
ดร. ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร

รศ.ดร.อะเคื้อ    อุณหเลขกะ

ผศ.ดร.ยุวยงค ์ จันทรวิจิตร

ระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพของประชาชน

ที่อาศัยในพืน้ที่บริเวณโรงไฟฟ้าแม่เมาะ จังหวัดล าปาง



1. เพื่อทบทวนผลกระทบสขุภาพของประชาชนที่อาศัยในพื้นที่

บริเวณโรงไฟฟ้าแม่เมาะ จังหวัดล าปาง

2. เพื่อทบทวนระบบการเฝ้าระวังผลกระทบทางสขุภาพใน

ปัจจุบัน

3. เพื่อเสนอแนะระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสขุภาพที่

เหมาะสมกับพื้นที่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย



1. ศึกษาขั้นตอนการด าเนินงาน ปัญหามลพิษ และผลกระทบทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการประกอบกิจการของโรงไฟฟ้า โดยการทบทวนจากเอกสารและรายงานการ

วิจัยทางด้าน EIA ระบาดวิทยา และการประเมินความเสี่ยง ที่เกี่ยวข้อง
2. สรุปประเด็นผลกระทบทางสุขภาพที่ส าคัญ สารมลพิษที่เป็นสาเหตุ และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดประเด็นผลกระทบทางสุขภาพที่ควรได้รับการเฝ้าระวัง

3. ทบทวนระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ จากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม  และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง

4. ก าหนดตัวชี้วัด วิธีการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ที่มีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติ และความเหมาะสมกับพื้นที่  โดยพิจารณาจากโครงสร้าง ระบบการเฝ้า

ระวังในปัจจุบัน ศักยภาพ และความพร้อมของหน่วยงานในพื้นท่ี

ขั้นตอนการด าเนินงาน



5. เสนอแนะระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ ก าหนดรูปแบบเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ขอ้มูล
ที่สามารถเชื่อมโยงให้เห็นปัญหา และแนวโน้มของปัญหา

6. ประชมุร่วมกับผู้เชีย่วชาญและบุคลากรดา้นสุขภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อเสนอแน
   ต่อตัวชี้วัดและระบบเฝา้ระวังผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

‟ ส่ง”ร่าง”รายงานระบบเฝ้าระวังฯ ให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ข้อคิดเห็น
‟ ส่ง “ร่าง”ตัวชี้วดัและแนวทางการเฝา้ระวังฯ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรทาง

สุขภาพประจ าสถานีอนามัยในพื้นทที่โรงไฟฟ้าแม่เมาะตัง้อยู่ โรงพยาบาล  แม่เมาะ 

โรงพยาบาลล าปาง สาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุขจังหวัด และโรงไฟฟ้าแม่เมาะ

‟ จัดประชุมแสดงข้อคิดเห็นต่อ “ร่าง” รายงานระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย ผูเ้ชี่ยวชาญ 
ผู้เกี่ยวข้อง และผู้วิจัย รวมจ านวน 14 คน

‟ น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

7. น าเสนอผลการศึกษาแก่ประชาชนจ านวน 40 คน และรับฟังความคิดเห็นต่อดัชนีชี้วัดและแนว
ทางการเฝ้าระวัง

ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ)



 เป็นโรงไฟฟ้าพลังความร้อนขนาดก าลังการ

ผลิตประมาณ 2,400 เมกะวัตต์ (รอ้ยละ 20 ของ

ก าลงัการผลิตทั้งประเทศ)

 ใช้ถ่านลิกไนต์ปีละประมาณ 16 ล้านตัน



 การท าเหมืองถ่านหินลิกไนต์ ใช้วิธีการท าเหมืองแบบเปิด

เป็นเหมืองเปิดขนาด 3,600 ไร่

มีถ่านหินส ารอง 1,152 ล้านเมตริกตัน



ในประเทศ

ต่างประเทศ

การศึกษาด้านระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบ

ทางสุขภาพจากโรงไฟฟ้าและเหมืองถ่านหิน



 ฝุ่นละออง

 ออกไซด์ของไนโตรเจน (Nox)
 ก๊าซโอโซน



ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)

