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การเชื่อมโยงปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ “ระบาดวิทยาภาค
ประชาชน” และการประยุกตใช

พงศเทพ วิวรรธนะเดช, พ.บ., Ph.D.
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผลกระทบของปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน โรงงานอุตสาหกรรม บอขยะตอสุขภาพของประชาชนมักพิสูจนได
ยาก ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญและการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีราคาแพง ผูเขียนไดพัฒนาเคร่ืองมือระบาด
วิทยาภาคประชาชนขึ้น โดยใชแผนที่เปนเครื่องมือในการดูการกระจุกตัวของผลกระทบดานสุขภาพรอบ ๆ 
ปจจัยสิ่งแวดลอม บทความน้ีไดอธิบายขั้นตอนในการทําที่เขาใจงาย ไมตองเสียคาใชจายมาก ในระดับ
ประชาชนทั่วไปสามารถทําได และไดยกตัวอยางการประยุกตใชในกรณีตาง ๆ พบวาเคร่ืองมือนี้สามารถชวย
ใหประชาชนทั่วไปสามารถเชื่อมโยงปจจัยดานสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพไดดวยตนเอง  เชียงใหม
เวชสาร 2557;53(3):147-156.
คําสําคัญ: ปจจัยสิ่งแวดลอม ผลกระทบตอสุขภาพ ระบาดวิทยาภาคประชาชน

บทนํา
ปญหาประการหนึ่งซึ่งมักจะเกิดขึ้น ไดแก กรณี

เม่ือเกิดปญหามลพิษดานสิ่งแวดลอม ไมวาในกรณีที่
โรงงานอุตสาหกรรมมีการปลอยของเสียหรือสารเคมี 
เขาสูสิ่งแวดลอม เชน อากาศหรือแหลงน้ําจะโดย
จงใจหรือไมก็ตาม และตอมาประชาชนท่ีอาศัยอยู
โดยรอบหรือคนงานที่ทํางานในโรงงานเกิดการเจ็บ
ปวยดวยอาการและโรคตาง ๆ ก็จะเกิดขอถกเถียงอยู
เสมอวาโรงงานเหลานั้นเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
ของประชาชนหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนโรค
เรื้อรัง เชน โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ ซึ่งกวาจะเกิดอาการ

ตองกินเวลานานหลายป ก็ยิ่งยากตอการพิสูจน ยิ่ง
ไปกวาน้ันการพิสูจนยังตองอาศัยหลักวิชาการท่ียุง
ยากซับซอนและตองอาศัยการตรวจจากผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งตองเสียคาใชจายจํานวนมากอีกดวย ทําให
ประชาชนท่ัวไปอยูในสภาพท่ีเสียเปรียบหากเกิด
การตอสูคดีในทางศาลเกิดข้ึน ดังนั้นหากมีแนวทาง
ในการพิสูจนเบื้องตนโดยไมตองอาศัยผูเช่ียวชาญ
หรือเครื่องมือราคาแพง ที่ชาวบานทั่วไปสามารถ
ทําได ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สามารถนํามาเปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือปองกัน
หรือจัดการปญหานั้นตั้งแตตน กอนที่โรคหรือปญหา
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จะลุกลามออกไปจนยากตอการแกไข ดังนั้นผูเขียน
จึงไดพัฒนาเคร่ืองมือหนึ่งขึ้นมา เรียกวา “ระบาด
วิทยาภาคประชาชน” โดยใชแผนที่เปนเครื่องมือที่
จะทําใหงายตอการทําความเขาใจ

 

