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สิ่งแวดล้อมและสุขภาพคนไทย
บทที่ 12

1. ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีภาคเกษตร

จากข ้อมูลของส� ำนักควบคุมพืชและวัสดุ

การเกษตร กรมวิชาการเกษตร ได้แสดงให้เห็น ปริมาณ

และ มูลค่าการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี 

พ.ศ. 2545 - 2556 ของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้ม 

สูง ข้ึน โดยป ีพ.ศ. 2556 มีปริมาณการน�ำเข ้าถึง 

สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

สถานการณ์ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากมลพษิสิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญัและทวคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ โดยสถานการณ์

ของปัญหาสามารถแบ่งเป็นประเภทของมลพษิตามลกัษณะของกลุม่อาชีพและความเสีย่ง แหล่งของมลพษิ และประชากร

กลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะประชากรเด็ก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

172,674 ตนั หรือประมาณ 2.67 กิโลกรมัต่อหวัประชากร 

มูลค่ารวม 24,368 ล้านบาท โดยมีปริมาณของสารก�ำจัด

วัชพืช (herbicide) สูงสุดถึง137,049 ตันรองลงมาได้แก่ 

สารก�ำจัดแมลง (insecticide) ปริมาณ 21,486 ตัน และ

สารป้องกนัและก�ำจดัโรคพชื (fungicide) ปรมิาณ 10,350 

ตัน ตามล�ำดับ1 (ภาพที่ 12.1)

ภาพที่ 12.1 ปริมาณการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร พ.ศ. 2556

ที่มา: ส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร
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จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2557 
พบว่า มีผู้ท�ำงานอยู่ในภาคเกษตรกรรมถึง 12.73 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 33.42 ของประชากรทั้งประเทศ 
ปัญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบรวมถึงผู้ที่ท�ำงาน
อยู่ในภาคเกษตรกรรม จํานวน 3.9 ล้านคน ส่วนใหญ่เกิด
จากการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน ปัญหา
ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น อิริยาบถในการ
ท�ำงาน ฝุ่น ควัน กลิ่น และมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ปัญหา
ด้านความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน เช่น ได้รับสารเคมี
เป็นพิษ เครื่องจักร เครื่องมือที่เป็นอันตราย และได้รับ
อันตรายต่อระบบประสาทหู ประสาทตา จากข้อมูล
การส�ำรวจทางสุขภาพในกลุ ่มแรงงานนอกระบบพบ
ว่าจ�ำนวนผู้ได้รับอุบัติเหตุจากการได้รับสารเคมีที่เป็น
อันตราย ร้อยละ 1.83 จากทั้งหมด 3.9 ล้านคน แม้ว่า 
ไม่ได้แยกย่อยว่าเป็นสารเคมีประเภทใด แต่มีจ�ำนวนของ
เกษตรกรที่ป่วยด้วยพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชรวมอยู่ด้วย 
จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ที่ได้รวบรวมจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยในจากพิษของสาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ตามบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ  
(ICD-10) ต่อประชากร 100,000 คน จากสิทธ์ิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 2550 – 2555 พบอัตรา
ป่วยเฉลี่ย 17.62 ต่อประชากร 100,000 ต่อปี  โดยใน
ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 7,669 ราย (อัตรา 16.88 
ต่อ 100,000 ประชากร) โดยจ�ำแนกเป็นโรคพิษจาก 
organophosphate and carbamate insecticides 

จ�ำนวน 2,514 ราย (อัตรา 5.35 ต่อ 100,000 ประชากร) 
โรคพิษจาก halogenated insecticides จ�ำนวน 149 
ราย (อัตรา 0.33 ต่อ 100,000 ประชากร) โรคพิษจาก 
herbicides and fungicides  จ�ำนวน 3,006 ราย (อัตรา 
6.62 ต่อ 100,000 ประชากร) โรคพิษจากสารเคมีอื่นๆ 
จ�ำนวน 2,000 ราย (อัตรา 4.40 ต่อ 100,000 ประชากร)

โดยจากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคของส�ำนัก
ระบาดวิทยา (รง. 506/2) ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยที่ได้
รับสารพิษจากสารป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช จากการท�ำงาน
และสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 547 ราย อัตราป่วย 0.85 ต่อ 
100,000 คน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยตลอดปี มี
รายงานผู้ป่วยสูงขึ้นในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม
ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เกษตรกรเร่ิมมี 
การเพาะปลกูและการใช้สารป้องกนัก�ำจัดศตัรูพชืมากขึน้4

ข้อมูลการตรวจคัดกรองภาคเกษตร

จากข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2557 ส�ำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุม
โรค ได้รวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
การรับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช ด้วยแบบคัดกรองความ
เสีย่ง และคดักรองด้วย Reactive Paper ส�ำหรบักลุม่ออร์
กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมท โดยมีจ�ำนวนคัดกรองด้วย 
reactive paper  เฉลี่ยปีละประมาณ 350,860 ราย โดย
เฉลีย่พบผลเสีย่งปีละ 113,180 ราย คดิเป็นร้อยละ 32.14 
รายละเอียดดังตารางที่ 12.1

ตารางที่ 12.1 ข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงของเกษตรกร ปี พ.ศ. 2554 - 2557

พ.ศ. จ�ำนวนจังหวัด

ที่รายงาน

คัดกรองด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยง คัดกรองด้วย Reactive Paper

จ�ำนวนที่คัด
กรอง(ราย)

ผลเสี่ยง
(ราย)

ร้อยละ
ความเสี่ยง

จ�ำนวนที่คัด
กรอง(ราย)

ผลเสี่ยง
(ราย)

ร้อยละ
ความเสี่ยง

2554 74 716,571 ... ... 533,524 173,243 32.47

2555 31 245,317 ... ... 244,822 75,749 30.94

2556 50 272,873 57,374 21.03 310,490 95,739 30.83

2557 71 202,476 72,740 35.93 314,603 107,989 34.33

รวม 1,437,237 130,087 28.48 1,436,439 452,720 32.14

ที่มา: กลุ่มอาชีวอนามัย ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (31 ตุลาคม พ.ศ. 2557)
หมายเหตุ: 1. ปีพ.ศ. 2554 - 2555 ไม่มีผลการคัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองฯ
	  2. ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองฯ กับ กระดาษ Reactive Paper ได้เนื่องจาก ผู้ที่ถูก

	      คัดกรองบางรายไม่ถูกคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง ก่อนการคัดกรองด้วยกระดาษ Reactive Paper
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2. ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรม

จากการ เ ร ่ ง ขยายตั วทา ง เศรษฐกิ จของ

ประเทศไทย โดยมีการด�ำเนินการผ่านแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในระยะเวลา 40 ปีท่ี

ผ่านมาได้เกิดพืน้ทีส่�ำหรบักจิการอตุสาหกรรมหลากหลาย

รปูแบบ โดยเฉพาะรปูแบบนคิมอุตสาหกรรมมีมากกว่า 60 

แห่ง ครอบคลุม 18 จังหวัด ทั่วประเทศ5)

จากข้อมลูจ�ำนวนสถานประกอบการในประเทศไทย 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 25576 มีการตั้งสถานประกอบ

การทั้งสิ้น จ�ำนวน 141,247 โรงงาน ซึ่งหากแยกประเภท

สถานประกอบการแล้วใน 5 อันดับแรกดังแสดงในตาราง

ที่ 12.2

ตารางที่ 12.2 จ�ำนวนและร้อยละสถานประกอบการ

จ�ำแนกตามหมวดอุตสาหกรรม พ.ศ. 2557

ประเภทสถานประกอบการ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลิตภัณฑ์จากพืช

การผลิตที่ไม่จ�ำเพาะเจาะจง/อื่นๆ

อุตสาหกรรมผลิตโลหะ

อุตสาหกรรมยานพาหนะ

อุตสาหกรรมอาหาร

อุตสาหกรรมเคมีภัณฑ์และผลิตภัณฑ์

เคมี

44,165

13,619

12,970

10,472

8,341

3,399

31.26

9.64

9.18

7.41

5.90

2.40

ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

นอกจากการตั้งสถานประกอบการที่อยู่ในเขตนิคม

อุตสาหกรรมแล้ว ยังมีการตั้งสถานประกอบการท่ีไม่ได้

อยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรม ซึ่งกระจายตัวอยู่ตามเขต

พืน้ท่ีจงัหวดัต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้ปัญหามลพษิ

อตุสาหกรรมกระจายอยูท่กุพืน้ทีท่กุภาคของประเทศไทย

พร้อมๆ กับการใช้สารเคมปีรมิาณมหาศาลในทกุภาคการ

ผลติ ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม เช่น ปัญหากาก

เคมีและของเสียอันตรายจ�ำนวนมาก ปัญหาน�้ำเสียและ

มลพษิอากาศ ปัญหาการปนเป้ือนของสารเคมใีนแหล่งน�ำ้ 

และดนิ รวมทัง้ในวงจรห่วงโซ่อาหาร เป็นต้น จากข้อมลู

ของกระทรวงอุตสาหกรรม7 พบว่า ในปีงบประมาณ 

2557 ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 – กันยายน พ.ศ. 