ผลกระทบตอ่ระบบตา

ผลกระทบต่อช่องคอ จมกู

ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ

ผลกระทบตอ่ระบบผิวหนัง



ผลกระทบจากมลภาวะทางเสียง

มลพิษทางเสียงเกิดขึ้นเนื่องจากสองส่วน จากการผลิต

กระแสไฟฟา้และจากการท าเหมือง

โรคและผลกระทบจากมลพิษทางน้ า

อุบัติเหตุ และการได้รับบาดเจ็บ

ผลกระทบจากแรงสั่นสะเทือน





การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟ้าในประเทศไทย

วิทยาลัยการ สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2544)  ได้เสนอให้มีการ
เก็บข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อ าเภอแม่เมาะ ดังนี้ 

อัตราความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

รวมถึงอัตราการเข้าห้องฉุกเฉิน

การลดลงของสมรรถภาพปอด

อัตราการขาดงานและขาดเรียน

อัตราการตาย

การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตตัวบน



การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพจากโรงไฟฟ้าในตา่งประเทศ

ในประเทศอิสราเอลได้มีการก าหนดเงื่อนไขการอนุญาตให้สร้าง

โรงไฟฟ้า โดยให้มีการเฝ้าระวัง 3 ด้าน คือ การเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environmental) การเกษตร (Agricultural) และสุขภาพ
ในระยะยาว (Long-term health monitoring)  โดยก าหนดให้เร่ิม
ด าเนนิการหนึง่ปีก่อนเดินระบบผลิตกระแสไฟฟ้าและท าต่อเนื่องไป

ในระหว่างที่มกีารประกอบกิจการ



ในส่วนของการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพในระยะยาว กระทรวงสุขภาพของประเทศอิสราเอล

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และในการท างานกระทรวงได้แต่งตั้งคณะกรรมท างานเพื่อคัดเลือก

ตัวชี้วดัทางสุขภาพ (health indicators) ที่เหมาะสม สามารถตรวจสอบผลกระทบที่เกิดขึ้นใน
ระดบัที่ยอมรับได ้ไม่ใช่ผลกระทบทีร่นุแรงจนแก้ไขไม่ได้ และมีการลงทุนที่ไม่สูงมากนัก 

ตัวชี้วดัที่ได้ถูกคัดเลือกให้ใช้ส ารวจปญัหาสุขภาพมดีังนี้

สถิติการถูกส่งเข้าห้องฉุกเฉิน

สถิติจ านวนผู้มารบับริการในฐานะผู้ปว่ยนอกในคลินิกโรคปอดและหัวใจ

การป่วยด้วยโรคหอบหืด 

การท างานของปอดในเด็กและผู้ใหญ่

การศึกษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive lung disease, COPD)  
การเฝ้าระวังอัตราตาย 

ตัวชี้วดัดา้นความเดือดร้อนร าคาญ (Annoyance survey)
การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (Bioassays for mutagenicity)



ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในระดับประเทศ สามารถให้ข้อมูลการเจ็บป่วย

ของประชากรไทยในภาพรวมของทั้งประเทศได้ แต่ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังที่

ออกแบบมาเฉพาะส าหรับติดตามผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อยู่อาศัย

ในบริเวณใกล้เคียงโรงไฟฟ้าและเหมืองถ่านหินแม่เมาะ 

เป็นการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ (passive surveillance) เพียงอย่างเดียว อาจท าให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน

สถานีอนามัยซึ่งเป็นเครือข่ายในพื้นที่ ไม่สามารถวินิจฉัยโรคท่ีซับซ้อนได้ ท าให้

ไม่มีการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

ซึ่งเป็นโรคที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับโรงไฟฟ้าและเหมืองถ่านหิน



ขาดระบบการยืนยันการป่วย โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

การรายงานโรค โดยเฉพาะโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

จะรายงานเป็นกลุ่มโรคและโรคที่พบได้บ่อย และเป็นปญัหาใน

ภาพรวมของประเทศเท่านั้น  ท าใหไ้ม่สามารถหาสถิติการเจ็บป่วยใน

แต่ละโรคที่เปน็ปัญหาส าคญัเฉพาะพื้นที ่

จ านวนข้อมูลที่ต้องรายงานมีมาก ซึ่งจ าเป็นต้องมีบุคลากรรับผิดชอบ

โดยตรง เนื่องจากต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง หากให้บุคลากรที่มี

งานประจ า อาจส่งผลต่อความครบถ้วนของข้อมูล



ในปัจจุบันยังไม่มีระบบเฝ้าระวังท่ีออกแบบมาเฉพาะส าหรับติดตาม

ผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

โรงไฟฟ้าและเหมืองถ่านหินแม่เมาะ 

มีแต่เพียงการรายงานการเจบ็ป่วยตามระบบเฝ้าระวังของกระทรวง

สาธารณสุขของ สถานีอนามยั และโรงพยาบาลแม่เมาะซึ่งเป็นสถาน

บริการสุขภาพหลักในพื้นที่  

นอกจากนี้ยังมีหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ของ กฟผ. ที่ให้บริการตรวจ
สุขภาพพื้นฐานแก่ประชาชนในหมู่บา้นรอบๆ โรงไฟฟ้า



ปี พ.ศ. 2546  โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ

และโรงพยาบาลแม่เมาะ ได้ร่วมกันด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการเฝา้ระวังสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมขึ้น โดยการจัดประชมุเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ สสจ.ล าปาง  
สสอ.แม่เมาะ และ รพ.แม่เมาะ  จ านวน 40 คน  
มีการด าเนินการเฝ้าระวังการเจบ็ป่วยและสิ่งแวดล้อมโดยส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ และใช้กระบวนการประชาคมคัดเลือกแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์

สุขภาพ/สิ่งแวดล้อมประจ าหมู่บ้าน หมู่บา้นละ 5 คน และจัดอบรบแกนน าจาก  41 หมู่บา้น 

รวม 205 คน ในเรื่องโรคปอดจากซลัเฟอร์และฝุ่น รวมทั้งการป้องกัน การเฝ้าระวังสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม  และจัดท าแนวทางการเฝ้าระวังและการรายงาน 

จากการสอบถามเจา้หน้าที่พบว่าโครงการนี้ไม่ประสบความส าเร็จ  มีการด าเนินงานเฝ้าระวัง

ไประยะหนึ่งก็หยุดด าเนินการ ดังนั้นการเฝ้าระวังจึงไม่ต่อเนื่อง 





สถิติการถูกส่งเข้าห้องฉุกเฉิน (Emergency room visit)

การมาใช้บริการที่สถานบริการของรัฐ (request for health service)

การเฝ้าระวังอัตราตาย (mortality monitoring)



สภาพปอดของเด็กนักเรียน (Pulmonary condition in school 
children)

การท างานของปอดในผู้ใหญ่ที่มีปัญหาระบบหายใจ (Pulmonary 
condition in adults with respiratory problem)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive lung disease, COPD)

โรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถ่านหิน (Coal Worker 
Pneumoconiosis, CWP) 

โรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง (โรคไต ความดันโลหิตสูง)



ความเครียดและความเดือดร้อนร าคาญ 



ข่ายงานเฝ้าระวังควรประกอบด้วยทุกหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

ไดแ้ก ่

สถานีอนามัย โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลแม่เมาะ และ

โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดล าปาง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สถานพยาบาลของการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



สถานีอนามัย/โรงพยาบาลแม่เมาะ/โรงไฟฟ้าแม่เมาะ/โรงพยาบาลล าปาง

/ส านักงานสาะรรสุขอ าเภอ/เทศบาล/อบต.