แนวความคิดและหลักการเก่ียวกับระบาดวิทยา
ภาคประชาชน

คําวา “ระบาดวิทยา” หมายความวา การศึกษา
เพื่อบอกความเชื่อมโยงระหวางปจจัยเสี่ยงชนิดหนึ่ง
กับปญหาดานสุขภาพ เชน การเชื่อมโยงใหเห็นวา 
การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปอดหรือ 
โรคถุงลมโปงพอง หรือเด็กที่ไดรับสารตะก่ัวนาน ๆ 
มีความสัมพันธกับระดับสติปญญาที่ลดลง เปนตน 
อยางไรก็ตามวิธีการศึกษาตามหลักวิชาการจะตอง
อาศัยการคํานวณตัวอยาง การออกแบบการศึกษา
ที่เหมาะสม รวมทั้งการคํานวณทางสถิติเพื่อพิสูจน
ความสัมพันธดังกลาวซึ่งมีความยุงยากซับซอนและ
ยากตอการเขาใจ การเก็บขอมูลเองบอยคร้ังตองอาศัย
เครื่องมือวิทยาศาสตรที่มีราคาแพง และทําไดเฉพาะ
ผูเชี่ยวชาญเทานั้น ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดเกี่ยวกับ 
“ระบาดวิทยาภาคประชาชน” หมายความวาเปนวิธี
การหาความเช่ือมโยงในแบบฉบับของชาวบาน ที่ใคร 
ก็สามารถทําได ไมยุงยากซับซอนหรือยากตอการ
แปลความหมายมากนัก[1,2]

หลักการสําคัญของระบาดวิทยาภาคประชาชน 
คืออาศัยการลงตําแหนงลงในแผนที่หนึ่ง ๆ ตําแหนง
ในที่นี้แบงเปน 2 พวกคือ 

1. ตําแหนงของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ หรือจุด
อันตราย ไดแก สารหรือสิ่งที่นาจะหรือเช่ือไดวาหรือ
มีศักยภาพที่สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได 
เชน ปริมาณสารสารตะก่ัวในดินบริเวณตาง ๆ  โรงงาน
อุตสาหกรรม บอกําจัดขยะ แหลงนํ้าขัง เปนตน

2. ตําแหนงของผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพ
ตาง ๆ ไดแก อาการ หรือโรคของคนแตละคนซ่ึง
โดยมากแตละจุดหมายถึงคนแตละคน โดยจะลงใน
แผนท่ีตามที่อยูปจจุบันของบุคคลนั้น

จากนั้นเพียงการดูการกระจุกหรือการกระจายตัว
ของจุดท้ัง 2 กลุม (คือจุดของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ หรือ
จุดอันตราย และจุดของผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพ
ตาง ๆ) วามีการซอนทับกันในบริเวณใดหรือไม เชน 
หากพบผูที่เจ็บปวยดวยโรค ๆ หนึ่งในบริเวณรอบ ๆ 
โรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งก็นาเชื่อไดวา การเจ็บ
ปวยดังกลาวมีสาเหตุหรือมีความเชื่อมโยงกับการ
สัมผัสสารบางอยางที่ถูกปลอยออกมาจากโรงงาน
นั้น เรียกวา การดูความเช่ือมโยงระหวางปจจัยเสี่ยง
กับปญหาสุขภาพแบบ ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง[3] 
หมายความวาเปนการสํารวจจุดท้ัง 2 กลุมพรอม ๆ 
กันในชวงเวลาสั้น ๆ ชวงหนึ่ง ซึ่งเหมาะสําหรับการ
ดูความเชื่อมโยงสําหรับโรคเรื้อรัง ที่จํานวนผูปวย
มักจะคงที่หรือการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูปวยตอง
ใชเวลาที่คอนขางนาน เชน โรคมะเร็ง เปนตน อีก
แบบหน่ึง ไดแก การดูการเปล่ียนแปลงของจํานวนผู
ปวยตามระยะเวลา มักใชกับกรณีการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลันที่อาการปวยเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ๆ 
หรือสามารถหายเปนปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว เชน 
อาการไอ หรือผื่นแพตามผิวหนัง ในกรณีนี้ถาไดมี
การลงจุดผูปวยเปนระยะ ๆ จะเห็นการกระจุกตัว
ของ ผูปวยที่สะสมกันมาตามระยะเวลาอยูในบริเวณ
ใด บริเวณหนึ่งไดดีกวาการลงจุดเพียงชั่วระยะเวลา
สั้น ๆ เพียงครั้งเดียว เพราะอาจมีจํานวนผูปวยใน
ขณะนั้นไมมาก เนื่องจากผูปวยกอนหนานี้อาจหาย
จากอาการปวยไปกอนแลว จึงอาจทําใหเห็นการกระ
จุกตัวของจุดไมชัดเจน เวนแตวาจะมีจํานวนผูปวย
เกิดข้ึนพรอม ๆ กันเปนจํานวนมากในระยะเวลาใกล
เคียงกัน เชน การเกิดอาหารเปนพิษ เปนตน
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ตัวอยาง
การศึกษาของกาญจนา แซยับ[4] เพื่อหาความ