2557 มีเรื่องร้องเรียนโรงงานท่ีสร้างผลกระทบต่อสิ่ง

แวดล้อม จ�ำนวน 388 เรือ่ง โดยเรือ่งทีร้่องเรยีนมากทีส่ดุ

คอื ปัญหากล่ินเหม็น100 เรือ่ง ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่าควัน  

83 เรือ่ง ปัญหาน�ำ้เสยี 79 เรือ่ง ปัญหาเสยีงดงั 45 เรือ่ง 

ปัญหาสิ่งปฏิกูล/กากอันตราย 13 เรื่อง ปัญหากิจการ

เหมอืงแร่ 7 เรือ่ง และปัญหาอืน่ๆ 61 เรือ่ง

ผลกระทบจากกิจการภาคอุตสาหกรรมดังกล่าวมี

ผลต่อสุขภาพของประชาชนและคนงานจ�ำนวนมาก ก่อ

ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษอุตสาหกรรมและ

สารเคมีอันตราย โดยข้อมูลจากกองทุนเงินทดแทน8 

ปี พ.ศ. 2557 พบจ�ำนวนผู ้ประสบอันตรายจากการ

ท�ำงาน 100,234 คน ในจ�ำนวนนีมี้ผูท่ี้ประสบอนัตรายจาก 

การระเบดิ จ�ำนวน 68 คน ก๊าซ 105 คน สิง่มพีษิ สารเคมี 

จ�ำนวน 4,622 คน และจากสภาพแวดล้อมเก่ียวกับการ 

ท�ำงานอืน่ๆ รวมจ�ำนวน 7,775 คน

2.1 ผลกระทบทางสุขภาพจาก

โรงงานอุตสาหกรรม

สามารถจ�ำแนกได้หลายลักษณะ เช่น 

จ�ำแนกตามประเภทของกิจการ จ�ำแนกตามลักษณะ

ของสารมลพิษ หรือจ�ำแนกตามช่วงเวลาของการเกิด

ผลกระทบ ตัวอย่างเช่น ผลกระทบแบบเฉียบพลัน หรือ

แบบเรื้อรัง เป็นต้น จากข้อมูลอุบัติเหตุสารเคมีของศูนย์

ความเป็นเลิศแห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและ

ของเสียอันตราย (พ.ศ. 2551 - 2555) พบว่าการเกิด

อุบัติภัยจากวัตถุเคมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะจาก 

สารเคมี รองลงมา คือ ก๊าซไวไฟและน�้ำมันเชื้อเพลิง และ

โดยส่วนใหญ่อุบัติภัยจากวัตถุเคมีเกิดขึ้นในกระบวนการ

เก็บ รองลงมา คือ ในระหว่างการใช้ การผลิต และการ

ขนส่งตามล�ำดับ

จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา9  

เมือ่ปี พ.ศ. 2554 ในรปูแบบเชงิรบั ตัง้แต่ พ.ศ. 2545 – 

2552 พบว่า มีรายงานผู้ป่วยด้วยพิษโลหะหนัก จ�ำนวน 

49 ราย เฉลีย่ปีละ 7 ราย ดงัตารางที ่12.3
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ตารางที่ 12.3 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยพิษจากสารโลหะหนัก 

พ.ศ. 2545 - 2552

ประเภทสถานประกอบการ จ�ำนวน ร้อยละ

สารตะกั่ว 27 55.10

แคดเมียม 7 14.28

ดีบุกและส่วนประกอบ 5 10.2

สารหนู 4 8.16

ทองแดง 1 2.04

อื่น ๆ 5 10.20

ที่มา: ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ทั้งนี้ผู ้ป่วยจากพิษโลหะหนักส่วนใหญ่ มีอาชีพ

รับจ้าง และพบการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กสูงข้ึน รวมถึง

ในรายงานเก่ียวกับพษิสารระเหยและตัวท�ำละลาย (toxic 

effect of solvents) พบมจี�ำนวนผู้ป่วยจากพษิสารระเหย

และสารละลายจ�ำนวน 78 ราย และมีรายงานจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากก๊าซ จ�ำนวน 253 ราย อีกด้วย

เหมืองทองค�ำภูทับฟ้า ตั้งอยู ่ในพื้นท่ีต�ำบลเขาหลวง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย มีประชาชนในพ้ืนท่ี

จ�ำนวน 3351 คน 780 หลังคาเรือน จาก 6 หมู่บ้าน ได้เริ่มเปิดด�ำเนินการผลิตแร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 และ

ปิดกิจการชั่วคราวในปี พ.ศ. 2556 เนื่องจากหมดอายุสัมปทานและการอนุญาตใช้พื้นที่ป่าไม้ ผลการเฝ้าระวัง

คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เหมืองทองค�ำ พบว่า (1) มีโลหะหนัก คือ แคดเมียมเกินค่ามาตรฐานในน�้ำบาดาลที่

ใช้ผลิตน�้ำประปาของบ้านนาหนองบง หมู่ 3 (2) มีสารหนูและแมงกานีสเกินค่ามาตรฐานน�้ำผิวดินบริเวณล�ำน�้ำ 

ห้วยเหล็ก และแมงกานีสเกินค่ามาตรฐานน�้ำผิวดินบริเวณล�ำน�้ำห้วยผุก (3) ตรวจพบสารหนูเกินค่ามาตรฐานใน 

หอยขม (4) ผลการตรวจดินพบว่ามีสารหนูเกินค่ามาตรฐาน10

ผลกระทบต่อสุขภาพ จากการด�ำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ในปี พ.ศ. 

2557 โดยการเชื่อมโยงการเฝ้าระวังสุขภาพกับผลการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและผลการตรวจร่างกายผู้ที่พบสารหนู

ในปัสสาวะเกินค่ามาตรฐาน ( 50 มก./ลิตร) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า กลุ่มเสี่ยงมารับการตรวจร่างกายจ�ำนวน 

208 ราย พบผู้มีอาการทางคลินิกของโรคพิษสารหนูจากสิ่งแวดล้อมโดยพบตุ่มแข็งท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า (arsenical 

keratosis) จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ10.09)

กรณีศึกษาเหมืองทองค�ำ อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย

2.2 ผลกระทบจากกิจการเหมืองโลหะ

กระบวนการท�ำเหมืองโลหะก่อให้เกิด

ผลกระทบสิง่แวดล้อมและสขุภาพของประชาชนทีอ่ยูโ่ดย

รอบ เช่น ปัญหาฝุ่นละอองจากการระเบิดเหมือง ปัญหา

การปนเป้ือนโลหะหนกัต่างๆ เช่น สารหน ูตะกัว่ แมงกานสี 

เป็นต้น ปัจจบัุนประเทศไทยมกีจิการเหมอืงโลหะทีส่�ำคญั 

เช่น เหมืองทองค�ำซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด คือ พิจิตร 

เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก และอีกแหล่งคือเหมืองทองค�ำ

ภูทับฟ้า ตั้งอยู่ในพื้นที่ต�ำบลเขาหลวง อ�ำเภอวังสะพุง 

จังหวัดเลย นอกจากเหมืองทองค�ำแล้ว เหมืองโลหะอื่นๆ 

แม้จะเลิกประกอบกิจการไปนานแล้ว แต่การปนเปื้อน 

สิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพก็ยังคงอยู ่ เช่น 

เหมืองตะกั่วคลิตี้ อ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

เหมืองสังกะสี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เหมืองดีบุก 

อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น
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ปัญหาพิษแคดเมียมจากสิ่งแวดล้อมท่ีอาจเกี่ยวเน่ืองกับกิจการเหมืองท่ีส�ำคัญ คือ กรณีการตรวจพบสาร

แคดเมียมในสิ่งแวดล้อมและพืชผลเกษตร ในเขตต�ำบลพระธาตุผาแดง ต�ำบลแม่ตาว และต�ำบลแม่กุ ของอ�ำเภอ

แม่สอด โรงพยาบาลแม่สอดร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้มีการ

ประเมินสุขภาพของประชาชน ท�ำการตรวจหาระดับแคดเมียมในปัสสาวะของประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2547 - 2548 ครั้งที่สองในปี พ.ศ. 2552 และครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ส�ำรวจข้อมูลการบริโภคข้าวที่อาจปนเปื้อนสารแคดเมี่ยม ค้นหาประชากรที่มีระดับแคดเมี่ยมในปัสสาวะสูงกว่า

ปกตแิละประเมนิการท�ำงานของไตและคดักรองโรคอืน่ๆ ทีอ่าจท�ำให้ไตท�ำงานผดิปกต ิซึง่ในปี 2558 มปีระชากร

มารับการตรวจ 2,895 ราย เพศชาย 1,119 ราย (ร้อยละ 38.7) และเพศหญิง 1,776 ราย (ร้อยละ 61.3) มีอายุ

เฉลี่ย 52.5 ปี ประชากรที่ส�ำรวจร้อยละ 51.3 ยังบริโภคข้าวที่อาจปนเปื้อนสารแคดเมี่ยม และพบว่าประชากร 

2,359 ราย (ร้อยละ 81.5) มีระดับแคดเมี่ยมในปัสสาวะปกติ ประชากร 422 ราย ( ร้อยละ14.6) มีระดับแคด

เมี่ยมค่อนข้างสูงคือ 5-10 ไมโครกรัม/กรัมครีเอตินีน และประชากร 114 ราย (ร้อยละ3.9) อยู่ในระดับสูงคือ 

มากกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมครีเอตินีน13

กรณีศึกษาเหมืองสังกะสี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

การปนเปื้อนสารหนูในพื้นที่ อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ เกิดจากกระบวนการผุพังตามธรรมชาติของหินและดินจาก

เทือกเขาทางด้านทศิตะวันตกของพืน้ที ่ซ่ึงเป็นแหล่งแร่ดบีกุและวลุแฟรมทีม่แีร่อาร์ซโินไพไรต์เกิดขึน้ปะปนอยูใ่น

สายแร่ ได้ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของสารหนูสู่สิ่งแวดล้อม โดยมีกระบวนการท�ำเหมืองแร่และกระบวนการ

แต่งแร่ดีบุกเป็นตัวเร่งให้เกิดการแพร่กระจายของสารหนูในปริมาณที่สูงขึ้น11

จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพโดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2554 โดยท�ำการตรวจ

คัดกรองเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียน 3 แห่งในพื้นที่เสี่ยงสูง หมู่ 2, 12 และ 13 พบเด็กที่ได้รับผลกระทบ 

ประมาณ 50 รายและในปี พ.ศ. 2557  ได้ศึกษาติดตาม case ที่ขึ้นทะเบียน และเด็ก 50 ราย รวมทั้ง case ที่

เป็นโรคแต่ไม่ได้ลงทะเบียน  พบ case 110 ราย เป็น new case เด็กอายุ 15 - 16 ปี จ�ำนวน 7 ราย มีรอยโรค

ชัดเจน 3 ราย ใน old case นี้ พบเป็น skin carcinoma include Bowen’s disease 9 ราย12

กรณีศึกษาเหมืองดีบุก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
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2.3 ผลกระทบจากกิจการเหมืองหินและ

โรงโม่
ปัจจุบันกิจการเหมืองหินอุตสาหกรรม

และโรงโม ่บดย ่อยหิน ในประเทศไทยมีจ� ำนวน 
461 แห่ง14 และจากกระบวนการเหมืองหินอุตสาหกรรม
และโรงโม่บดย่อยหิน ตั้งแต่กระบวนการระเบิดภูเขา
เพื่อเอาหินมาแปรรูปต่างๆ จนถึงกระบวนการขนส่ง
วัตถุนั้น อาจก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านอากาศ น�้ำ 
เสียงภูมิทัศน์และรวมทั้งความปลอดภัยของผู้ประกอบ
อาชีพและประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง ซ่ึงมลภาวะท่ี
ส�ำคัญ คือฝุ่นละออง โดยเฉพาะในพ้ืนที่แหล่งหินและ 
โรงโม่หนิ ตวัย่างเช่น ปัญหามลพษิจากฝุน่ในพืน้ทีท่�ำเหมอืง
หินและโรงโม่หิน บริเวณต�ำบลหน้าพระลานและบริเวณ
ใกล้เคียงจังหวัดสระบุรี ปัญหามลพิษจากฝุ่นในพื้นที่
โรงโม่หินบริเวณต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ ปัญหามลพิษจากฝุ่นในพื้นที่ท�ำเหมืองหินและ 
โรงโม่หิน อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

ข้อมลูจากสรปุรายงานเฝ้าระวังโรค ส�ำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ระบุว่า ปีพ.ศ. 2556 มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดจากการ
ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 184 ราย อัตราป่วย 0.28 ต่อ
ประขากรแสนคน และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต โดยพบว่ามี
ผู้ป่วยโรคปอดจากฝุ่นหิน 2 ราย (ร้อยละ 1.09)[15]

ส� ำหรั บพื้ นที่ ที่ ไ ด ้ รั บผลกระทบได ้
ด�ำเนินการตรวจคัดกรองประชาชนที่อาศัยอยู่รอบพื้นที่
เหมอืงหนิและโรงโม่ เช่น ในปี พ.ศ. 2556 ประชาชนทีอ่าศยั
รอบพืน้ทีโ่รงโม่หนิบรเิวณต�ำบลนาบวัอ�ำเภอเมอืงสรุนิทร์  
ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน 251 คน 
และได้รบัการเอกซเรย์ปอดจ�ำนวน 47 คน ผลปรากฏว่ามี
ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด อยูใ่นระดบัปกต ิจ�ำนวน 4 คน 
คดิเป็นร้อยละ 8.51 ส่วนทีเ่หลอืมีภาวะผดิปกต ิถึง 43 คน 
คดิเป็นร้อยละ 91.49 หรอืในกรณปัีญหามลพิษจากฝุน่ใน
พืน้ทีท่�ำเหมอืงหนิและโรงโม่หนิ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี 
ซ่ึงได้มีการด�ำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง 
ตัวอย่าง เช่น ในปีพ.ศ. 2558 โรงพยาบาลชลบุรีได้ด�ำเนิน
การตรวจคดักรองสขุภาพประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจาก
ฝุ่นหินรอบเหมืองแร่และโรงโม่หิน ในอ�ำเภอเมืองชลบุรี
และอ�ำเภอบ้านบึง มีการตรวจเอกซเรย์ปอด จ�ำนวน 
657 ราย พบว่ามีผลการตรวจเอกซเรย์ปอดอยู่ในระดับ
ปกติจ�ำนวน 261 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.73 ส่วนที่เหลือ

มีภาวะผิดปกติ ถึง 396 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.27

3. มลพิษทางอากาศและปัญหาหมอกควันไฟป่า
ป ัญหามลพิษทางอากาศเป ็นป ัญหาทาง 

สิ่งแวดล้อมที่มีความส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจาก
เป็นปัญหาท่ีท�ำให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนเป็น
วงกว้าง ในปีพ.ศ. 2557 กรมควบคุมมลพิษมีการรายงาน
สถานการณ์มลพิษทางอากาศของประเทศไทย พบว่า
ปัญหาท่ีสําคัญ ได้แก่ ฝุ่นละออง (โดยเฉลี่ยลดลงจากปี 
พ.ศ. 2556 ร้อยละ 3 ) ก๊าซโอโซน (โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก
ปี 2556 ร้อยละ 2 ) และสารเบนซิน (ลดลงร้อยละ 9 ไม่
รวมพื้นที่มาบตาพุด) ซึ่งจํานวนวันที่ดัชนีคุณภาพอากาศ 
(Air Quality Index: AQI) เกินค่ามาตรฐาน สูงสุดใน
จังหวัดสมุทรปราการเป็น จํานวน 132 วันรองลงมาคือ 
จังหวัดสระบุรี พระนครศรีอยุธยา นครสวรรค์ ปทุมธานี
และนนทบุรี (114, 97, 81, 73 และ 73 วัน ตามลําดับ) 
แหล่งกําเนิดหลักของสารมลพิษ ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้
ปิโตรเลียมและพลังงาน โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม
การผลิต การขนส่ง และภาคครัวเรือน16 โดยสถานการณ์
ปัญหามลพิษจากหมอกควันทางภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัด
เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน พะเยา 
แพร่ น่าน และตาก ช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 
เมษายน พ.ศ. 2558 พบว่า จังหวัดที่มีจ�ำนวนวันของค่า
ฝุ่นละอองฯ PM10 เกินค่ามาตรฐานสูงสุดเรียงตามล�ำดับ 
ได้แก่ จังหวัดเชียงราย มีค่าเท่ากับ 381 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 แหล่งกําเนิด
หลักของสารมลพิษ ได้แก่ การเกิดปัญหาไฟป่า การเผา
เศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร การเผาขยะชุมชน  

การคมนาคม ฯลฯ17

ตารางที่ 12.4 จ�ำนวนวันท่ีค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air 

Quality Index: AQI)  เกนิค่ามาตรฐานสูงสดุในพืน้ทีต่่างๆ 

ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557

ล�ำดับ จังหวัด จ�ำนวนวัน

1 สมุทรปราการ 132

2 สระบุรี 114

3 พระนครศรีอยุธยา 97

4 นครสวรรค์ 81

5 ปทุมธานี 73

6 นนทบุรี 73

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ, 2558
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จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 ที่ได้จากการรายงาน

ข้อมูลสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในระบบการเฝ้าระวัง

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 

ใน 8 จังหวัดของพื้นที่ภาคเหนือตอนบนโดยเมื่อพิจารณา

ถึงการเกิดโรค ตลอดทั้ง 4 เดือนหรือ 17 สัปดาห์ พบว่า

มีรายงานผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 

826,247 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 14,533.03 ต่อประชากร

แสนคน โดยมีกลุ่มโรคที่ส�ำคัญดังตารางที่ 12.5 ส�ำหรับ

จังหวัดที่มีการรายงานผู ้ป่วยในภาพรวมสูงสุด ได้แก่ 

จังหวัดล�ำพูน อัตราป่วย 21,526.02 ต่อประชากรแสน

คน รองลงมาได้แก่ จังหวัดแพร่ และล�ำปาง อัตราป่วย 

19,776.58 และ 18,620.50 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ17

ตารางที่ 12.5 อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน จาก

กลุ่มโรคที่เกิดจากปัญหาหมอกควัน พ.ศ. 2558

ล�ำดับ กลุ่มโรค อัตราป่วย

1 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 8,291.62

2 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 5,218.89

3 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 521.05

4 กลุ่มโรคตาอักเสบ 8,291.62

ที่มา: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10

4. ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอันตราย

ในปีพ.ศ. 2557 กรมควบคุมมลพิษได้มีการ

ส�ำรวจขยะมูลฝอยชุมชนทั่วประเทศ พบว่าประเทศไทย

มีปริมาณขยะที่เกิดขึ้นทั้งหมด 26,171,360.76 ตันต่อปี 

ขยะมูลฝอยดังกล่าว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 

4,422 แห่ง มกีารให้บรกิารเก็บขนและสามารถนําไปกําจดั 

ยั งสถานที่ กํ า จั ดขยะมู ลฝอยที่ ถู กต ้ อ งประมาณ 

7.88 ล้านตัน หรือ 21,583 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 53 

ของปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เก็บขนได้และปริมาณ

ขยะมูลฝอยชุมชนอีกประมาณ 6.91 ล้านตัน หรือ 

18,938 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 46 ของปริมาณขยะ

มูลฝอยชุมชนที่เก็บขนได้ จะถูกนําไปกําจัดยังสถานที่

กําจัดขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง 

การเทกองทิ้งในบ่อดินเก่าหรือพื้นที่รกร้าง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก18 ปัญหา

มลพิษจากของเสียอันตรายที่สามารถส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ ได้แก่

4.1 ของเสียอุตสาหกรรม

ในปีพ.ศ. 2557 คาดการณ์ปริมาณการ

เกิดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมเกิดขึ้นประมาณ 

2.0651 ล้านตัน ซึ่งลดลงจากปีพ.ศ. 2556 ประมาณ 

0.625 ล้านตัน หรอืคดิเป็นร้อยละ 23.23 ของเสยีอนัตราย

จากอุตสาหกรรม เกือบครึ่งหนึ่งเกิดขึ้นในภาคตะวันออก 

รองลงมา คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาค

กลาง ซึ่งจะถูกควบคุมด้วยกฎหมายและข้อบังคับของ

กรมโรงงานอุตสาหกรรม และการนิคมอุตสาหกรรม

แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่รับกําจัดที่ได้รับอนุญาต

จากกระทรวงอุตสาหกรรม 461 แห่ง เป็นโรงงานที่รับ

กําจัดด้วยวิธีฝังกลบอย่างปลอดภัย 3 แห่ง โรงงานเผา 

ทําลายในเตาเผาปูนซีเมนต์และเตาเผาของเสียอันตราย 

12 แห่ง และโรงงานรีไซเคิลของเสียอันตราย 446 แห่ง18 

อย่างไรก็ตาม ยังพบการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรม

โดยเฉพาะในภาคตะวันออก ซ่ึงมีโรงงานอุตสาหกรรม 

หนาแน่นและเป็นพืน้ท่ีตัง้ของนิคมอตุสาหกรรมหลายแห่ง

4.2 ขยะอิเล็กทรอนิกส์

ในปี พ.ศ. 2557 คาดการณ์ปริมาณ

การเกิดขยะอิเล็กทรอนิกส ์  (E-waste) หรือซาก

ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (Waste 

from Electrical and Electronic Equipment: 

WEEE) ประมาณ 376,801 ตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 

65.4 ของขยะอันตรายจากชุมชนที่ เกิดขึ้นท้ังหมด 

576,316 ตัน โดยประมาณ 199,515 ตัน เป็นของเสีย

อนัตรายประเภทอืน่ๆ จากชมุชน เช่นแบตเตอรี ่หลอดไฟ 

ภาชนะบรรจุสารเคมีเป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 34.618 โดย

พบว่าในบางชุมชนมีการประกอบอาชีพรับซ้ือและ 

คัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ ตู้เย็น เครื่องซักผ้าฯลฯ เพื่อ 

คัดแยกเอาโลหะหรือชิ้นส่วนที่มีค่าน�ำไปจ�ำหน่าย เช่น 

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ อ�ำเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ 

จังหวัดบรุรีมัย์ อ�ำเภอเข่ืองใน จังหวดัอบุลราชธาน ีเป็นต้น 

โดยมีกระบวนการท�ำงานบางอย่างที่ไม่ถูกต้องตามหลัก
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วิชาการ เช่น การใช้ไฟผ่าคอมเพรสเซอร์ตู้เย็น การทุบ

หลอดภาพโทรทัศน์ การเผาสายไฟเพื่อเอาทองแดง ฯลฯ

พ.ศ. 2558 ประเทศไทยก�ำลังประสบ

ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดความ

เส่ียงท่ีท�ำให้สารเคมีและโลหะท่ีอยู่ภายในอุปกรณ์ต่างๆ

เหล่าน้ีมีโอกาสปนเปื้อนสู่สภาพแวดล้อมและเกิดการ

สัมผัสกับร่างกายของผู้ปฏิบัติงานและผู ้ท่ีอาศัยอยู ่ใน

ชุมชนโดยรอบได้ ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก

ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์จะขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมี

หรือโลหะหนักที่รับเข้าสู่ร่างกาย เช่น ตะกั่วมีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางและสมอง ปรอทมีผลท�ำให้ 

ใจสั่น นอนไม่หลับ ระบบการหายใจและอาจถึงขั้นเสีย

ชีวิตได้ แคดเมียมมีผลท�ำให้เจ็บหน้าอก ไอ ปอดอักเสบ  

เกิดวงสีเหลืองที่โคนของซี่ฟัน ปวดกระดูกทั่วร่างกาย  

(โรคอิไตอิไต) และสารท�ำความเย็น มีผลท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อระบบหายใจ ตา ปวดศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว 

เป็นต้น19 โดยผลการศึกษาของส�ำนักโรคประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่า เด็กที่อาศัยร่วม

กับผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์

ในจังหวัดบุรีรัมย์และกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 255 คน มีระดับ

สารตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน 2 ราย (ร้อยละ 0.8) และ 

ผลตรวจวัดฝุ่นตะก่ัวในพื้นท่ีท�ำงานจ�ำนวน 35 ตัวอย่าง 

พบว่ามีค่าเกินมาตรฐาน จ�ำนวน 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

25.71)20 

4.3 มูลฝอยติดเชื้อ

ในปี 2558 คาดการณ์ปริมาณการเกิด

มูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 53,863 ตัน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ปี พ.ศ. 2557 จํานวน 1,716 ตัน หรือร้อยละ 3.3 โดย

ส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง รองลงมาเป็นภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตกและ 

ภาคเหนือ ตามลําดับ ท้ังนี้เป็นมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดจาก 

โรงพยาบาลรฐั 30,951 ตนัต่อปี (ร้อยละ 57) โรงพยาบาล

เอกชน 9,183 ตันต่อปี (ร้อยละ 17) คลินิก 10,349 ตัน

ต่อปี (ร้อยละ19) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ

สถานีอนามัย (รพ.สต.) 3,431 ตันต่อปี (ร้อยละ 6.0) 

สถานพยาบาลสัตว์ 311 ตันต่อปี (ร้อยละ 0.6) และห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตราย 3.1 ตันต่อปี (ร้อยละ 0.006) โดย

แหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่มาจากสถานบริการ

สาธารณสุขขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายส่วนใหญ่มีสถานที่ตั้งรวม

อยู่กับโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานบริการการสาธารณสุข 

ขนาดใหญ่18 (ภาพที่ 12.2)

ภาพที่ 12.2 จ�ำนวนขยะติดเชื้อจ�ำแนกตามประเภทสถานบริการ พ.ศ. 2558

ที่มา: รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 กรมควบคุมมลพิษ
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ข ้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่ารายงานการศึกษาถึงผลกระทบต่อ

สขุภาพจากขยะอันตรายจากชมุชนยงัมน้ีอย อย่างไรกต็าม 

การเกิดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและสขุภาพและการร้อง

เรยีน มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากเหตกุารณ์ไฟไหม้

บ่อขยะพื้นที่ ต.แพรกษา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ในปี 

พ.ศ. 2557 ซึง่เป็นบ่อขยะทีม่กีารด�ำเนนิของบรษิทัเอกชน

เนือ้ที ่150 ไร่ โดยไฟไหม้บ่อขยะท�ำให้เกิดกลุ่มควันไฟลอย

กระจายรอบพื้นที่บ่อขยะและต้องใช้ระยะเวลาในการดับ

เพลงิกว่า 1 สปัดาห์ เพลงิจงึสงบแต่ยงัพบการลกุไหม้ซ�ำ้ที่

บ่อขยะเดียวกนัอีกถงึ 2 ครัง้ ผลตรวจสอบคุณภาพอากาศ

โดยกรมควบคุมมลพิษ ในช่วงที่เกิดเหตุเพลิงไหม้พบว่า 

ในชุมชนรัศมี 1 กิโลเมตร รอบบ่อขยะ มีสารซัลเฟอร์ได

ออกไซด์เกินค่ามาตรฐาน 20 - 30 เท่า และพบฝุ่นขนาด

เล็กมากปริมาณถึง 350 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่ง

สูงกว่ามาตรฐาน 30 เท่า และระบุว่าอยู่ในขั้นวิกฤติ และ

ควรอพยพประชาชนทีอ่าศัยอยูใ่นรศัมี 1.5 กิโลเมตร รอบ

บ่อขยะออกจากพื้นที่ ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพพบว่ามี

ประชาชนจ�ำนวนมากได้รับผลกระทบจากควันท่ีกระจาย

ตวัอยูโ่ดยรอบบรเิวณดงักล่าว เช่น แสบตา คดัจมูก หายใจ

ล�ำบาก แน่นหน้าอก ฯลฯ จึงนับว่าเป็นเหตุเพลิงไหม้บ่อ

ขยะในพื้นที่ ต.แพรกษา เป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรงและส่ง

ผลกระทบเป็นวงกว้าง21 

5. ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในเด็ก

เด็กถือเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีสุดต่อการได้รับผลกระ

ทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เนื่องจากสรีระวิทยาของเด็ก

แตกต่างจากผู้ใหญ่ ท�ำให้เด็กมีโอกาสท่ีจะรับสัมผัสกับ

สิ่งคุกคามสูงกว่าผู ้ใหญ่ โดยโรคหรือปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคญั คอื โรคระบบหายใจ โรคมะเรง็ โรคระบบประสาท 

และความผิดปกติของการพัฒนาการเจริญเติบโต จาก

ตารางแสดงจ�ำนวนการป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อมในปี 

พ.ศ. 2556 ของส�ำนักระบาดวิทยา พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

ทัง้หมด 850 ราย โดยในกลุม่ผูป่้วยด้วยโรคเหล่านีม้ผีูป่้วย

เด็กที่มีอายุ 0 -15 ปี จ�ำนวน 57 ราย (6.7%) และเป็น 

ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 0 - 5 ปี ถึง 31 ราย คิดเป็น 54.4% 

ของจ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทัง้หมด โรคทีพ่บมากเป็นอนัดบัแรก

คือ โรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช รองลงมาได้แก่ พิษจากแก๊ส 

พษิสารตวัท�ำละลาย เป็นต้น แต่ในปีนีไ้ม่มรีายงานการพบ 

โรคพิษตะกั่วในเด็ก รายละเอียดดังตารางที่ 12.6

ตารางที่ 12.6 จ�ำนวนการป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อมในกลุ่มเด็ก ในปี พ.ศ. 2556

โรค ผู้ป่วยทั้งหมด เด็กอายุ 0 - 15 ปี 

(%ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมด)

เด็กอายุ 0 - 5 ปี

 (%ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมด)

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 547 32 (5.9) 22 (68.8)

Solvent 15 3 (20) 2 (66.7)

Toxic gas 43 14 (32.6) 3 (21.4)

Env. Lung disease 184 8 (4.3) 4 (56)

Lead 53 0 0

Total 850 57 (6.7) 31 (54.4)

หมายเหตุ: จากรายงานการเฝ้าระวังโรค ส�ำนักระบาดวิทยา

ปัญหามลพิษจากสารตะกั่วในเด็ก

สารตะกั่วเป็นโลหะหนักซึ่งมีพิษต่อร่างกายมนุษย์มี
ผลกระทบทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ โดยผลกระทบทางสขุภาพ
มทีัง้แบบเฉยีบพลันและแบบเรือ้รงั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัปรมิาณ
ที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายและช่วงเวลาที่ได้รับ กลุ่มเสี่ยงสูงสุด

ของการเกิดโรคพิษตะกั่ว คือกลุ่มเด็ก โดยผลกระทบ
แบบเฉียบพลัน คือมีอาการทางระบบประสาท ชัก และ
อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
เรื้อรังที่ส�ำคัญ คือ การลดลงของระดับสติปัญญา ปัญหา
ด้านพฤติกรรม เกิดภาวะโลหิตจาง ฯลฯ องค์การอนามัย
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โลกระบุว่าการมีสารตะก่ัวในเลือดเพียง 5 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร สามารถท�ำให้ระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็ก 
ลดลง และยังระบุว่าโรคปัญญาอ่อนจากพิษตะกั่ว (lead-
caused mental retardation) เป็นหนึ่งในสิบอันดับ
แรกของโรคร้ายแรงที่สุดอันเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่ง
แวดล้อมและเป็นต้นเหตุให้เด็กมีความบกพร่องทางสติ
ปัญญาสูงปีละกว่า 600,000 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ

จากรายงานสถานการณ์ปัญหาโรคพิษตะก่ัวในเด็ก
ของส�ำนักระบาดวิทยาปี พ.ศ.2554 พบว่ากลุ่มอายุที่พบ
อัตราการเกิดโรคพิษตะกั่ว (Lead Poisoning) สูงสุด คือ 
เด็กที่มีอายุระหว่าง 0-4 ปี โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 0.05  
ต่อแสนประชากร สถานการณ์ปัญหาโรคพิษตะกั่วในเด็ก 
อาจแบ่งได้เป็นแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ปัญหา
โรคพิษตะกั่วแบบเฉียบพลัน มีการรายงานประปราย 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากเด็กเล็กติดตามผู ้ปกครอง
ไปยังสถานที่ท�ำงานของผู้ปกครองที่มีความเสี่ยง เช่น 
ในกรณีเด็กเป็นโรคพิษตะกั่วจากโรงงานรีไซเคิลขยะ 
จ.สมุทรสาคร เป็นต้น

ส�ำหรับปัญหาโรคพิษตะก่ัวแบบเรื้อรังในเด็ก มัก

จะไม่มีการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอัน

เนื่องมาจากเกณฑ์ในการวินิจฉัยและรายงาน ส่วนใหญ่

ข้อมูลที่ได้มักเป็นข้อมูลจากการส�ำรวจหรือการศึกษา

วจิยั โดยเฉพาะการศึกษาเกีย่วกับระดบัของตะกัว่ในเลอืด

ของเด็ก (ซึ่งอาจถือเป็นข้อมูลบ่งชี้ของการรับสัมผัสตะกั่ว 

ไม่ใช่การป่วยเป็นโรค) ตัวอย่างผลการศึกษาระดับตะกั่ว

ในเด็กล่าสุดมีดังต่อไปนี้ เช่น ในปี 2556 ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์ ได้ส�ำรวจระดับสารตะกั่วในเลือดของเด็ก

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเขตอุตสาหกรรม 4 จังหวัด ได้แก่ 

ระยอง สมทุรปราการ สมทุรสาคร และฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 

1,526 คน พบว่ามีเด็กจ�ำนวน 197 คน มีระดับสารตะกั่ว

สูงกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 12.9 

ของเด็กท้ังหมดที่ส�ำรวจ  ข้อมูลจากการส�ำรวจบ้านเด็ก 

เหล่านี้ จ�ำนวน 49 ราย พบว่า 45 ราย (ร้อยละ 92) มีการ

ใช้สีน�้ำมันทาบางต�ำแหน่งภายในบ้าน และพบว่าสีน�้ำมัน 

เหล่านั้น 25 ราย (ร้อยละ 55.6) มีสารตะกั่วสูงกว่า 

100 ppm การส�ำรวจฝุ่นผงภายในบ้าน พบว่า 11 ราย 

(ร้อยละ 22.4) มีสารตะกั่วฝุ่นผงภายในบ้านสูงกว่า 400 

ppm22

ในปี พ.ศ. 2556 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้ท�ำการศึกษาระดับ

สารตะก่ัวในเลือดและปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 

ของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ผู้ปกครองท�ำงานสัมผัสสาร

ตะกัว่ โดยการเจาะเลอืดเดก็จ�ำนวน 247 คน ทีผู่ป้กครอง

ท�ำงานสัมผัสสารตะกั่ว จากโรงพิมพ์ โรงงานตะกั่ว  

การคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ อู่ต่อเรือ และมาดอวน 

พบว่าระดับตะก่ัวในเลือดเด็กมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.5 

(1.5-4.3) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับสารตะกั่วสูงสุด

เท่ากับ 27 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เด็กท่ีพักอาศัยอยู่กับ 

ผู้ปกครองที่มีอาชีพเป็นช่างตอกหมัน (ตะกั่วออกไซด์) ใน 

อู่ต่อเรือไม้และอาชีพมาดอวน (ร้อยเม็ดตะกั่ว) พบว่า 

เด็กมีระดับสารตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร มากที่สุดจากการเจาะเลือดเด็ก 9 คน พบเด็ก 

7 คน ที่มีระดับสารตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัม

ต่อเดซลิติร หรอืคดิเป็นร้อยละ 77.8 ส่วนระดบัสารตะก่ัว

ในเลือดของผู้ปกครองจ�ำนวน 249 คน มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 3.0 (1.5-4.8) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับสาร

ตะกั่วสูงสุดเท่ากับ 53 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร20

มาตรการส�ำคัญในการจัดการปัญหา

มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ

1. มาตรการทางกฎหมาย ถือว่าเป็นมาตรการที่

ส�ำคัญที่สุด เพื่อที่จะบังคับใช้ให้ผู้ท่ีก่อหรือมีส่วนท่ีจะก่อ

มลพิษได้ตระหนักและหามาตรการในการจัดการมลพิษ

ที่แหล่งต้นเหตุ การจัดการไม่ให้เกิดการปนเปื ้อนใน 

สิ่งแวดล้อมเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด รวมทั้งการ

ดูแลสุขภาพของลูกจ้าง บุคคลท่ีเกี่ยวข้องและประชาชน

ที่มีโอกาสที่จะรับผลกระทบจากมลพิษนั้น ในปัจจุบันมี

กฎหมายหลายฉบับจากหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 7 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 พระราชบญัญตัคิวามปลอดภยัอาชวี

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554  

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 และ

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เป็นต้น
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2. การจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ในการดูแลสุขภาพของพนักงาน ผู้ประกอบอาชีพและ

ประชาชนทั่วไปจากผลกระทบที่เกิดจากสิ่งคุกคามท่ี

มีอยู ่หรือปนเปื ้อนอยู ่ในสถานที่ท�ำงานหรือในชุมชน 

มาตรการท่ีส�ำคัญคือ การด�ำเนนิการโดยบคุลากรทางด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ

ทางด ้ านอาชี วอนามั ยและอนามั ยสิ่ ง แ วดล ้ อม  

การด�ำเนินงานดังกล่าวถือเป็นการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพ ถ้าเป็นการจัดบริการให้แก่คนงาน พนักงานหรือ

ผู้ประกอบอาชีพ เรียกว่า การจัดบริการอาชีวอนามัย 

(Occupational health services) โดยถ้ามุ่งเน้นที่

การจัดบริการทางการแพทย์ อาจเรียกว่าการจัดบริการ

อาชีวเวชกรรม (Occupational medicine services) 

ในท�ำนองเดียวกันถ้าเป็นการจัดบริการให้แก่ประชาชน

เก่ียวกบัผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากสิง่แวดล้อม เรยีกว่า  

การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 

health services)
วัตถุประสงค์ของการจัดบริการดังกล่าวจะมุ่งเน้นท่ี

การป้องกันโรคและภัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพและ
มลพษิส่ิงแวดล้อม อย่างไรกต็ามการจดับรกิารทางสขุภาพ
ดังกล่าวยังครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลสุขภาพ คือ
การป้องกันโรค การส่งเสรมิสขุภาพ การวินจิฉยัและรกัษา
โรค และการฟื้นฟูสุขภาพ กิจกรรมของการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยกิจ
กรรมหลักๆ คือ การประเมินความเสี่ยงและจัดการความ
เสีย่งต่อสุขภาพทีเ่กดิจากส่ิงคกุคามในท่ีท�ำงานหรอืมลพิษ
สิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพซึ่งมุ่งเน้น
การตรวจคดักรองสขุภาพ  การให้ความรูแ้ละส่ือสารความ
เส่ียงแก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย การวนิจิฉยัและรกัษาโรค 
และการบรหิารจัดการระบบต่างๆ เช่น การบรหิารจดัการ
ทางการแพทย์ (การรองรบัหรอืส่งต่อผู้ป่วยและการรองรบั
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน) การบริหารจัดการทางการ
สาธารณสุข (มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำ HIA และ
ร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง) รวมทัง้การด�ำเนนิงานสนบัสนนุต่างๆ เช่น การ
จัดท�ำแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพ่ือสนับสนุน
การแก้ปัญหาจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง การสนบัสนนุการ
ด�ำเนินงานในการชดเชยการเจบ็ป่วย หรอืด�ำเนนิการตาม
กฎหมายอืน่ๆ  การฝึกอบรมและพฒันาศักยภาพบคุลากร
และการศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการ

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาการจัด

บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วย

บริการสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลทัว่ไป โดยมกีลุม่งานอาชวีเวชกรรมเป็นหน่วย

งานหลักในการให้บริการ มีการจัดบริการในโรงพยาบาล

ชุมชนบางแห่ง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุตสาหกรรมหนา

แน่น หรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อมลพิษสิ่งแวดล้อมสูง 

นอกจากนี้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะเน้น 

การจดับรกิารให้กลุม่เกษตรกรและแรงงานนอกระบบ ซ่ึง

มีชื่อเรียกว่า คลินิกสุขภาพเกษตรกร

3. การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ 

ส่ิงแวดล้อม เป็นกิจกรรมการเก็บข้อมูลทางด้านสุขภาพ

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล 

แปลผล และการกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทราบ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและหามาตรการควบคุม

ป้องกนัโรคต่อไป ส�ำหรบัข้อมลูสขุภาพนัน้นอกจากข้อมลู

การเจ็บป่วยในกลุ่มประชากรเป้าหมายแล้วยังครอบคลุม

ถึงข้อมูลที่ได้จากการตรวจติดตามทางด้านสิ่งแวดล้อม 

หรือด้านชีวภาพ รวมทั้งผลที่ได้จากการส�ำรวจและการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ

ประเภทของการเฝ้าระวังที่ส�ำคัญประกอบด้วย 

การเฝ้าระวังเชิงรับ (passive surveillance) การเฝ้า

ระวังเชิงรุก (active surveillance) การเฝ้าระวังตาม

พื้นท่ีหรือกลุ่มเสี่ยง (sentinel surveillance) เป็นการ

เฝ้าระวังทั้งพื้นที่ เช่น มาบตาพุด เชียงใหม่ และการเฝ้า

ระวังแบบพิเศษ (special surveillance) หรือสามารถ

แบ่งรูปแบบการเฝ้าระวังออกได้เป็น การเฝ้าระวัง 

สิ่งคุกคามหรือระดับของสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อม 

(hazard surveillance) การเฝ้าระวังการรับสัมผัส หรือ

การเฝ้าระวังในคนก่อนป่วย (exposure surveillance) 

การเฝ้าระวังโรค (disease or adverse health effect 

surveillance) เป็นต้น

ปัจจุบันกรมควบคุมโรคได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังใน

กลุ่มโรคที่ส�ำคัญอย่างครอบคลุมในทุกมิติ เรียกว่า ระบบ

เฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ โดยโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมเป็นสองกลุม่โรคทีไ่ด้รบัการ

คดัเลอืก องค์ประกอบของฐานข้อมลูประกอบด้วย 1) risk 

ได้แก่ determinants และ behaviors 2) prevention 
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ได้แก่ program response และ 3) health outcomes 

ได้แก่ morbidity/mortality และ event based23

4.การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(Health 

Impact Assessment: HIA) ปัจจุบัน “การประเมิน

ผลกระทบต่อสุขภาพ” (Health Impact Assessment: 

HIA) ถูกเสนอให้น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอันหนึ่งใน

การผลกัดนัให้เกดิกระบวนการปรบัปรงุนโยบายสาธารณะ

และโครงการพัฒนาต่างๆ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี 

ตามความในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 วรรคสอง ใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ท่ีระบุ

ว่า “โครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรงจะกระท�ำไม่ได้ (ผลกระทบต่อคุณภาพ

สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ) เว้นแต่จะ

มีการศึกษาและประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ

สขุภาพในชมุชน และต้องจัดให้มกีระบวนการรบัฟังความ

คิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน และต้องให้

องค์การอิสระให้ความเห็นประกอบก่อนมีการด�ำเนินการ 

หากไม่มีชุมชนมีสิทธิฟ้องหน่วยราชการ หน่วยงานของ

รัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนท้องถ่ิน หรือองค์กรอื่นของ

รัฐที่เป็นนิติบุคคล ให้ปฏิบัติตามมาตรานี้ได้

โดยนิยามแล้ว การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

(HIA) คือ “กระบวนการเรียนรู ้ร ่วมกันในสังคม ใน 

การวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทางบวกและ

ทางลบต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงการกระจายของ

ผลดงักล่าวภายในหมูป่ระชาชน ทีอ่าจเกดิข้ึนจากนโยบาย 

โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลาย

อย่างหากด�ำเนินการในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน โดยมี 

การประสมประสานของขั้นตอนการด�ำเนินงาน วิธีการ

และเครือ่งมอืทีห่ลายหลาย และมกีระบวนการมส่ีวนร่วม

ที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็น

ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว”

5. การสือ่สารความเสีย่ง (Risk communication) 

Risk communication เป็นกระบวนการที่มี

ความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับการประเมินและบริหารความ

เส่ียง  การสื่อสารความเสี่ยงเป็นกลวิธีในการเผยแพร่ 

และกระจายข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับเหตุการณ์ 

ท�ำให้ผู ้ เกี่ยวข้องท้ัง risk assessment และ risk 

management รวมถึงผู้มีส่วนร่วมกลุ่มอื่นๆ ทั้งทางตรง

และทางอ้อม (stakeholders) มีความเข้าใจไปในทาง

เดียวกันกับลักษณะของสิ่งคุกคาม การเกิดผลกระทบใน

เชงิลบ (negative consequence) ความเสีย่งและโอกาส

ของการเกิด กล่าวได้ว่าเป็นหน้าท่ีของนักวิชาการหรือ 

ผู้เช่ียวชาญ ในการสร้างข้อความที่จะใช้ในการสื่อสาร

เรื่องต่างๆ ซึ่งจุดประสงค์ของการสื่อสารความเส่ียง คือ 

การส่งข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายโดยตรงด้วยข้อมูลที่มี

ความหมายใกล้เคียงความเป็นจริงและถูกต้องมากที่สุด 

แม้ว่าการสื่อสารความเสี่ยงยังไม่อาจแก้ปัญหาได้ในเร่ือง

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มชน แต่ก็สามารถท�ำให้เข้าใจ

ความแตกต่างได้ดีขึ้น และสามารถขยายผลไปในวงกว้าง

ได้ ซึ่งเป็นผลดีต่อการบริหารความเสี่ยง

นโยบายและแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง

กับงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

1. นโยบายรัฐบาล

จากค�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก

ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ต่อสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ วันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557  สรุปสาระส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้อง คือ ประเด็นเก่ียวกับการลดความเหล่ือมล�้ำ

ของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของ

รัฐ โดยจะเร่งสร้างโอกาสการมีอาชีพและการมีราย

ได้ที่มั่นคงแก่ผู้ที่เข้าสู่ตลาดแรงงาน รวมทั้งสตรี ผู้ด้อย

โอกาส และแรงงานข้ามชาติท่ีถูกกฎหมาย พร้อมทั้งยก

ระดับคุณภาพแรงงาน ความเข้มแข็งและความพร้อม

แก่แรงงานไทย และร่วมพัฒนาระบบความคุ้มครองทาง

สังคมของแรงงานอาเซียน และประเด็นเกี่ยวกับการยก

ระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของ

ประชาชน โดยวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ครอบคลุมประชาชนในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดย

ไม่มีความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 

และบรูณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลกัประกันสขุภาพ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ รวมทั้งเน้น 

การป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา
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2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

ได้มกีารระบปุระเดน็เก่ียวกับงานอาชวีอนามยัไว้

อย่างชัดเจนในยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 เรื่อง การพัฒนาคนสู่สังคม

แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน โดยเน้นการพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครวั 

ชุมชน การลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมและการ

ประกอบอาชีพที่มีผลต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบและ

กลไกเฝ้าระวังความมั่นคงทางสุขภาพจากปัจจัยคุกคาม

สุขภาพที่แฝงมากับกระบวนการพัฒนา รวมทั้งมุ่งสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ที่เอื้อต่อสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสื่อสาร

ต่อสังคมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก

ส�ำหรับเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้มีการ

ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 6 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 เรื่องยุทธศาสตร์การ

จัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล ้อมอย ่าง

ยั่ งยืน  โดยเน ้นพัฒนาระบบการจัดการของเสีย

อันตราย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะติดเชื้อ โดย

สนับสนุนการก่อสร้างศูนย์จัดการของเสียอันตราย

จากชุมชน ติดตามและเฝ้าระวังไม่ให้มีการลักลอบ

ทิ้งสารอันตรายกากอุตสาหกรรม และขยะติดเชื้อใน

สิ่งแวดล้อม ป้องกันการลักลอบน�ำเข้าสารอันตราย 

มาใช้ในกิจการที่ผิดวัตถุประสงค์ สนับสนุนการจัดท�ำ

ระบบฐานข้อมลูเอกลักษณ์ของกากอุตสาหกรรมอนัตราย

จากโรงงาน อตุสาหกรรมประเภทต่างๆ รวมทัง้จดัให้มีวจิยั

และพัฒนาเทคโนโลยกีารก�ำจัดกากอุตสาหกรรมอนัตราย

ที่ไม่ยุ่งยากและประหยัดค่าใช้จ่าย

3. แผนแม่บทความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานแห่งชาติ

(พ.ศ. 2555 - 2559) 

เพื่อด�ำเนินการตามเป้าหมายของระเบียบวาระ

แห่งชาติ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” 

พ.ศ. 2550 - 2559 เป็นแผนแม่บทที่เก่ียวข้องกับ 

การด�ำเนินงานทางด้านอาชีอนามัยและความปลอดภัย

โดยตรง มีกระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลักใน 

การขับเคลื่อนแผนแม่บทนี้ร ่วมกับกระทรวงอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง โดยม ี5 ยทุธศาสตร์หลกั ได้แก่ ยทุธศาสตร์ที ่1 

การเสริมสร้างการคุ้มครองแรงงานตามมาตรฐานความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือ

ข่ายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

สุขภาพอนามัย ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การจัดการองค์ความรู้

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน และยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนา

กลไกการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ

4. แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงาน

นอกระบบ พ.ศ. 2555 - 2559

เนื่องจากประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่ของ

ประเทศไม่ได้อยู ่ในความคุ ้มครองของระบบประกัน

สังคม (คือท�ำงานอาชีพอิสระไม่มีนายจ้างท่ีชัดเจน เช่น 

เกษตรกร ผู้มีอาชีพรับงานไปท�ำที่บ้าน เป็นต้น) ถือเป็น 

กลุ ่มแรงงานนอกระบบ ดังนั้นกระทรวงแรงงานและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นความจ�ำเป็นในการที่จะพัฒนา

นโยบายและระบบขึ้นมาดูแลแรงงานกลุ่มนี้ โดยพัฒนา

เป็นแผนยทุธศาสตร์น้ีข้ึน ซึง่มกีารระบุในพนัธกิจข้อหนึง่ที่

เน้นการพฒันา ส่งเสรมิ สนบัสนนุความมัน่คงด้านสขุภาพ

ในมิติอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน โดย

ก�ำหนดเป็นเป้าประสงค์ที่ให้แรงงานนอกระบบเข้าถึง

ระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

การท�ำงาน

5. แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555 - 2564)

ในแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได ้ตั้งเป้าประสงค์

ไว้ว ่า ภายในปี พ.ศ. 2564 สังคมและสิ่งแวดล้อม

ปลอดภัยบนพื้ นฐานของการจัดการสาร เคมีที่ มี

ประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และสอดคล้อง
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กับการพัฒนาประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การ

จัดการสารเคมีของประเทศเป็นระบบ ครอบคลุมทั้ง

วงจรชีวิตของสารเคมี และเหมาะสมกับบริบทการ

พัฒนาระดับประเทศและระดับสากล เพื่อเสริมสร้าง

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการสารเคมี

ของประเทศ และเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและ 

สิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากสารเคมีให้เหลือน้อยที่สุด  

แผนยทุธศาสตร์นีจ้ะเน้นยทุธศาสตร์การพฒันาฐานข้อมลู 

และก�ำหนดกลวิธีต่างๆ เพื่อลดความเสี่ยงอันตรายจาก

สารเคมี

6. แผนจัดการมลพิษ (แนวทางการจัดการมลพิษ

ภายใต้แผนจัดการมลพิษ พ.ศ. 2555 - 2559) 

แผนนีจ้ะเน้นการจดัการมลพษิในภาคส่วนต่าง ๆ  
เช่น ภาคชุมชน ภาคเกษตรกรรม และภาคอุตสาหกรรม
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในพื้นที่เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตรวจสอบ ควบคุมแหล่งก�ำเนิด โดย
จัดท�ำฐานข้อมูลด้านพิษวิทยาในระดับพื้นที่และให้มี
การเปิดเผยและเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
และเน้นการก�ำกับดูแลการจัดการสารเคมีและของเสีย
อนัตรายในภาคอุตสาหกรรม โดยก�ำหนดบญัชรีายชือ่สาร
เคมีที่มีความเสี่ยงสูงตามหลักสากลและพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย เพื่อพิจารณาจ�ำกัดหรือยกเลิกการน�ำเข้า  
การผลิตและการใช้สารเคมีที่เป็นอันตราย มีความเป็น 
พิษสูงและตกค้างอยู่ในส่ิงแวดล้อมเป็นเวลานาน และ

เสนอทางเลือกในการใช้สารทดแทน

7. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

จากมติสมัชชาสุขภาพที่ผ่านมา ได้มีประเด็น

วาระที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่ง

แวดล้อมหลายประเด็นเช่น จากมติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554 ได้มีมติที่ 6 เรื่องการเข้าถึง

บริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของ

คนท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ ซึ่งเน้น

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�ำและพัฒนาแนวทางและ

มาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและให้กระทรวงสาธารณสุข

พัฒนารูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย และ

อาชวีเวชศาสตร์ ให้มีคณุภาพครอบคลมุและเข้าถงึได้ง่าย 

เป็นไปตามมาตรฐาน ท้ังบริการเชิงรุกและเชิงรับ และ

มติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 5 พ.ศ.2555 ได้มีมติที่ 5 เรื่อง

ความปลอดภัยทางอาหาร: การแก้ไขปัญหาจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช โดยเน้นให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบก�ำหนด

ค่าปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด (MRL) ตามมาตรฐาน

สากลและในปีเดยีวกนันีไ้ด้มมีตทิี ่6 เรือ่งการปฏริปูระบบ 

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

8. แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555 – 2559) 

เป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบันที่ว่าด้วยงาน

ทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีกรมอนามัยเป็น

แกนหลกั ประกอบด้วยยทุธศาสตร์ทีส่�ำคัญ 5 ยทุธศาสตร์ 

คือ 1) การพัฒนาระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2) การป้องกันและลดความเสี่ยงจากปัจจัยด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม 3) การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงาน ภาคี เครือข่าย และการมีส่วนร่วมของทุก 

ภาคส่วน และประชาชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4) การส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 5) การพัฒนาองค์

ความรู้ และเทคโนโลยี ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

9. แผนบรูณาการเรือ่ง การบรหิารจดัการขยะและ

สิ่งแวดล้อม

การจัดการขยะเป็นปัญหาที่รัฐบาลเห็นความ

ส�ำคัญและยกเป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งผ่านความเห็นชอบ

จาก คสช. เมือ่วนัที ่26 สงิหาคม พ.ศ. 2557 และเมือ่วนัที่  

21 ตุลาคม พ.ศ. 2557 มติครม.ก�ำหนดให้ เรื่องการ

บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม เป็น 1 ใน 18 เร่ือง

ท่ีจะต้องจัดท�ำงบประมาณในลักษณะบูรณาการ ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2559 มีเป้าหมาย 3 ด้านคอื การจดัการขยะ  

การจัดการน�้ำเสียและการจัดการมลพิษทางอากาศ 

ท้ังน้ีเพื่อลดผลกระทบจากปัญหาสิ่งแวดล้อมและให้

ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น ส�ำหรับกระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการเพ่ือให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพจากปัญหา

ขยะและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ 

1) การพัฒนากฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพให้ทนัสมยัและมกีารบงัคบัใช้ 2) การพฒันาระบบ 
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เฝ้าระวงัด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อม 3) การพฒันาระบบ

การดูแลสุขภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู

สุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 4) การพัฒนาระบบ

ประเมินความเสี่ยง 5) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 6) การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการของเสียจากหน่วยบริการสาธารณสุข และ

นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุ ได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

ลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ (พ.ศ. 2558 - 2560) เพื่อ

ดูแลสุขภาพประชาชนและคนท�ำงานคัดแยกและรีไซเคิล

ขยะในพื้นที่เส่ียงสูง รวมทั้งดูแลสุขภาพเกษตรกรและ

ประชาชนทีอ่าศัยรอบเหมอืงทองค�ำ และเพือ่ดแูลสขุภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์คุ้มครองสุขภาพ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 

2558 - 2567)

นอกจากนโยบายในระดับชาติแล้ว หน่วยงาน

องค์กรต่างๆของประเทศได้มีการน�ำทิศทางและมติจาก

ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศมาเป็น

แนวทางในการปฏบิติั เพือ่เป็นการปกป้องคุม้ครองสุขภาพ

ของประชาชนและสิ่งแวดล้อมในภาพรวม ข้อตกลง 

กฎบตัรท่ีส�ำคญั เช่น กฎบัตรความร่วมมือด้านอนามยัและ

สิง่แวดล้อมของประเทศในภูมภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 

และเอเชยีตะวนัออก กรอบความร่วมมอือนสุญัญาบาเซล 

ว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสีย

อันตรายและการกําจัด อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสาร

มลพิษท่ีตกค้างยาวนาน และอนุสัญญารอตเตอร์ดัม 

ว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมลูสารเคมล่ีวงหน้าสําหรบัสาร

เคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันกําจัดศัตรูพืช และสัตว์

บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ เป็นต้น