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

 ศูนย์เฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพนพื้นที่

ส านักระบาดวิทยา



ใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) ในการรายงานโรคติดต่อ และบัตรรายงาน 
506/2 ในกรณีที่เป็นโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม

อย่างไรก็ตามข้อมูลรายงานการเจ็บป่วย รง.506 ไม่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะ

ระบุได้ว่าการเจ็บป่วยมีความเกี่ยวข้องกับโรงไฟฟ้าหรือไม่ ระบบเฝ้าระวังของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นระบบเฝ้าระวังการเกิดโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อได้ขนาด

ของปัญหาและการกระจายของโรค ข้อมูลที่อยู่ในระบบไม่สามารถระบุสาเหตุที่

ท าให้เกิดโรคได้ 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาในพื้นที่เฉพาะเจาะจงจึงมีความจ าเป็น โรคที่จะ

ท าการเฝ้าระวังต้องพิจารณาอุตสาหกรรมที่ประกอบการเป็นหลัก



„ ในกรณีที่ยังไม่มีเครื่องมือในการเก็บข้อมูลอาจต้องมีการคิดค้นแบบรายงานขึ้นใหม่ ซึ่งควร

ประกอบด้วยข้อมลูต่อไปนี้

„ รหัสเฉพาะส าหรับโรค หรือผลกระทบทางสุขภาพ: ซึ่งควรประกอบด้วยค าจ ากดัความ หรือ
เกณฑ์ในการวินิจฉัยที่ชัดเจน

„ ชื่อ และนามสกุล: อาจใช้ในการค้นหา และเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งอื่น
„ เพศ และวันเดือนปีเกิด: โรคอาจเกิดแตกต่างกันตามอายุและเพศ ข้อมูลเพศและอายุจะท าให้

สามารถค านวณอัตราการป่วยตามกลุ่มกลุ่มอายุและเพศได้

„ วันที่ได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรค

„ ที่อยู่อาศัย: จะมีประโยชน์ในการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ และการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพกับข้อมูลสิง่คุกคามสุขภาพและการรบัสัมผัส ซึง่มักจะแปรเปลี่ยนตามสถานที่

„ ประวัติการย้ายที่อยู่ : จะมปีระโยชน์ในการประเมินโอกาส และระยะเวลาการรับสัมผัสมลพิษ



วัตถุประสงค:์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลผูม้ีปัญหาสุขภาพจนต้องเขา้ฉุกเฉิน คนกลุ่มนี้มกัเป็นคน
กลุ่มเสี่ยงสูง เนือ่งจากมโีรคประจ าตัวอยู่กอ่นแล้ว เมื่อสัมผัสกับมลพษิแม้ในระดับทีต่่ าก็

อาจท าให้อาการก าเริบได้

ข้อมูลและการรวบรวม: สถิติการเข้ารับบริการทางห้องฉุกเฉินจากทกุสถานบริการที่มใีน
พื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล:

วิเคราะห์สถติิการเข้ารับห้องฉุกเฉนิและสถิติกามารบับริการด้วยดรระบบทางเดิน

หายใจ  เปรยีบเทียบระหวา่งพื้นที่ และขอ้มูลในภาพรวมของประเทศและของจังหวัด

เปรียบเทยีบขอ้มลูระหว่างปีเพ่ือดแูนวโน้ม หรอืวิเคราะห์เทยีบกบัระดับมลพิษท่ี

เกี่ยวขอ้ง



วัตถุประสงค์:

เพื่อดูแนวโน้มการมารับบริการ โดยเฉพาะการมารับบริการด้วยปัญหาทางระบบ

ทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถใช้ประเมินผลกระทบชนิดเฉียบพลัน (short term 
effects) 

ข้อมูลและการรวบรวม: สถิติการมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐในพื้นที่ 
ได้แก่ สถานีอนามัย  และโรงพยาบาล  ควรเก็บข้อมูลครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงสูง ปาน

กลางและต่ า โดยดูจากทิศทางลมและระดับมลพิษ



การวิเคราะห์ข้อมูล:

ควรเก็บสถิติการมารับบริการเป็นรายวัน สัปดาห์ เดือน และปี

อาจแยกเพศ อายุ เด็ก ผู้ใหญ่

หาอัตราผู้มารับบริการทั้งหมด และผู้มารับบริการด้วยปัญหาระบบทางเดิน

หายใจ เปรียบเทียบอัตราการใช้บริการระหว่างพื้นเสี่ยงสูงและต่ า

เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ที่มารับบริการด้วยปัญหาในระบบทางเดินหายใจต่อผู้มา

รับบริการทั้งหมด  แนวโน้มการมารับบริการในแต่ละเดือน หรือในแต่ละฤดู



วัตถุประสงค์:
เพื่อตรวจสอบการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายของประชาชนในพื้นที่ศึกษา

เปรียบเทียบกับพื้นที่ควบคุม

ดูแนวโน้มและการกระจายของการตายจากโรคในระบบทางเดินหายใจ 

(respiratory diseases)
ข้อมูลและการรวบรวม:  

ใบมรณะบัตร เพศ อายุ ชุมชน วันที่เสียชีวิต สาเหตุ

การวิเคราะห์ข้อมูล:
วิเคราะห์หาอายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิต (Median age)
อัตราการเสียตายแยกตามกลุ่ม และสาเหตุ โดยเฉพาะการเสียชีวิตจาก

โรคในระบบทางเดินหายใจ



วัตถุประสงค:์

เพื่อประเมินสภาพการท างานของปอดเด็กนักเรยีนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะ

ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ

ข้อมูลและการรวบรวม:

ควรเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมเด็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง ปานกลาง และต่ า 

ตามระดับมลพิษทางอากาศ



ควรศึกษาอย่างต่อเนื่อง ประเมินทุกๆ ปี หรือทุก 3 ปี เพื่อจะได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลง ข้อมูลสภาพปอดที่ส าคัญ คือ

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

นอกจากนี้ควรเก็บข้อมูลอื่นๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อสภาพการท างานของปอด

เพื่อใช้ประกอบการประเมิน ได้แก่ การเจ็บป่วยของเด็ก ปัญหาสุขภาพด้าน

ระบบทางเดินหายใจ ปัญหาสุขภาพพ่อแม่เด็ก ผู้ปกครองและพี่น้องของเด็ก

       การสูบบุหรี่ภายในบ้าน



การวิเคราะห์ข้อมูล:

ควรแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ และเพศ

เปรียบเทียบสภาพปอดในเด็กที่อยู่ในพื้นทีท่ี่มีระดับมลพิษแตกต่างกัน 

วิเคราะห์แนวโน้มสภาพปอดกับระดับมลพิษในเชิง dose-response  โดย
ควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อการท างานของปอดตามที่ได้

กล่าวแล้วข้างต้น



วัตถุประสงค:์

เพ่ือประเมินสภาพการท างานของปอดในผู้ที่มีปัญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ซึง่

เป็นกลุ่มเสีย่งสูงต่อมลพิษทางอากาศ และอาจมกีารตอบสนองหรือมีความไวตอ่การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายแตกต่างจากคนทั่วไป

ข้อมูลและการรวบรวม: แบ่งกลุม่ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คอื คนปกติ คนมีปัญหาปานกลาง และ
คนที่มีปัญหาในขั้นที่ถือวา่ป่วย โดยพิจารณาจากผลการตรวจสภาพการท างานของปอดจาก

ข้อมูล FEV1

เลือกกลุ่มควบคมุที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอยา่งแต่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีระดับ

มลพิษต่ า

เก็บข้อมลูความสูง น้ าหนักตัว ปัญหาสุขภาพ และประเมินสภาพการท างานของปอด 

ตามตัวชี้วัดที่ส าคญั และควรประเมินซ้ าทุกปี



การวิเคราะห์ข้อมูล:

เปรียบเทียบสภาพการท างานของปอดในแต่ละปีที่ตรวจ เพื่อดูแนวโน้ม

การเปล่ียนแปลงภายในกลุ่ม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่าง และระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม



วัตถุประสงค์:

เพื่อรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ข้อมูลและการรวบรวม:

ข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรคพยาบาลในพื้นที่

จัดระบบคดักรองผู้ป่วยที่สงสัย และส่งต่อเพื่อไปรับการวินิจฉัยยัง

โรงพยาบาลทีม่ีขีดความสามารถ



การวิเคราะห์ข้อมูล:

ค านวณอัตราป่วย

เปรียบเทียบสถิติการป่วยระหว่างพ้ืนที่ที่มรีะดับมลพิษตา่งกัน และ

เปรียบเทียบกับสถิติของประเทศ

ดูแนวโน้มการเกิดโรค วิเคราะห์อัตราการเกิดโรคในแต่ละกลุ่มอายุ และ

ระยะเวลาการรับสัมผัส



วัตถุประสงค์:

เพื่อรวบรวมข้อมูลการเกิดโรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถ่านหิน (CWP) ซึ่ง
เป็นโรคปอด ท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุ่นถ่านหินเข้าสู่ปอด เป็นการวัดผลกระทบ

ในระยะยาว

ข้อมูลและการรวบรวม:

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบของคนงานเหมืองถ่านหิน

ของคนที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่

สนับสนุนให้โรงพยาบาลพัฒนาเครื่องมือและแพทย์ที่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้

จัดระบบการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่าจะเป็นโรค

จัดระบบส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ



การวิเคราะห์ข้อมูล:

วิเคราะห์อัตราป่วยและอัตราตาย แยกตามตัวแปรต่างๆ เช่น อาย ุเพศ 

ที่อยู่ ประวัติการท างาน ประวัติการสูบบุหร่ี หรือการรับสัมผัสสารเคมี

อื่นๆ  เปรียบเทียบแนวโน้มอัตราการเกิดโรค



วัตถุประสงค์:
เพื่อรวบรวมข้อมูลการเกิดโรคไต และความดันโลหิตสูงของประชาชนที่อาศัย

บริเวณพ้ืนที่เสี่ยง 

ข้อมูลและการรวบรวม:
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคไต และโรคความดันโลหิตสูง  จากสถานบริการ

สุขภาพในพื้นที่ และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่าจะเป็นโรค

ดังกล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์อัตราป่วย จ าแนกตามตัวแปรต่างๆ เช่น อายุ เพศ ท่ีอยู่ ประวัติการ

ท างาน ประวัติการสูบบุหรี่ หรือการรับสัมผัสสารเคมีอื่นๆ  

เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคระหว่างพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่างกัน เปรียบเทียบกับ

สถิติอัตราการป่วยของจังหวัด ภูมิภาค และประเทศ และติดตามแนวโน้มอัตราการ

เกิดโรค



วัตถุประสงค์:
เพื่อประเมินความเครียดและวิตกกังวล และความเดือดร้อนร าคาญจากปัญหา

สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับโรงไฟฟ้าและเหมือง ได้แก่ กลิ่น เสียงดัง การ

สั่นสะเทือน 

ข้อมูลและการรวบรวม:
ใช้แบบวัดความเครียด เพื่อประเมินระดับความเครียดของประชาชนที่มีต่อ

กิจกรรมเหมืองถ่านหินและโรงไฟฟ้า เปรียบเทียบระดับปัญหาในพื้นที่ที่มี

ระยะห่างจากเหมืองต่างกัน 

รวบรวมสถิติการร้องเรียนปัญหาความเดือดร้อนร าคาญจากหน่วยงานที่มีหน้าท่ี

รับเรื่องราวร้องเรียน 

ส ารวจปัญหาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักความน่าจะเป็น ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงสูง ปานกลาง และต่ า โดยพิจารณาจาก

ระยะห่าง และทิศทางลม 



การวิเคราะห์ข้อมูล:

หาระดับความรุนแรงของปัญหา และร้อยละของผู้ที่มีความเครียดในแต่ละ

ระดับ เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ตามระยะห่างจากเหมือง 

 วิเคราะห์สถิตแิละแนวโน้มการเกิดปัญหาการร้องเรียน แยกตามประเด็นที่

ร้องเรียน และหน่วยงาน หรือสิ่งที่สงสัยว่าเปน็ต้นเหตุ

 วิเคราะห์ร้อยละของผู้ที่รู้สึกเดือดร้อนร าคาญ แยกตามประเด็นปัญหา และ

ระดับความรุนแรง และระยะห่างจากโรงไฟฟ้า ทิศทางลม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม

อื่น





ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรช่วยกันผลักดันให้เกิดนโยบายด้านการเฝ้าระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการขนาดใหญ่ และมีแนวโน้มที่จะสร้าง

ผลกระทบต่อสุขภาพ

สนับสนุนให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมข้อกฎหมายหรือระเบียบปฏิบัติด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น อาจเพิ่มเติมในข้อก าหนดในการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

(EIA) ให้ต้องมีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ และมีแผนการเฝ้าระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพ

นอกจากนี้เพื่อท าให้โครงการมีความต่อเนื่อง และยั่งยืนตามแนวคิดของการเฝ้า

ระวัง ต้องมีแผนการจัดสรรงบประมาณส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 

แนวทางการด าเนินงานซึ่งควรได้มาจากผู้ประกอบการเป็นหลัก อาจเก็บในรูป

ภาษีสิ่งแวดล้อม หรือก าหนดให้ตั้งกองทุนเพื่อสิ่งแวดล้อม

ควรก าหนดผู้ที่รับผิดชอบในการด าเนินการ ซึ่งควรอยู่ในรูปของคณะกรรมการ

ที่ประกอบด้วยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้ประกอบการ ประชาชนที่ได้รับความ

เสี่ยง และนักวิชาการจากหน่วยงานรัฐ องค์กรอิสระ และมหาวิทยาลัย





1. ควรตั้งคณะกรรมการทีป่ระกอบด้วยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คือ

1) ตัวแทนชาวบ้าน

2) ผู้น าชุมชน

3) ผู้แทนการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

4) หน่วยราชการในพื้นที่และส่วนกลาง ทั้งจากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใน

พื้นที่ สสอ. และ สสจ.



5) องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง

ท าความตกลงเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบและแผนการด าเนินงานเฝ้าระวัง

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

องค์กรต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ในการ

ก าหนดแบบเฝ้าระวังที่เหมาะสมกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 

เนื้อหาส าคัญในแบบเฝ้าระวัง ควรประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย สถานที่

อยู่อาศัย ประวัติการท างาน ประวัติการสัมผัสสารเคมี อาการและอาการแสดง

ของการเจ็บป่วย วันเริ่มป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัย 

ผลการวินิจฉัย ผลการรักษา เป็นต้น



พัฒนาคณะท างานที่รับผิดชอบการเฝ้าระวัง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการ 

วิธีการเฝ้าระวัง  รายละเอียดข้อมูลในแบบเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูล การบันทึก

และการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินคุณภาพรายงานการเฝ้าระวัง  และการ

เผยแพร่ข้อมูล

พัฒนาโปรแกรมการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

วิธีการรวบรวมข้อมูลและโครงสร้างระบบ  การรวบรวมข้อมูล (data pooling) 
การรักษาความลับและการเก็บข้อมูล (data security and storage) วิธีการ
เข้าถึงข้อมูล (data access principles and procedures)  การวิเคราะห์และ
การรายงานหลักการและวิธีการด าเนินงาน ข้อตกลงเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่ได้จากการ

เฝ้าระวัง  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเฝ้าระวังในการก าหนดนโยบายและ

ตัดสินใจ



ก าหนดแนวทางในการตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

ความถูกต้องและเชื่อถือไดข้องข้อมูล

ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการน าขอ้มูลที่ได้จาก

การเฝ้าระวังไปใช้ประโยชนใ์นการก าหนดนโยบาย  การตัดสินใจและ

การแก้ปัญหา

จัดพิมพ์และเผยแพร่ข้อมูลรายงานการป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง



ผู้ป่วย

ศูนย์เฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ

ตรวจ / วินิจฉัย

ป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวัง

บันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวัง

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบเฝ้าระวัง

จัดท ารายงาน

เผยแพร่ข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง




