
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/ 247 ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ์  2565

ซ่ึงข้าพเจ้า ช่ือ นายณัฐพงศ์ นามสกุล ศรีสุขโข

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร เวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น

ระหว่างวันท่ี 14 - 25 มีนาคม 2565 จัดโดย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน หลักส่ี กรุงเทพมหานคร เบิกค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน - บาท

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นายณัฐพงศ์ ศรีสุขโข)



รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นายณัฐพงศ์ ศรีสุขโข

อายุ 32 ปี การศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน สาธารณสุขศาสตร์

1.2 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) งานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน

ในการทำงานของโรงพยาบาล

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร เวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น

สาขา -

เพ่ือ ◻ ศึกษา ☑ ฝึกอบรม ⬜ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน - บาท

ระหว่างวันท่ี 14 - 25 มีนาคม 2565 สถานท่ี โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน หลักส่ี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรการอบรมเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมเบ้ืองต้น

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือนำความรู้ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้ในการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาและ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม การสัมผัสและสามารถ

ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพได้

2.1 เน้ือหา

การจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม (Environmental Medicine Service)



เป็นกิจกรรมท่ีดำเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม

เพ่ือให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากส่ิงแวดล้อม หรืออุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับการดูแลสุขภาพ

มีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุ้งเน้นด้านการป้องกันโรคจากส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้ประชาชน

มีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย

โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม (Environmental diseases)

โรคเร้ือรัง ภาวะพิการแต่กำเนิด ความผิดปกติของพัฒนาการทางสมองและผลกระทบต่อสุขภาพ

อ่ืน ๆ ท่ีมี หรืออาจมีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารพิษในส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสาเหตุของการเกิด

โรคเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง (multifactorial) เช่น สารพิษหลากหลายในส่ิงแวดล้อม ลักษณะ

การดำรงชีวิต สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคมและปัจจัยทางกรรมพันธ์ุท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิต
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การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ (Health Risk Assessment)

เป็นกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ เพ่ือพรรณนาและวัดความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีมีความ

สัมพันธ์กับส่ิงคุกคาม กระบวนการกระทำ หรือเหตุการณ์ใด ๆ

การเฝ้าระวังโรคจากส่ิงแวดล้อม (Environmental Disease Surveillance)

เป็นกิจกรรมการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลและการ

กระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องทราบ เพ่ือนำไปสู่การควบคุมป้องกันโรคต่อไป อาจกล่าวได้

ว่าการเฝ้าะวังครอบคลุมถึงการเก็บข้อมูลท่ีได้จากการตรวจติดตามทางด้านส่ิงแวดล้อม หรือด้าน

ชีวภาพ รวมท้ังผลท่ีได้จากการสำรวจและตรวจคัดกรอง

การสอบสวนโรคจากส่ิงแวดล้อม (Environmental Disease Investigate)

เป็นการดำเนินกิจกรรมทางระบาดวิทยา เพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลและข้อเท็จจริงเก่ียวกับการเกิด

โรค หรือผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยสาเหตุของโรคจากส่ิงแวดล้อม โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลรายละเอียดด้านระบาดวิทยาการเจ็บป่วย ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อม ข้อมูลผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีเหตุและผล

ท่ีสามารถอ้างอิงพิสูจน์ได้

การจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม เป็นความร่วมมือกันระหว่างสหวิชาชีพ ประกอบด้วย

แพทย์อาชีวเวชกรรมและส่ิงแวดล้อม พยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม นักสุขศาสตร์

อุตสาหกรรม วิศวกรส่ิงแวดล้อม นักระบาดวิทยาส่ิงแวดล้อม นักพิษวิทยาส่ิงแวดล้อม นัก

สุขศึกษา เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยวิชาชีพ เป็นต้น ซ่ึงแนวคิดในการบริหารจัดการ ประกอบด้วย

นโยบายและโครงสร้างการจัดการแต่ละระดับ กฎหมายและการบังคับใช้ ระบบการจัดบริการ

ทางเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพและระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบ

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพก่อนการดำเนินโครงการ (HIA) การเตรียมการรองรับอุบัติภัย

การพัฒนาบุคลากรแต่ละระดับ การส่ือสารประชาสัมพันธ์และการหาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใน

การแก้ปัญหาและป้องกัน



บทบาทหลักในการดำเนินงานด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การประเมินและการ

จัดการความเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk assessment and management) การผลักดันและ

สนับสนุนนโยบาย (Policy development) และการควบคุมคุณภาพ (Quality assurance)

กิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปน้ี .

1. การประเมินความเส่ียง ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การค้นหาและประเมิน

ความเส่ียงในพ้ืนท่ีทีมีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม การบริหารจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพและการ

ส่ือสารความเส่ียงให้กับประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี

1.1 การค้นหาและประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีทีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม เป็นข้ันตอน

การค้นหาความเส่ียงจากส่ิงคุกคาม หรือมลพิษส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นข้ันตอนแรกของการประเมิน

ความเส่ียง เป็นการระบุอันตราย หรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการได้รับสัมผัสมลพิษส่ิงแวดล้อม

ต่าง ๆ เช่น สารเคมี โลหะหนัก ฝุ่นละออง เช้ือโรค เป็นต้น นำไปสู่การประเมินความเส่ียง

ท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพจากส่ิงคุกคาม หรือมลพิษส่ิงแวดล้อมและใช้เป็นข้อมูลในการจัดลำดับความ

สำคัญของปัญหา การวางแผนการดำเนินงานและการจัดต้ังงบประมาณเพ่ือดำเนินการ เฝ้า

ระวังผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงคุกคาม หรือมลพิษส่ิงแวดล้อมต่อไป
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1.2 การบริหารจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพ เป็นการนำข้อมูลท่ีได้จากการค้นหาและ

ประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมน้ัน มาพิจารณาดำเนินการเพ่ือจัดการ

ความเส่ียงเบ้ืองต้นและเพ่ือนำไปวางแผนการเฝ้าระวังทางสุขภาพ รวมท้ังเพ่ือลดความเส่ียง

สุขภาพประชาชนท่ีอาจได้รับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

1.3 การส่ือสารความเส่ียงให้กับประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นกระบวนการ

เผยแพร่และกระจายข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสมให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้อง ภายหลังจากท่ีได้มีการค้น

หาและประเมินความเส่ียงจากส่ิงคุกคามสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนภายในพ้ืนท่ี ซ่ึง

ทำให้ประชาชนและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้เข้าใจถึงลักษณะปัญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีความรู้

ในการป้องกันตนเอง

2. การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม ดำเนินการด้วยกิจกรรมท่ีสำคัญ 6

กิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี

2.1 การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย หรืออาการท่ีเก่ียวข้องกับมลพิษส่ิงแวดล้อม หน่วย

บริการสาธารณสุขจะต้องมีระบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย หรืออาการท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้อาจมาจากระบบการเฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรุกและเชิง

รับ รวมท้ังตัวแปรด้านปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ จนเกิดเป็นฐานข้อมูล

2.2. การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนำข้อมูลทางด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ มาทำการ

วิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยทำแผนท่ีแสดงความสัมพันธ์ (การทำแผนท่ี

ทางระบาดวิทยา การทำแผนท่ีชุมชน) การใช้วิธีการทางสถิติ วิธีการทางระบาดวิทยา หรือวิธีการ



อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของข้อมูล เช่น การคำนวณความถ่ี (จำนวนนับ) หรืออัตรา (อุบัติการณ์

หรือความชุก) ตามเวลา สถานท่ีและบุคคล โดยนำเสนอข้อมูลในรูปของตาราง หรือกราฟ รวมไป

ถึงการหาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ

2.3 การรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

เป็นการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีให้กับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในระดับผู้ท่ีกำหนดนโยบาย หรือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ รวมถึงผู้ก่อมลพิษ

2.4 การนำข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อมไปใช้ประกอบการดำเนิน

การแก้ไข หรือป้องกันปัญหาในพ้ืนท่ี เป็นการนำเอาข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการแก้ไข หรือป้องกัน

ปัญหาอันเป็นเป้าหมายสูงสุด เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดีต่อประชาชน ข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอน ท่ี

แสดงให้เห็นว่ามีการนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผน หรือดำเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

2.5 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพภายหลังเกิดโรค หรือภัยสุขภาพจากมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม เป็นการดำเนินกิจกรรมทางระบาดวิทยาเพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลและข้อเท็จจริง

เก่ียวกับการเกิดโรค หรือผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยสาเหตุของโรคจากส่ิงแวดล้อม โดยการ

เก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียดด้านระบาดวิทยา การเจ็บป่วยข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อม ข้อมูลผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีเหตุ

และผลท่ีสามารถอ้างอิงพิสูจน์ได้ โดยมีข้ันตอนการสอบสวนโรคท่ีสำคัญ ดังน้ี .

2.5.1 ตรวจสอบปัญหาท่ีเกิดข้ึน

2.5.2 ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด

2.5.3 การประเมินผลอย่างรวดเร็วในเบ้ืองต้นเก่ียวกับลักษณะการเกิดโรคจากส่ิงแวดล้อม
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2.5.4 การเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรค

2.5.5 การจัดเตรียมทีมสอบสวนโรค

2.5.6 การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

2.5.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนโรค

2.5.8 การจัดการโรคจากส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน เป็นการให้การรักษาและส่งต่อผู้ป่วย หรือผู้ได้

รับผลกระทบ

2.5.9 การส่ือสารผลการสอบสวน

2.6 การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษและส่ิงแวดล้อม

ในการป้องกันโรคจากส่ิงแวดล้อมสามารถพิจารณาตามลำดับข้ันตอนของการดำเนินโรค

(Course of disease) ได้ การดำเนินการป้องกันโรคตามแนวคิดน้ี นอกจากจะดำเนินการป้องกัน

ไม่ให้เกิดโรคข้ึนแล้วในกรณีท่ีเกิดเจ็บป่วยข้ึนมาก็สามารถป้องกันต่อ เพ่ือไม่ให้การเจ็บป่วยน้ัน

เป็นรุนแรงมากข้ึน หรือการป้องกันไม่ให้ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตได้ โดยรายละเอียดการป้องกัน

โรคจากส่ิงแวดล้อมตามลำดับข้ันตอนของการดำเนินโรค มีรายละเอียด ดังน้ี



2.6.1 การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention)

2.6.2 การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention)

2.6.3 การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention)

3. การวินิจฉัยการรักษา

3.1 การวินิจฉัยรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อม ส่ิงท่ีต้องพยายาม

หาคำตอบ คือ ผู้ป่วยสัมผัสต่อสารพิษอะไรและการรับสัมผัสต่อมลพิษท่ีสงสัยท่ีเป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคในคร้ังน้ี หรือไม่ ดังน้ันกิจกรรมการวินิจฉัยโรคและหาสาเหตุการก่อโรคเบ้ืองต้น

ประกอบด้วย

3.1.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย

3.1.2 ประเมินลักษณะ (Pattern) ของการเกิดการระบาด (Outbreak) หรือการเกิดโรค/

ผลกระทบางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมในชุมชน รวมถึงแนวโน้มการเกิดปัญหา/ความเส่ียง

3.1.3 วินิจฉัยโรคและหาความเช่ือมโยงของโรค หรือผลกระทบทางสุขภาพกับปัจจัยเส่ียง

ท่ีเกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

3.1.4 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการวินิจฉัย

ส่วนการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ท่ีได้รับผลกระทบทางมลพิษส่ิงแวดล้อม เป็นการให้บริการด้านการ

ฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วยท่ีสูญเสียสมรรถภาพน้ัน ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นทางกาย หรือทางจิตใจตามความ

เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ันสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขพอ

สมควรตามอัตภาพ ท้ังร่างกายและจิตใจ

3.2 การรวบรวมและรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยจากการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ (Passive

Surveillance) การรวบรวมและรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อม เป็นการเฝ้า

ระวังแบบเชิงรับ (Passive Surveillance) คือ การรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ามาทำการรักษาในโรง

พยาบาลด้วยอาการและมีสาเหตุจากการสัมผัสส่ิงคุกคามในส่ิงแวดล้อม หรือการสัมผัสมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม โดยกำหนดให้มีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคจากส่ิงแวดล้อมจากสถานบริการ

สาธารณสุข
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4. การบริหารจัดการ

เป็นความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชกรรมและ

ส่ิงแวดล้อม พยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม วิศวกรส่ิงแวดล้อม

นักระบาดวิทยาส่ิงแวดล้อม นักพิษวิทยาส่ิงแวดล้อม นักสุขศึกษา เป็นต้น ซ่ึงแนวคิดในการ

บริหารจัดการ ประกอบด้วย นโยบายและโครงสร้างการจัดการแต่ละระดับ กฎหมายและการ

บังคับใช้ ระบบการจัดการบริการทางเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ

และระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพก่อนการดำเนินโครงการ (HIA)

การเตรียมการรองรับอุบัติภัย การพัฒนาบุคลากรในแต่ละระดับ การส่ือสารประชาสัมพันธ์และ



การหาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาและป้องกัน สามารถแบ่งลักษณะการบริหารจัดการ

ทางเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ออกเป็น 2 กิจกรรมใหญ่ ดังน้ี

4.1 การบริหารจัดการทางการแพทย์ เป็นกิจกรรมท่ีประกอบด้วย การรองรับ หรือการส่ง

ต่อผู้ป่วยและการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

4.1.1 จัดทำแนวทางการรองรับ หรือส่งต่อผู้ป่วย หรือผู้ท่ีได้รับผบกระทบจากมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม เป็นการวางระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ หรือมีทีมแพทย์

ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังเป็นการวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับ

แพทย์ หรือผู้เช่ียวชาญสาขาอ่ืน ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญ/โรงพยาบาล

เฉพาะทางในกรณีจำเป็น

4.1.2 จัดทำแนวทางเพ่ือรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การรองรับและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม เป็นการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับภัยจากสารเคมีและภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดย

กำหนดการเตรียมพร้อม 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการเตรียมการก่อนเกิดเหตุ ข้ันตอนการตอบโต้

ขณะเกิดเหตุ และข้ันตอนการตอบโต้หลังเกิดเหตุ เพ่ือให้สามารถประสานเข้ากับแผนปฏิบัติการ

แบบบูรณาการได้ นอกจากน้ียังให้ความสำคัญกับการจัดองค์กรปฏิบัติการ การกำหนดผู้

บัญชาการ การส่ือสาร งบประมาณและการประเมินผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการดัง

กล่าว ซ่ึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) มีความหมายว่าเป็น

เหตุการณ์ท่ีมีลักษณะร่วมของเกณฑ์ 4 ประการ ดังน้ี

1) ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (Seriousness of the public health

impact)

2) เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ หรือไม่เคยเจอมาก่อน (Unusual or unexpected nature of

the event)

3) มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน (Potential for the event to spread)

4) อาจต้องมีการกำจัดการเคล่ือนท่ีของผู้คน หรือสินค้า (The risk that restrictions to

travel or trade)

ท้ังน้ี หากพบว่าเหตุการณ์ดังกล่าวมีลักษณะอย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังท่ีกล่าวมา

ในข้างต้น ให้ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency-PHE)

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health Emergency response)

เป็นการดำเนินการต่าง ๆ เพ่ือหยุดภาวะฉุกเฉิน สถานการณ์รุนแรงให้กลับสู่ภาวะปกติในระยะ

ส้ัน
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ส้ันท่ีสุดด้วยมาตรการท่ีมีพร้อม ไว้รับมืออย่างมีประสิทธิผลสูงสุด รวมท้ังการป้องกัน ควบคุม

ยับย้ังไม่ให้โรคและภัยสุขภาพแพร่กระจายออกไปในวงกว้าง ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอนท่ีสำคัญ ดัง

ต่อไปน้ี



1. การเตรียมการก่อนเกิดเหตุ

2. การตอบโต้ขณะเกิดเหตุ

3. การตอบโต้ภายหลังเกิดเหตุ

4.2 การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข เป็นกิจกรรมท่ีประกอบด้วยการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการจัดทำ HIA และการร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง

4.2.1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำ HIA ในกระบวนการน้ีหน่วยงานสาธารณสุข

จะเป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพแก่ทีมประเมินผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ

โดยข้อมูลด้านสุขภาพจะไม่ใช่การลงพ้ืนท่ีสำรวจใหม่ หรือเป็นการลงไปเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ

แต่จะเป็นการนำข้อมูลด้านสุขภาพชุมชนท่ีมีอยู่แล้ว มาทำการวิเคราะห์และประเมินผลสภาวะ

สุขภาพของชุมชน (ข้อมูลระดับทุติยภูมิ) นอกจากน้ีหน่วยบริการสาธารณสุขยังสามารถมีส่วน

ร่วมในการดำเนินการจัดทำ HIA ดังต่อไปน้ี

1) ร่วมเป็นคณะกรรมการ คณะทำงาน หรืออ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการให้ข้อเสนอแนะ หรือ

ความคิดเห็นด้านสุขภาพในการทำ HIA

2) เป็นผู้เช่ียวชาญในการคาดการณ์การเกิดโรคในอนาคต หรือความเส่ียงด้านสุขภาพ

3) ประเมินผลกระทบด้านอาชีวอนามัย

4.2.2 มีส่วนร่วมในการดำเนินงานบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือดำเนินการ

เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ี เป็นการดำเนินงานของหน่วย

บริการสาธารณสุข ในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังภาครัฐ ประชาชน

รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม รวมท้ังเพ่ือร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม

5. การสนับสนุนเพ่ือการจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม

กิจกรรมท่ีช่วยสนับสนุนให้การจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมสำเร็จได้น้ัน ประกอบด้วย

การจัดทำแผนงานและโครงการ หรือนโยบาย เพ่ือสนับสนุนการแก้ปัญหาจากหน่วยงานภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข การสนับสนุนการดำเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือดำเนินการตาม

กฎหมายอ่ืน ๆ การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมท้ังทำการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับงาน

ด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี

5.1 การจัดทำแผนงานและโครงการ หรือนโยบายเพ่ือสนับสนุนการแก้ปัญหา หน่วย

บริการสาธารณสุขควรมีการจัดทำแผนงาน โครงการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้การดำเนินการดังกล่าวมีรูปแบบการดำเนินการท่ีชัดเจน

มีเป้าหมาย มีผู้รับผิดชอบ กรอบเวลา งบประมาณและสามารถวัดผลสำเร็จในการดำเนินการได้

5.2 การทำทะเบียนและการเก็บข้อมูลหลักฐานเก่ียวกับการเจ็บป่วย ผลการคัดกรอง

สุขภาพเพ่ือสนับสนุนให้มีการชดเชยการเจ็บป่วย หรือเพ่ือดำเนินการทางด้านกฎหมาย
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5.3 การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีจะดำเนินงาน

ด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ควรจะพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานให้มีความรู้ในประเด็น

ต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี

5.3.1 กระประเมินความเส่ียง

1) การค้นหาและประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม

2) การบริหารจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพ

3) การส่ือสารความเส่ียงให้กับประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

5.3.2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม

5.3.3 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพหลังเกิดโรค หรือภัยสุขภาพจากมลพิษ

ส่ิงแวดล้อม

5.3.4 การวินิจฉัยรักษา ฟ้ืนฟูโรคจากส่ิงแวดล้อม

5.3.5 การบริหารจัดการ

1) การบริหารจัดการทางการแพทย์

2) การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข

5.4 การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดล้อม

หน่วยบริการสาธารณสุขควรเลือกประเด็นปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม

ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ี มากำหนดเป็นหัวข้อการศึกษาวิจัย

เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ๆ

ผังแนวทางการจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม
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2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ☑ ต่อตนเอง

1) เพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถและทักษะในการคัดกรอง การดูแลผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการสัมผัสและการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

2) พัฒนาสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข ให้สามารถคัดกรองผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมและการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน

1) พัฒนาระบบงานด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล สามารถวางแผนการดำเนิน

งานด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2) พัฒนากระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมและการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของโรงพยาบาล

3) กระตุ้นการพัฒนาของทีมนำท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

3.1.1 ควรปรับหลักสูตรการอบรมและเน้ือหาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับการ

อบรม เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายในการอบรมคร้ังน้ี ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลและนักวิชาการ

สาธารณสุข ซ่ึงมีพ้ืนฐานของความรู้ในเร่ืองท่ีอบรมท่ีต่างกัน

3.1.2 มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการอบรม เป็นการอบรมผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ออ

นไลน์ ทำให้ไม่มีส่ือ หรือเอกสารประกอบการอบรมเพ่ือใช้ในการศึกษาล่วงหน้า

3.1.3 มีการแบ่งกลุ่มอภิปรายกรณีศึกษาต่าง ๆ เน่ืองจากเป็นการอบรมผ่านส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ทำให้ผู้เข้าอบรมไม่สะดวกในการระดมความคิดเห็นร่วมกัน

3.1.4 สัญญาณส่ืออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ไม่เสถียร

3.2☑ การพัฒนา

3.2.1 ควรจัดการอบรมโดยแยกรุ่นอบรมตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น รุ่นท่ี 1 แพทย์

รุ่นท่ี 2 พยาบาล รุ่นท่ี 3 นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น เพ่ือให้สอดคล้องกับพ้ืนฐานความรู้ของ

กลุ่มเป้าหมายและง่ายต่อการเรียนรู้



3.2.2 ควรจัดทำเป็นคู่มือ ส่ือ หรือเอกสารประกอบการอบรม ให้กับผู้เข้าอบรมได้เตรียม

ความพร้อมในการศึกษาเน้ือหาล่วงหน้า เพ่ือให้มีความเข้าใจในวันอบรมจริงมากข้ึน

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. ควรส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมของโรง

พยาบาลทุกคน สับเปล่ียนหมุนเวียนเข้ารับการอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความรู้ใหม่ มา

พัฒนางานด้านเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นายณัฐพงศ์ ศรีสุขโข)
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ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

การฝึกอบรมฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

(นางคัชรินทร์ เจียมศรีพงษ์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง


