอมูลส่ิงแวดลอมบรรยากาศ 
(แหลงขอมูลโอโซน รังสี และมลพิษ) โดยมีคาพารามิเตอร ไดแก โอโซนในบรรยากาศ ซัลเฟอรได
ออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด ฝุนละอองในบรรยากาศ รังสีดวงอาทิตย รังสีอุลตราไวโอเลต ท้ังนี้
พื้นท่ีดําเนินการในการสํารวจขอมูล ไดแก กรุงเทพมหานคร ชลบุรี (เกาะสีชัง) สงขลา 

 
9. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 สวนวิเคราะหคุณภาพส่ิงแวดลอม สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม จัดเก็บขอมูลการตรวจวิเคราะห
คุณภาพส่ิงแวดลอม ดิน น้ํา อากาศ สารเคมีเปนพิษและชีววตัถุ เปนการตรวจวเิคราะหคุณภาพ
ส่ิงแวดลอม ดิน น้ํา อากาศ สารเคมีเปนพิษ และชีววัตถุดานอนามัยส่ิงแวดลอม โดยมีคาพารามิเตอร 
ไดแก ซัลเฟอรไดออกไซด ฝุนละออง และตะกั่ว  
 
10. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมงานวิเคราะหวัตถุอันตราย กองเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย ไดจัดทํารายงานขอมูล
สารพิษ ขยะ และกากของเสีย เปนการวิเคราะหวัตถุอันตรายท่ีใชทางสาธารณสุข หรือผลิตภัณฑท่ีใชใน
บานเรือน และการจัดการของเสียเคมีจากหองปฏิบัติการท่ีสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 
11. กรมทรัพยากรธรณี กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม 
 ฝายเทคโนโลยีความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม กองเช้ือเพลิงธรรมชาติ ไดจัดทําขอมูลการ
จัดการดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม เปนขอมูลการจัดการดานความปลอดภยัและส่ิงแวดลอมของ
บริษัทผูรับสัมปทาน สํารวจและผลิตปโตรเลียมในประเทศไทย และขอมูลการติดตามตรวจสอบ เฝา
ระวังคุณภาพส่ิงแวดลอม 
 
12. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานกันายกรัฐมนตรี 
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 ฝายส่ิงแวดลอม กองวางแผนเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ไดมีการศึกษาวางแผนระบบ
ตรวจสอบและบันทึกผลมลพิษ ในรูปแบบของระบบตรวจสอบและบันทึกผลมลพิษจากอุตสาหกรรม
ประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 สวน คือ การบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ การมบุีคคลภายนอกเปนผู
ตรวจสอบ และการรายงานผลและขอเสนอแนะ การนํามาใช อาจเปนการบังคับตามกฎหมายโดยเริ่ม
บังคับกับโรงงานอุตสาหกรรมจําพวกท่ี 3 (ขนาดใหญและกลาง) สวนในระยะยาวจะบังคบใชกับ
โรงงานจําพวกท่ี 3 ทุกขนาดท่ัวประเทศ แตจะเปนลักษณะบังคับแกมสงเสริม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ โดย
มีกรมโรงงานเปนหนวยงานหลักในการรับผิดชอบการบริหารจัดการและบันทึกผลมลพิษนี ้
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตรท่ีเหมาะสมกับการจดัการทรัพยากรน้ํา คือ 
การกําหนดราคาคาน้ํา (water pricing) โดยกําหนดแนวทางการดําเนนิงานเปน 3 ระยะ (ไดแก ระยะส้ัน 
ระยะกลาง และระยะยาว) ชวงแรกเปนการปรับองคกร กฎหมาย และการประชาสัมพันธ ชวงกลางเปน
การนําหลักการเศรษฐศาสตรท่ีใชกับโครงการชลประทานตางๆ ซ่ึงมีการจัดกลุมผูชํ้าในพื้นท่ีลุมน้ํา แยก
ประเภทผูใชน้าํเพื่อจัดเก็บคาน้ํา ระยะยาวเปนการนําหลักการมาใชท่ัวประเทศ ดานมลพิษทางน้ํา ใชเก็บ
คาธรรมเนียมปลอยน้ําเสีย (user charge) ในพื้นท่ีท่ีมีการใหบริการบาํบัดน้ําเสีย ดานมลพิษทางอากาศ
เปนการเก็บคาธรรมเนียมการจัดการฝุนควบคูกับคาประกันความเสียหาย ดานของเสียอันตราย เปนการ
เก็บคาธรรมเนียมการจัดการของเสียอันตราย (administration fee) เพื่อสรางระบบใบอนุญาตท่ี
ผูประกอบการจะตองไปแสดงใหศูนยบริการบําบัดของเสียอันตราย ทราบถึงปริมาณและชนิดของเสีย
อันตรายท่ีจะสงไปกําจัด ดานขยะมูลฝอยเปนการเก็บภาษีสินคาท่ีแตกตางกนัโดยเฉพาะกับภาชนะ
บรรจุภัณฑท่ีใชคร้ังเดียวท้ิงกับท่ีสามารถหมุนเวียนกลับมาใชไดหลายๆ คร้ัง รวมกับการสงเสริมระบบ
มัดจําคืนเงินท่ีมีการดําเนนิการอยูแลว 
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ฐานขอมูลสุขภาพ 
ก. หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

การจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ พบวา มีหลายกระทรวงท่ีมี
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบในเรื่องการจัดเกบ็ขอมูลทางดานสุขภาพ อันไดแก ขอมูลดานเศรษฐกจิ-สังคม 
การเจ็บปวย สถานพยาบาลท่ีใหบริการ ฯลฯ ซ่ึงไดมีการจัดแบงการเก็บขอมูลออกไปตามภารกจิของ
กระทรวงท่ีรับผิดชอบ  

กระทรวงท่ีมีการเก็บขอมูลทางดานสุขภาพ มีดังนี ้
1. กระทรวงสาธารณสุข มีหนวยงานภายในท่ีทําหนาท่ีจดัเก็บขอมูล ไดแก  

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 กรมสุขภาพจติ 
 กรมการแพทย 

2. กระทรวงมหาดไทย  
 กรมการพัฒนาชุมชน  
 กรมการปกครอง 

3. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
ท้ังสามกระทรวงเปนหนวยงานหลักท่ีทําหนาท่ีสํารวจ เก็บขอมูลเชิงสถิติของประเทศ และ

ขอมูลทางสุขภาพ ท้ังนี้แตละหนวยงานมีกระบวนการเก็บขอมูลท่ีแตกตางกันไป ตามความเกีย่วของใน
งานท่ีรับผิดชอบ 

 
1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

1.1. กระบวนการเก็บขอมูล  
ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายของกระทรวงในเร่ือง “เมืองไทยแข็งแรง” 

(Healthy Thailand) จึงตองมีการรวบรวมขอมูล และรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวดั
ท่ีกําหนด โดยนําขอมูลมาประกอบการประเมินผลตามนโยบาย โดยมีกรมตางๆ รับผิดชอบในการ
จัดเก็บขอมูลทางดานสุขภาพ การจัดเก็บและรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระดับ ไดแก 

ก) ระดับหมูบาน/ตําบล มีการจัดเก็บตามตัวช้ีวัด 10 ตัวช้ีวดั ไดแก 
1. ประชาชนอายมุากกวาหรือเทากับ 6 ปข้ึนไปออกกําลังกายตามวยัมากกวารอยละ 50 
2. อาหารปลอดภยัจากสารปนเปอน 6 ชนิดมากกวารอยละ 90 (สุมตรวจสารเรงเนื้อแดง

ระดับจังหวดั) 
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3. ตลาดสดผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือ 
4. มากกวารอยละ 50 ของวัยรุนเปนสมาชิกชมรม To be No.1 และมีกิจกรรมอยาง

ตอเนื่อง 
5. มากกวารอยละ 50 ของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน 
6. ไขเลือดออก ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร 
7. ประชากร อายมุากกวา 40 ป ตรวจปสสาวะและวัดความดนัโลหิตทุกปมากกวารอยละ 

80 (กลุมเส่ียงตรวจนํ้าตาลในเลือดทุกป) 
8. สตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองมากกวา

รอยละ 80 
9. มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของเด็กอายุนอยกวา 6 ป การเจริญเติบโตและพัฒนาการ

สมวัย ระดับตําบลมีศูนยเดก็เล็กเขากระบวนการศูนยเด็กเล็กนาอยูอยางนอย 1 แหง 
10. โรงเรียนผานเกณฑข้ันพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 

ข) ระดับอําเภอ/จงัหวัด จัดเก็บตามตัวช้ีวดัอําเภอ/จังหวดั 6 ตัวช้ีวดั ไดแก 
1. รานอาหาร/แผงลอย มีมาตรฐานตามเกณฑ Clean food good taste มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 30 
2. ตลาดสดนาซ้ือ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง 
3. มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของสถานท่ีผลิตอาหารผานเกณฑ GMP 
4. ศูนยเดก็เล็กนาอยูมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 
5. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 
6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางนอยอําเภอละ 1 แหง หรือในระดับจังหวัดมากกวา

หรือเทากับรอยละ 50 
การนําเขาขอมูล ใชวิธีการสงขอมูลผานโปรแกรมท่ีติดต้ังบน web site (healthdata.moph.go.th) 

ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร และโปรแกรม Health Thailand ในลักษณะ Web-based application, 
Client Server (LAN) และ ลักษณะ Desktop (Stand-alone) เพื่อนําเขาขอมูล แสดงผล และสงขอมูลท่ี
รวบรวมไดจากโปรแกรมใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตรผานทาง FTP 

ในสวนของการรายงาน สามารถทําได 2 กรณีคือ หนึ่ง อําเภอรวบรวมขอมูลภายในเขต
รับผิดชอบและนําเขาขอมูล โดยทางจังหวัดเปนผูกําหนดบัญชีผูใชรหัสผานให หรือจังหวัดรวบรวม
ขอมูลท้ังหมดสงตอเปนลําดับจากหมูบาน ตําบล และอําเภอ แลวจังหวดัรับผิดชอบนาํเขาขอมูลเอง 

รูปแบบของขอมูลท่ีไดจากขอมูลระบบงาน Health Thailand จะเปนขอมูลท่ีมีการประเมินตาม
ตัวช้ีวดัท่ีกําหนดไวผานเกณฑท่ีต้ังไว และนําเสนอโดย Web application และ โปรแกรม ThailandInfo 
(ChildInfo) ท้ังนี้ในแตละหมวดของตัวช้ีวดัจะมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบในการตดิตามและ
ประเมินผล สําหรับหนวยงานอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข จะมีการนําเอาขอมูลมาสรุปวิเคราะหเพื่อ
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ใชตอบคําถามในประเด็นท่ีรับผิดชอบ อาทิ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมไดกําหนด
รหัสประเภทของอุตสาหกรรม การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีตองมีการเฝาคุม/เฝาระวงั โดยการนําขอมูล
เร่ืองการเจ็บปวยจากการทํางานมาจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม และในสวนคาใชจายท่ีเกดิข้ึนจากการ
เจ็บปวยจะนํามาจากสํานักงานประกันสังคม เปนตน 

1.2. ฐานขอมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 
ฐานขอมูลระบบงาน Healthy Thailand มีตัวช้ีวดัท่ีเกีย่วกับสุขภาพ ดังนี้ 
 ดานอาหาร ผานมาตรฐานดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  
 ดานอโรคยา การจัดเก็บขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตามระบบรายงานของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานผลการตรวจรางกายของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 
 ดานอนามัยส่ิงแวดลอม โรงเรียนตองผานเกณฑมาตรฐานการประเมินของกรมอนามัย 

 
2. สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ เปนแผนงานภายใตสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) โดยการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และความ
รวมมือจากองคกรภาคีตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งจากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานสถิติแหงชาติ และหนวยงานผูใชและผูผลิตขอมูลขาวสารสุขภาพ แผนงานพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพมีพันธกิจในการสนับสนุนกระบวนการ พฒันาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
ท่ีตอเนื่องโดยเนนการนําขอมูลขาวสารสุขภาพ มาใชประโยชนใหสอดคลองกับความตองการของผูใช
ระดับตางๆ และการสรางกระบวนการเครือขายดานขอมูลขาวสารสุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เปรียบเสมือนเปนเวทีแหงการเรียนรูเพือ่การใชและพฒันา
ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีประสานภาคสวนตางๆ เขาดวยกัน 
 โครงสรางของระบบขอมูลขาวสารสุขภาพจะถูกแบงออกเปน 4 สวนดวยกัน ดังนี ้

1. การพัฒนาดัชนีช้ีวัดและแผนท่ีขอมูลสุขภาพระดับชาติ (National Health Indicators and 
Mapping)  

2. การพัฒนาระบบขอมูลและความรูสุขภาพเฉพาะประเดน็ (Issue-specific Health 
Information and Intelligence)  

3. การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพืน้ท่ี (Area-based Health Information System)  
4. การพัฒนามาตรฐานดานขอมูลสุขภาพ (Health Information Standards) 
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แผนภาพท่ี 4 แสดงโครงสรางของระบบขอมูลขาวสารสขุภาพ 
 



107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
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ผลกระทบดานสุขภาพจากสารมลพิษทางอากาศ  
องคการอนามัยโลกรายงานวา ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศปละ 3 ลานคน ซ่ึงคิด

แลวมากเปน 3 เทาของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร การศึกษาซ่ึงตีพมิพใน Lancet ป 2000 สรุปวา
มลพิษทางอากาศในฝรั่งเศส ออสเตรีย และสวิทเซอรแลนดกอใหเกดิการตายปละ 40,000 คนในท้ัง 3 
ประเทศรวมกนั และคร่ึงหนึ่งมีสาเหตุมาจากมลพิษท่ีเกดิจากการจราจร การศึกษาแบบ cohort ใน
เนเธอรแลนดสรุปไดวา ผลระยะยาวของมลพิษจากการจราจรอาจทําใหอายุขัยเฉล่ียส้ันลง รายงานการ
ประเมินของสหภาพยุโรปพบวามลพิษทางอากาศทําใหเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 6 ของอัตราตายท้ังหมด
หรือปละประมาณ 40,000 คน และประมาณคร่ึงหนึ่งเกิดจากมลพิษอากาศท่ีเกิดจากการจราจร และยัง
กอใหกิดผูปวยหลอดลมอักเสบในผูใหญรายใหมปละ 25,000 ราย หลอดลมอักเสบในเด็กปละ 290,000 
คร้ัง หอบหืดมากกวา 0.5 ลานคร้ัง และกวา 16 ลานคนท่ีตองถูกจาํกัดกจิวัตรประจําวัน นอกจากนี้
การศึกษาในประเทศแคนาดายังแสดงใหเห็นวา ผูท่ีอาศัยอยูใกลถนนสายหลักมีความเส่ียงของการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน (ความเส่ียงสัมพัทธ 1.18 โดยมีชวงความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 อยูท่ี 1.02-1.38) 
 
แหลงกําเนิดสารมลพิษทางอากาศ  

โดยท่ัวไปแหลงกําเนิดของสารมลพิษอาจจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ 
1. แหลงกําเนิดตามธรรมชาติ ไดแก ภูเขาไฟระเบิด ไฟปา ทะเลและมหาสมุทร (กอใหเกิดละออง

เกลือ) 
2. แหลงกําเนิดจากการกระทําของมนุษย ไดแก แหลงกําเนดิท่ีเคล่ือนท่ีได เชน รถยนต รถไฟ 

เคร่ืองบินและแหลงกําเนิดท่ีอยูกับท่ี เชน โรงงาน การเผาขยะ การเผาท่ีเกษตรและการเผาปา 
เปนตน 

 
ประเภทของสารมลพิษทางอากาศ  

เราอาจแบงสารมลพิษทางอากาศออกเปน 2 จําพวกคือ 
1. สารมลพิษทางอากาศปฐมภมิู ไดแก สารมลพิษท่ีระบายออกจากแหลงกําเนิดโดยตรง เชน ฝุน
ขนาดเล็ก ซัลเฟอรไดออกไซด คารบอนมอนอกไซด 
2. สารมลพิษทางอากาศทุติยภมิู ไดแก สารมลพิษท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหวาง สารมลพิษทาง
อากาศปฐมภูมิดวยกันเอง เชน โอโซน ออกไซดของไนโตรเจน สารประกอบไฮโดรคารบอน  
 

ชนิดของสารมลพิษทางอากาศและผลกระทบตอสุขภาพ 
สารมลพิษในอากาศมีอยูหลายชนิด แตสารมลพิษหลักท่ีเปนปญหาท่ัวโลกมีอยู 6 ชนิด ไดแก ฝุน

ขนาดเล็ก ซัลเฟอรไดออกไซด ออกไซดของไนโตรเจน คารบอนมอนอกไซด (CO) โอโซน (O3) และ
สารประกอบไฮโดรคารบอน  
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ฝุนขนาดเล็ก 

ฝุนขนาดเล็ก หมายถึง ฝุนท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (เทียบเทาไดกับหนึ่งในหกของ
เสนผาศูนยกลางของเสนผม) เพราะเล็กพอท่ีสามารถเขาไปไดลึกถึงถุงลม ดังนัน้อันตรายจึงข้ึนกับ
ขนาดและองคประกอบ โดยท่ัวไปจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจ งานวิจยัท่ังโลกแสดง
ใหเห็นวา ฝุนขนาดเล็กทําใหอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหวัใจและ
หลอดเลือดเพิม่ข้ึน และอัตราดังกลาวจะเพิม่ข้ึนตามปริมาณความเขมขนของฝุนในอากาศ ฝุนขนาดเล็ก
บางชนิด เชน ฝุนทรายทําใหเกิดซิลิโคซิส สําหรับกลุมเส่ียงไดแก ผูปวยหอบหืดและปอดอุดกัน้เร้ือรัง 
ปจจุบันคามาตรฐานในประเทศไทยของฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนเฉล่ียใน 24 ช่ัวโมงคือ 120 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร และคาเฉล่ียใน 1 ป คือ 50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 
 
ซัลเฟอรไดออกไซด 

เปนกาซท่ีไมมีสี แตมีกล่ินฉุนแสบจมูก เม่ือถูกปลอยจากแหลงกําเนิด โดยเฉพาะจากโรงงานท่ีมี
การใชเช้ือเพลิงจากฟอสซิล เชน โรงไฟฟาถานหิน หรือจากรถยนต โดยเฉพาะท่ีใชเคร่ืองยนตแบบ
ดีเซลจะคอยๆ ทําปฏิกิริยากับออกซิเจน เปนซัลเฟอรไตรออกไซด (SO3) ซ่ึงเม่ือรวมกับความชื้นใน
อากาศจะกลายเปนกรดซัลฟูริค เม่ือหายใจเขาไปกอใหเกิดการระคายเคืองของทางเดินหายใจ หลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและเร้ือรัง และเม่ือรวมกับฝุนละอองจะกระตุนใหหลอดลมหดตัว และอาจเสียชีวิต
เฉียบพลันจากภาวะระบบหายใจลมเหลว ปจจุบันคามาตรฐานในประเทศไทยของซัลเฟอรไตรออกไซด
เฉล่ียใน 1 ช่ัวโมง คือ 780 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร คาเฉล่ียใน 24 ช่ัวโมงคือ 300 ไมโครกรัม/
ลูกบาศกเมตร และคาเฉล่ียใน 1 ป คือ 100 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 

 
ออกไซดของไนโตรเจน 

ตัวสําคัญคือ ไนตริกออกไซด (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาเคมี
ระหวางไนโตรเจนและออกซิเจนในระหวางเผาไหมเช้ือเพลิงท่ีอุณหภมิูสูง ดังนั้นจึงสามารถพบกาซพิษ
เหลานี้ไดในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนน หรือท่ีท่ีมีการเผาเศษใบไม หญาแหงหรือเผาปา ออกไซด
ของไนโตรเจนมักทําใหเกดิการระคายเคืองท่ีถุงลม ทําใหเกดิโรคถุงลมโปงพอง และหอบหดื 
นอกจากนี้ออกไซดของไนโตรเจนยังอาจเปล่ียนเปน nitrosamines และทําใหเกิดมะเร็งท่ีปอดได 
ปจจุบันคามาตรฐานในประเทศไทยของไนโตรเจนไดออกไซดเฉล่ียใน 1 ช่ัวโมง คือ 320 ไมโครกรัม/
ลูกบาศกเมตร  

 
คารบอนมอนอกไซด 
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คารบอนมอนอกไซดเปนกาซท่ีไมมีสี ไมกล่ิน ไมมีรส เกิดจากกระบวนการเผาไหมเช้ือเพลิงท่ีไม
สมบูรณ เม่ือถูกดูดซึมจะจบักับฮีโมโกลบินไดดกีวาออกซิเจน 200 เทา ดังนั้นจงึกอใหเกิดภาวะเซลล
ขาดออกซิเจน คามาตรฐานในประเทศไทยของคารบอนมอนอกไซดเฉล่ียใน 1 ช่ัวโมง คือ 34.2 
มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร คาเฉล่ียใน 8 ช่ัวโมงคือ 10.26 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร 

 
โอโซน 

โอโซนเปนกาซท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมี (Photochemical reaction) ระหวางสารประกอบ
ไฮโดรคารบอนและกาซออกไซดของไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยา เม่ือรวมตัวกบัสาร
อ่ืนๆ ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเดยีวกัน เชน อัลดีไฮด คีโตน ทําใหเกิดหมอกสีขาวๆ ปกคลุมท่ัวไปในอากาศ 
โอโซนทําใหระคายเคืองตอตา ระบบทางเดินหายใจ ความสามารถในการทํางานของปอดลดลง เหนื่อย
งาย กลุมเส่ียงคือ เด็ก คนชรา และผูท่ีเปนโรคปอด คามาตรฐานในประเทศไทยของโอโซนเฉล่ียใน 1 
ช่ัวโมง คือ 200 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร คาเฉล่ียใน 8 ช่ัวโมงคือ 140 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 

 
สารประกอบไฮโดรคารบอน 

สารประกอบไฮโดรคารบอน คือกลุมของสารเคมีท่ีเกิดจากเผาไหมท่ีไมสมบูรณของสารอินทรีย
จากยานพาหนะและโรงไฟฟา ท้ังนี้การจราจรและการเผาใบไม หญาแหงเปนแหลงกําเนิดหลักของ
ไฮโดรคารบอนในเขตเมือง และสารในกลุม polycyclic aromatic hydrocarbons จัดอยูในกลุมสารกอ
มะเร็ง ท่ีสามารถกอใหเกดิมะเร็งปอดหากไดรับโดยการหายใจ  

 
การปองกัน 

วิธีการปองกันมลพิษทางอากาศจะตองใหความสําคัญกับการปองกันท่ีแหลงกําเนิด ไดแก การงด
เวนการเผาทุกชนิด ไมวาจะเปนการเผาขยะ การเผาท่ีเกษตรหรือการเผาปา การลดการใชรถสวนบุคคล
และเพิ่มการเขาถึงระบบการขนสงมวลชน การลดการใชพลังงานจากเช้ือเพลิงจาํพวกฟอสซิลใหลด
นอยลงและหนัไปใชพลังงานสะอาดใหมากข้ึน เชน พลังงานแสงอาทิตย พลังงานลมหรือพลังงานน้ํา 
เปนตน 



111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
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ระบาดวิทยาภาคประชาชน การทําแผนที่เดินดิน 
 

ความเปนมา 
ปญหาประการหนึ่งซ่ึงมักจะเกิดข้ึนไดแก กรณีเมื่อเกิดปญหามลพิษดานสิ่งแวดลอม ไมวาในกรณีท่ี

โรงงานอุตสาหกรรมมีการปลอยของเสียหรอืสารเคมี เขาสูสิ่งแวดลอม เชน อากาศหรือแหลงนํ้าจะโดยจงใจ
หรือไมก็ตาม และตอมาประชาชนท่ีอาศัยอยูโดยรอบหรือคนงานท่ีทํางานในโรงงานเกิดการเจ็บปวยดวย
อาการและโรคตางๆ ก็จะเกิดขอถกเถียงอยูเสมอวาโรงงานเหลาน้ันเปนสาเหตุของการเจ็บปวยของประชาชน
หรือคนงานหรอืไม โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนโรคเรื้อรงัซ่ึงกวาจะเกิดอาการตองกินเวลานานหลายป เชน 
โรคมะเร็งชนิดตางๆ ก็ยิ่งยากตอการพิสูจน ยิ่งไปกวาน้ันการพิสูจนยังตองอาศัยหลักวิชาการท่ียุงยากซับซอน
และตองอาศัยการตรวจจากผูเช่ียวชาญ รวมท้ังตองเสียคาใชจายจํานวนมากอีกดวย ทําใหประชาชนท่ัวไปอยู
ในสภาพท่ีเสียเปรียบหากเกิดการตอสูคดีในทางศาลเกิดข้ึน ดังน้ันหากมีแนวทางในการพิสูจนเบ้ืองตนโดยไม
ตองอาศัยผูเช่ียวชาญหรือเครื่องมือราคาแพงท่ีประชาชนท่ัวไปท่ัวไปสามารถทําได ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่ง 
“ระบาดวิทยาภาคประชาชน” ดวยวิธีการทํา “แผนท่ีเดินดิน” จึงเปนวิธีการหน่ึงซ่ึงสามารถใชไดดีและงายตอ
การทําความเขาใจ 
 

แนวความคิดและหลักการเกีย่วกับระบาดวิทยาภาคประชาชน 
คําวา “ระบาดวิทยา” หมายความวา การศึกษาเพื่อบอกความเช่ือมโยงระหวางปจจัยเสี่ยงชนิดหน่ึงกับ

ปญหาดานสุขภาพ เชน การเช่ือมโยงใหเห็นวาการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปอดหรือโรคถุงลม
โปงพอง หรือเด็กท่ีไดรับสารตะก่ัวนานๆ มีความสัมพันธกับระดับสติปญญาท่ีลดลง เปนตน อยางไรก็ตามวิธี
การศึกษาตามหลักวิชาการจะตองอาศัยการคํานวณตัวอยาง การออกแบบการศึกษาท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
คํานวณทางสถิติเพ่ือพิสูจนความสัมพันธดังกลาวซ่ึงมีความยุงยากซับซอนและยากตอการเขาใจ ดังน้ันจึงเกิด
แนวคิดเก่ียวกบั “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” หมายความวาเปนวิธีการหาความเช่ือมโยงในแบบฉบับของ
ประชาชนท่ัวไป ท่ีใครๆ ก็สามารถทําได ไมยุงยากซับซอนหรือยากตอการแปลความหมายมากนัก  
 

หลักการสําคัญของระบาดวิทยาภาคประชาชน ก็คืออาศัยการลงจุดลงในแผนท่ีหนึ่งๆ จุดในท่ีนี้
แบงเปน 2 พวกคือ  
1) จุดของปจจัยเสีย่งตางๆ ไดแก สารหรือสิง่ท่ีนาจะหรือเช่ือไดวาสามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได 
เชน ปริมาณสารสารตะกั่วในดินบริเวณตางๆ ปริมาณสารปรอทในแหลงนํ้าตางๆ เปนตน 
2) จุดของปญหาดานสุขภาพตางๆ ไดแก อาการ หรือโรคของคนแตละคนซ่ึงโดยมากแตละจุดหมายถึงคนแต
ละคน โดยจะลงในแผนท่ีตามท่ีอยูปจจุบันของบุคคลน้ัน 
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จากนั้นเพียงการดูการกระจุกหรือการกระจายตัวของจุดท้ัง 2 กลุม (คือจดุของปจจัยเสี่ยงตางๆ และจุดของ
ปญหาดานสุขภาพตางๆ) วามีการซอนทับกันในบริเวณใดหรือไม เชน หากพบผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคๆ หนึ่งใน
บริเวณรอบๆ โรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งก็นาเช่ือไดวา การเจ็บปวยดังกลาวมีสาเหตุหรือมีความเช่ือมโยง
กับการสัมผัสสารบางอยางท่ีถูกปลอยออกมาจากโรงงานน้ัน แบบนี้เรียกวา การดูความเช่ือมโยงระหวางปจจัย
เสี่ยงกับปญหาสุขภาพแบบ ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง หมายความวาเปนการสํารวจจุดท้ัง 2 กลุมพรอมๆ กัน
ในชวงเวลาส้ันๆ ชวงหนึ่ง ซึ่งเหมาะสําหรับการดูความเช่ือมโยงสําหรับโรคเรื้อรัง ท่ีจํานวนผูปวยมักจะคงท่ี
หรือการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูปวยตองใชเวลาท่ีคอนขางนาน เชน โรคมะเร็ง เปนตน อีกแบบหน่ึงไดแก การดู
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนผูปวยตามระยะเวลา มักใชกับกรณีการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันท่ีอาการปวยเกิดข้ึน
ในระยะเวลาสั้นๆ หรือสามารถหายเปนปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว เชน อาการไอ หรือผืน่แพตามผิวหนัง ใน
กรณีนี้ถาไดมีการลงจุดผูปวยเปนระยะๆ เราจะเห็นการกระจุกตัวของผูปวยท่ีสะสมกันมาตามระยะเวลาอยูใน
บริเวณใดบริเวณหน่ึงไดดีกวาการลงจุดเพียงช่ัวระยะเวลาส้ันๆ เพียงครั้งเดียว เพราะอาจจะมีจํานวนผูปวยใน
ขณะน้ันไมมากเน่ืองจากผูปวยกอนหนาน้ีอาจหายจากอาการปวยไปกอนแลว จึงอาจทําใหเห็นการกระจกุตัว
ของจุดไมชัดเจน เวนแตวาจะมีจาํนวนผูปวยเกิดข้ึนพรอมๆ กันเปนจํานวนมากในระยะเวลาใกลคียงกัน 
 

ตัวอยาง 
ตัวอยางการแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคแสดงในรูปที่ 9 และรูปที่ 10 เปน

กรณีของการเกิดโรคระบาดชนิดหน่ึงเรียกวา สครับไทฟส ซึ่งเปนโรคท่ีนําโดยตัวหมัดท่ีอาศัยอยูในขนของหนู 
แตยังไมทราบวาผูปวยเหลาน้ีติดโรคจากท่ีใด ในกรณีตัวอยางน้ีตามรูปท่ี 1 หากเราลงจุดลงในแผนท่ีของเมือง
ตามท่ีอยูอาศัยของผูปวย โดยจุดแดง 1 จุดแทนคนไข 1 คน เราจะพบวาจุดแดงมีการกระจายตัวท่ัวไป ไม
สามารถสรุปแหลงกําเนิดของโรคได แตถาลองลงจุดใหมตามท่ีทํางานของผูปวยก็จะพบทันทีตามรูปท่ี 2 วาจุด
แดงกระจุกตัวอยูบริเวณหน่ึง ซึ่งเม่ือไปสํารวจบริเวณดังกลาวพบวาเปนโกดังเก็บสินคาแหงหน่ึงซ่ึงมีหนูวิ่ง
เพนพานอยูในโกดังแหงน้ัน จึงต้ังขอสงสัยวาผูปวยเหลาน้ีนาจะติดโรคในระหวางท่ีทํางานอยูในบริเวณนั้น
จากหนู ดังน้ันหลังจากท่ีมีการกําจัดหนูออกไปจนหมดปรากฎวาโรคดังกลาวสงบและหายไปในท่ีสุด  
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รูปท่ี 9 การลงตําแหนงผูปวยตามท่ีอยูอาศัย 
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รูปท่ี 10 การลงตําแหนงผูปวยตามสถานที่ทํางาน 

 

เคร่ืองมือในการทําระบาดวิทยาภาคประชาชน 
เครื่องมือท่ีสําคัญในการทําระบาดวิทยาภาคประชาชนไดแก แผนท่ีของอาณาบริเวณท่ีตองการ

ทําการศึกษาระบาดวิทยา ซึ่งสามารถหาหรอืทําข้ึนเองไดไมยาก ในแผนท่ีควรจะมีรายละเอียดของสถานท่ีท่ี
สําคัญ เชน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงงานอุตสาหกรรม โรงแยกขยะ ท่ีท้ิงขยะ ฯลฯ ความ
ละเอียดและความถูกตองของตําแหนงท่ีต้ังของสถานท่ีตางๆ จะมีผลตอความถูกตองของการแปลผลดวย จึง
ตองทําแผนท่ีใหไดมาตราสวนท่ีถูกตอง 
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รูปท่ี 11 แผนท่ีท่ีเตรียมขึ้นกอนการออกสํารวจจริง 

 

หลักการเดินสํารวจและทําผนที่เดินดิน 
ในการลงจุดลงในแผนท่ีนั้น มีหลักการสําคัญๆ ท่ีควรจดจําคือ 

1. ควรมีการสํารวจในลักษณะเปนทีม ประกอบดวยผูนําทางท่ีมีความชํานาญในพ้ืนท่ี ผูชวยในการลงจุดใน
แผนท่ี ผูท่ีทราบรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับตัวผูปวยเปนอยางดี ฯลฯ 

2. กอนการออกสํารวจควรมีการประชุมระหวางทีมสํารวจ เพื่อวางแผนเกี่ยวกับเสนทางการเดินสํารวจ 
รวมท้ังกําหนดประเด็นท่ีเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพคราวๆ โดยมากควรมีเจาของพ้ืนท่ีเปนผูให
ความเห็น เพราะเปนผูท่ีอาศัยอยูในบริเวณนั้นจะมีขอมูลมากกวาบุคคลอื่น 

 

 
รูปท่ี 12 การประชุมรวมระหวางทีมสํารวจเพ่ือกําหนดประเด็นในการสํารวจ 
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รูปท่ี 13 การวางแผนกําหนดเสนทางการสํารวจ 

 
3. ควรใชวิธีการเดินสํารวจดูจากพื้นท่ีจริง เพราะจะไดเห็นลักษณะของท้ังปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพของ

ผูปวยจากสถานท่ีจริง รวมท้ังจะไดทราบตําแหนงท่ีแทจริงอกีดวย ซึ่งมีความสําคัญตอการลงจุดลงในแผน
ท่ีใหไดตําแหนงท่ีถูกตองตามความเปนจริง  

 

 
รูปท่ี 14 ทีมสํารวจพรอมแผนท่ีสําหรับแตละหมูบานกอนออกสํารวจ 

 
4. การลงจุดควรทําสัญลักษณไวพรอมคําอธิบายรายละเอียดของสัญลักษณแตละชนิดดวย 
 



118 

 
รูปท่ี 15 การลงจุดในแผนท่ี พรอมสัญลักษณและคําอธิบายดานขวามือ 

 

 
รูปท่ี 16 การลงจุดปจจัยเสี่ยงในแผนท่ีระหวางการเดินสํารวจ 

 
5. การพิจารณาวาผูปวยเปนโรคอะไร ควรคนหาขอมูลจากการวินิจฉัยของแพทยหรือขอมูลการตรวจวินิจฉัย

อื่นๆ จากสถานพยาบาลท่ีผูปวยไปรักษา 
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รูปท่ี 17 การออกสํารวจผูเจ็บปวยท่ีบานของผูปวย 

 
6. ในการลงจุดของผูปวยโดยท่ัวไปจะลงตามตําแหนงท่ีต้ังของท่ีอยูอาศัยของผูปวย แตถาหากสงสัยวาการ

เจ็บปวยอาจจะเกิดจากสภาพการทํางานท่ีไมเหมาะสม ก็อาจจะลองลงจุดตามตําแหนงของสถานท่ีท่ีผูปวย
ทํางานก็ได 

 
 

 
รูปท่ี 18 การออกสํารวจผูปวยท่ีเปนมะเร็งท่ีริมฝปาก 

 
7. หากมีขอมูลการตรวจทางส่ิงแวดลอม ควรนําเอาผลดังกลาวมาลงไวในแผนท่ีตามตําแหนงจริงท่ีมีการเก็บ

ตัวอยางส่ิงแวดลอมน้ันไปตรวจ 
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รูปท่ี 19 ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากฝุนไมในโรงงานเฟอรนิเจอร 

 
8. ในกรณีท่ีมีขอสงสัยหรอืไมแนใจในการลงจุดในแผนท่ี ควรทําเครื่องหมายไวและสอบถามจากผูเช่ียวชาญ

ในภายหลัง 
 

 
รูปท่ี 20 ถังบรรจุสารเคมีท่ียังไมทราบชนิดรอการลางลงสูลํานํ้าสาธารณะ 
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รูปท่ี 21 บริเวณท่ีท้ิงขยะอาจเปนแหลงกําเนิดของปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพได 

 
9. ควรมีการสํารวจและลงจุดในแผนท่ีเปนระยะๆ ความถี่หางในการสํารวจคงข้ึนกับความเหมาะสม ลักษณะ

ของโรคเปนกรณีๆ ไป 
 

บทสรุป 
ระบาดวิทยาภาคประชาชนน้ีเปนการประยุกตหลักการทางวชิาการ ใหสามารถปฏิบัติไดงายในระดับ

ประชาชนท่ัวไป โดยไมตองอาศัยความรูทางสถิติหรอืการคํานวณท่ียุงยาก เพียงแตอาศัยแผนท่ีเปนเครื่องมือ
สําคัญในการเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาสุขภาพ อยางไรก็ตามผลท่ีไดจากการทําแผน
ท่ีเดินดินนี้ เปนเพียงแนวทางในการบอกความเช่ือมโยงระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาสุขภาพไดระดับหนึ่ง
เทาน้ัน ไมใชเปนเครื่องมือในการพิสูจนเชิงเหตุและผล กลาวคือ ไมสามารถใชในการบอกวาปจจัยเสีย่งท่ี
สงสัยเปนสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ดังน้ันผลท่ีไดยังตองรอการพิสูจนใหแนชัดดวยวิธีการอื่นๆ ตอไป 
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ภาคผนวก ง. 
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รายละเอียดคํายอท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี ้
 

คํายอ คําเต็ม/ความหมาย 
AQI Air Quality Index 
BOD Biochemical oxygen demand 
CDC Center for Disease Control and Prevention 

CIPP Model 
แบบจําลองท่ีใชในการประเมินผลโครงการ มาจากการนาํอักษรตัวแรกของคํา
ตางๆ มาเรียงกัน คือ Context, Input, Process และ Product 

CO Carbon monoxide 
COPD Chronic obstructive pulmonary disease 
CUS Contracting Unit for Secondary Care 
CUT Contracting Unit for Tertiary Care 
DNA Deoxyribonucleic acid 
DO Dissolved oxygen 

DPSEEA Model 

เปนแบบจําลองท่ีองคการอนามัยโลกไดพฒันาข้ึน เพื่อเช่ือมโยงระหวาง
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ทําใหเห็นองคประกอบตางๆ ท่ีเกี่ยวของกัน มาจากการ
นําอักษรตัวแรกของคําตางๆ มาเรียงกัน คือ Driving forces, Pressure, State, 
Exposure, Effects และ Action 

EPA Environmental Protection Agency 
FTP File transfer protocol 
GIS  Geographic information system 
ICD10 International Classification of Diseases version 10 
iHAPSS Internet-based Health & Air Pollution Surveillance System 

J00-J99 
รหัสโรคท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก ในท่ีนี้เปนรหัสกลุมโรคระบบการ
หายใจต้ังแต J00 ถึง J99 

KPI Key performance index 
LAN Local area network 
NO Nitric oxide 
NO2 Nitrogen dioxide 
O3 Ozone 
Pclt Percentile 
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PCU Primary Care Unit 
PM10 Particulate matter with diameter less than 10 microns 
PM2.5 Particulate matter with diameter less than 2.5 microns 
ppb parts per billion 
ppm parts per million 
SMS Short message service 
SO2 Sulfur dioxide 
SO3 Sulfur trioxide 
Std Dev Standard deviation 
STEPS WHO STEPwise approach to surveillance 
THI Temperature humidity index 
กฟฝ. การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
ทสจ. สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัด 
รง.506/2 แบบรายงานผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
รพ. โรงพยาบาล 
สคร. สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
สปสช. สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
สวรส. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สสจ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
สสส. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
สอ. สถานีอนามัย 
อบต. องคการบริหารสวนตําบล 
อสม. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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