สัมพันธระหวางโรงอบลําไยท่ีใชถานหินเปนเช้ือเพลิง 
และเหมืองถานหินกับโรคระบบทางเดินหายใจของ
ชุมชนใน อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน แสดงในแผนที่รูปที่ 
1 ซึ่งในชวงของการสํารวจ ลมพัดจากทิศใตไปยังทิศ
เหนือ จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยมากที่สุดในบริเวณ
ที่ใกลกับโรงงานทางทิศเหนือ และจํานวนลดลงตาม
ลาํดับ เมื่อระยะทางของบานเรือนอยูหางออกไป ใน
ขณะที่ประชาชนที่อาศัยอยูทางทิศใตของโรงงานซึ่ง
อยูเหนือลม ไมไดรับผลกระทบมากนัก อีกบริเวณ
หนึ่งที่พบวามีผูปวยมาก ไดแก บริเวณรอบเหมือง
ถานหิน ทั้ง 2 บริเวณแสดงใหเห็นอยางเดนชัดวา ทั้ง
โรงอบลําไยและเหมืองถานหินสงผลกระทบตอระบบ
ทางเดินหายใจของชุมชนที่อาศัยอยูโดยรอบ

เครื่องมือในการทําระบาดวิทยาภาคประชาชน
เครื่องมือที่สําคัญในการทําระบาดวิทยาภาค

ประชาชน ไดแก แผนท่ีของอาณาบริเวณที่ตองการ
ทําการศึกษาระบาดวิทยา ซึ่งสามารถหาหรือทํา
ขึ้นเองไดไมยาก ในแผนท่ีควรจะมีรายละเอียดของ
สถานท่ีที่สําคัญ เชน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล สถานี
อนามัย แมน้ํา ถนน สะพาน ฯลฯ ความละเอียดและ
ความถูกตองของตําแหนงท่ีตั้งของสถานท่ีตาง ๆ จะ
มีผลตอความถูกตองของการแปลผลดวย จึงตองทํา
แผนท่ีใหไดมาตราสวนที่ถูกตอง ควรวาดแผนที่ลงใน
แผนกระดาษปรูฟแลวติดลงบนแผนฟเจอรบอรด ที่
เบาสามารถเคลื่อนยายไดงาย ควรหอหุมดวยแผน
พลาสติกใส เพื่อกันนํ้าในกรณีที่เกิดฝนตกในระหวาง
การเดินสํารวจ ปากกาที่ใชจะตองเปนปากกาที่เปน
หมึกกันนํ้า และจะตองเตรียมแอลกอฮอลเพื่อลบ
หรือแกไขกรณีที่มีการวาดหรือลงขอมูลผิดพลาด (ดู
รูปที่ 2)

รูปที่ 1. จํานวนผูที่มีอาการทางเดินหายใจ 342 หลังคาเรือนจากการสํารวจทั้งหมด 620 หลังคาเรือนกระจายในหมูบานตางๆ 
ของอําเภอลี้ จังหวัดลําพูน
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รูปที่ 2. แผนท่ีที่เตรียมขึ้นกอนการออกสํารวจจริง

หลักการเดินสํารวจและทําแผนที่เดินดิน
ในการเขียนตําแหนงลงในแผนที่นั้น มีหลักการ

สําคัญ ๆ ที่ควรจดจําคือ
1. ควรมีการสํารวจในลักษณะเปนทีม ประกอบ

ดวยผูนําทางที่มีความชํานาญในพื้นที่ ผูชวยในการ
เขียนตําแหนงในแผนท่ี ผูที่ทราบรายละเอียดตาง ๆ 
เกี่ยวกับตัวผูปวยเปนอยางดี ฯลฯ 

2. กอนการออกสํารวจควรมีการกําหนดประเด็น
ที่เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพคราว ๆ กับ
ชุมชนเจาของพื้นที่ดวยการระดมสมอง รวมทั้งการ
ประชุมระหวางทีมสํารวจ เพื่อวางแผนเกี่ยวกับเสน
ทางการเดินสํารวจ ควรมีเจาของพื้นที่เปนผูรวมให
ความเห็น เพราะเปนผูที่อาศัยอยูในบริเวณน้ันจะมี
ขอมูลมากกวาบุคคลอื่น 

3. ควรใชวิธีการเดินสํารวจดูจากพื้นที่จริง เพราะ
จะไดเห็นลักษณะของทั้งปจจัยเสี่ยงและปญหา
สุขภาพของผูปวยจากสถานที่จริง รวมทั้งจะไดทราบ
ตําแหนงท่ีแทจริงอีกดวย ซ่ึงมีความสําคัญตอการเขียน
จุดตําแหนงลงในแผนที่ใหถูกตองตามความเปนจริง

4. การลงจุดตําแหนงควรทําสัญลักษณไวพรอม
คําอธิบายรายละเอียดของสัญลักษณแตละชนิดดวย 

หากเปนไปไดแตละสัญลักษณควรใชสีที่แตกตาง เพื่อ
ใหงายในการดูและแยกแยะความแตกตาง (รูปที่ 3)

5. ในระหวางเดินสํารวจหากพบจุดอันตรายหรือ
ผูปวยใหทําการลงขอมูลลงในแผนท่ีทันที 

6. การพิจารณาวาผูปวยเปนโรคอะไร ควรคนหา
ขอมูลจากการวินิจฉัยของแพทยหรือขอมูลการตรวจ
วินิจฉัยอื่น ๆ จากสถานพยาบาลท่ีผูปวยไปรับการ
รักษา การอาศัยคําบอกเลาจากผูปวยอาจไดขอมูล
การเกิดโรคที่ไมตรงกับความจริงได 

7. ในการลงจุดของผูปวยโดยทั่วไปจะลงตาม
ตําแหนงท่ีตั้งของท่ีอยูอาศัยของผูปวย แตถาหาก
สงสัยวาการเจ็บปวยอาจจะเกิดจากสภาพการทํางาน
ที่ไมเหมาะสม ก็อาจจะลองลงจุดตามตําแหนงของ
สถานท่ีที่ผูปวยทํางานก็ได

8. ในกรณีที่มีขอสงสัยหรือไมแนใจในการลงจุด
ในแผนท่ี ควรทําเครื่องหมายไวและสอบถามจากผู
เชี่ยวชาญในภายหลัง

9. หากมีขอมูลการตรวจทางส่ิงแวดลอม (เชน 
ระดับสารตะก่ัวหรือสารหนูในบอนํ้า) ควรนําเอาผล
ดังกลาวมาลงไวในแผนที่ตามตําแหนงจริงที่มีการ
เก็บตัวอยางจากส่ิงแวดลอมนั้นไปตรวจ
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10.  ควรมีการสํารวจและลงจุดในแผนท่ีเปนระยะๆ 
ความถ่ีหางในการสํารวจคงข้ึนกับความเหมาะสม และ
ลักษณะของโรคเปนกรณี ๆ ไป ในกรณีโรคเรื้อรัง 
เชน มะเร็ง หรือจุดอันตรายที่เปนลักษณะสิ่งกอสราง
ที่โดยสภาพแลวมีความคงทนถาวร เชน โรงงาน บอ
กําจัดขยะ บอน้ํา เสาสงสัญญาณโทรศัพท อาจสํารวจ
ปละครั้งก็พอ หากแตเปนโรคเฉียบพลัน เชน อาการ
หรือโรคที่เกิดจากหมอกควัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
เร็วแบบวันตอวัน หรือจุดอันตรายที่เกิดจากการเผา
ที่เกษตรหรือที่นา ซึ่งโดยปกติมีการเปลี่ยนแปลง
แบบวันตอวัน ในกรณีเชนนี้ควรมีการสํารวจทุกวัน

11. ควรมีการนําเอาแผนที่ที่ไดลงขอมูลจากการ
สํารวจแลว มาวิเคราะหดูวามีการกระจุกตัวของโรค/
อาการหน่ึง ๆ ที่เหมือนกันรอบ ๆ จุดอันตรายใดๆ 
หรือไม เปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม

12. ในกรณีที่ผูปวยโรคเรื้อรังใดเสียชีวิตลง ไม
ตองลบจุดผูปวยออกจากแผนที่ แตอาจทําหมายเหตุ
ไว การสะสมผูปวยโรคเรื้อรังลงในแผนที่ไปเร่ือย ๆ 
ในที่สุดอาจเห็นการกระจุกตัวของโรคเรื้อรังนั้นรอบ
จุดอันตรายก็ได

13. ในกรณีที่มีโรคหรืออาการใดเกิดขึ้นเปน
จํานวนมาก อาจแยกแผนท่ีสําหรับโรคหรืออาการ
นั้นเปนการเฉพาะก็ได ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการ
วิเคราะหในภายหลัง 

14. เครื่องมือนี้ สามารถนํามาประยุกตใชกับ
ผลกระทบท่ีมีตอปศุสัตวหรือพืชผลทางการเกษตรได 
นอกเหนือไปจากผลกระทบที่มีตอสุขภาพของมนุษย

ตัวอยางการประยุกตใชเครื่องมือ “ระบาด
วิทยาภาคประชาชน”

มีการนําเครื่องมือ “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” 
นี้ไปใชในหลายโอกาส ไดแก

1. การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการเฝา
ระวังปญหาสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ โดยใช
ระบาดวิทยาภาคประชาชน ในอําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม 

 โครงการ “การสรางความเขมแข็งของชุมชน
ในการเฝาระวังปญหาสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
โดยใชระบาดวิทยาภาคประชาชน ในอําเภอแมริม 
จังหวัดเชียงใหม” ไดรับทุนสนับสนุนจากกรมอนามัย 

รูปที่ 3. การลงจุดในแผนท่ี พรอมสัญลักษณและคําอธิบายดานขวามือ
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กระทรวงสาธารณสุข โดยมีพงศเทพ วิวรรธนะเดช 
เปนหัวหนาโครงการวิจัย[5] ไดนําเครื่องมือ “ระบาด
วิทยาภาคประชาชน” ไปใชในอําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม จากปญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นทุกประหวาง
เดือนกุมภาพันธถึงเมษายน อันเปนผลจาการเผาใน
ที่โลงแจง เชน การเผาท่ีเกษตร เผาปา และเผาขยะ 
เคร่ืองมือนี้สรางหลักฐานเชิงประจักษที่ทําใหชุมชน

มีความเขาใจและเกิดความตระหนักวา กิจกรรมการ
เผาในที่โลงแจงไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพจริง 
อันนําไปสูการหามาตรการในการปองกันและจัดการ
ปญหาหมอกควันไดอยางมีประสิทธิภาพ (รูปที่ 4 
และรูปที่ 5)

2. การลักลอบทิ้ งขยะอุตสาหกรรมในพื้นที่ 

รูปที่ 4. แผนท่ีที่ไดจากการเดินสํารวจขอมูล
จุดอันตรายและสุขภาพ อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม

รูปที่ 5. สัญลักษณที่ใชบนแผนท่ี อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม
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ตําบลหนองแหน อําเภอพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และผลกระทบตอฟารมหมู

กรณีรองเรียนวา มีการลักลอบทิ้งขยะอุตสาห-
กรรมในพื้นที่ ตําบลหนองแหน อําเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และมีผลกระทบตอฟารมสุกร 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) รวม
กับชุมชนตําบลหนองแหน อําเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทราไดนําเครื่องมือ “ระบาดวิทยา
ภาคประชาชน” มาใชในการเชื่อมโยงหนองนํ้า
สาธารณะที่สงสัยวาจะถูกปนเปอนสารเคมีจากขยะ

อุตสาหกรรม กบัผลกระทบตอฟารมหมู[6] ผลการทํา
แผนท่ีแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา แมหมูในฟารมหมู 
“ดวงเดือนฟารม” ที่อยูใกลแหลงนํ้าสาธารณะหนอง
อีบู ซึ่งรับนํ้าที่ผานแหลงทิ้งขยะอุตสาหกรรม คลอด
ลูกออกมาแลวตายยกครอก ฟารมที่อยูหางออกไป
ลูกหมูตายครึ่งครอก (เชน ศุภโชคฟารม สมบัติฟารม 
เผาฟารม เปนตน) และไมตายเลย (เชน ทรงศักดิ์
ฟารม) ตามลําดับ (รูปที่ 6) ขอมูลนี้อาจใชเปนหลัก
ฐานในการฟองรองเรียกคาเสียหายตอไป

รูปที่ 6. ผลกระทบของบอขยะตอฟารมสุกร ต.หนองแหน 
อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา
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3. การลักลอบท้ิงขยะอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี ตําบล 
หนองแหน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
และผลกระทบตอสุขภาพ

 กรณีรองเรียนวา มีการลักลอบทิ้งขยะอุตสาห-
กรรมในพื้นที่ ตําบลหนองแหน อําเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และสงกลิ่นเหม็น สช.รวมกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล และชุมชนตําบลหนองแหน 
อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทราไดนําเครื่อง
มือ “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” มาใชในการเชื่อม
โยงกลิ่นจากบอขยะกับผลกระทบตอสุขภาพของ
ชุมชน[7] ผลการทําแผนที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจน
วา หมูบานที่อยูใตลมที่พัดผานบอขยะท่ีสงกลิ่น
เหม็นและอยูใกลกับบอขยะมากที่สุดหรือมีบอขยะ
ในหมูบาน (หมู 12) มีอัตราปวยดวยอาการที่สัมพันธ
กับกลิ่นสูงสุด (มากกวา 181 คน/1,000 ประชากร) 

หมูบานที่หางออกมา (หมู 7) มีอัตราปวยลดลง 
(136-180 คน/1,000 ประชากร) และหมูบานที่หาง
ออกไป (เชน หมู 2) หรือเหนือลม (เชน หมู 9, 14) มี
อัตราปวยนอยที่สุด (1-45 คน/1,000 ประชากร) (รูป
ที่ 7) ขอมูลนี้อาจใชเปนหลักฐานในการฟองรองเรียก
คาเสียหายตอไป

อภิปราย
ระบาดวิทยาภาคประชาชนน้ีเปนการประยุกต

หลักการทางวิชาการ ใหสามารถปฏิบัติไดงายใน
ระดับประชาชนทั่วไป โดยไมตองอาศัยความรูทาง
สถิติหรือการคํานวณที่ยุงยาก เพียงแตอาศัยแผนท่ี
เปนเคร่ืองมือสําคัญในการเช่ือมโยงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาสุขภาพ จึงมีประโยชน

รูปที่ 7. ผลกระทบของบอขยะตอชุมชน ต. 
หนองแหน อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา
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อยางย่ิงในการเพ่ิมศักยภาพของชุมชนในการเฝา
ระวัง ตรวจสอบผลกระทบจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
(เชน โรงไฟฟา โรงงาน ขยะ) ที่มีตอสุขภาพ โดย
ชุมชนหรือประชาชนผูไดรับผลกระทบสามารถ
ทําไดเอง นอกจากน้ีชุมชนอาจใชเปนหลักฐานเบ้ือง
ตนในการฟองรองเรียกคาเสียหายจากผูกอมลพิษ
ได กรณีที่ตนเองไดรับความเสียหายจากเหตุการณ
หรือกิจกรรมของผูกอมลพิษ เครื่องมือนี้ยังสามารถ
ประยุกตใชกับผลกระทบที่อาจมีตอปศุสัตวหรือพืช
ผลทางการเกษตรไดดวย ในทางตรงขามบางกรณี
เครื่องมือนี้กอใหเกิดความเขาใจตอชุมชนที่มีตอ
กิจกรรม ที่มีการดําเนินการแกไขปญหาไดดีจนไม
เปนปญหาอีกตอไป แตดวยความเชื่อหรือเหตุการณ
ในอดีตทําใหชุมชนมีความเชื่อวากิจกรรมนั้น ๆ ยังคง
กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพของชุมชน จึงเปนสาเหตุ
ของความขัดแยงระหวางชุมชนกับเจาของกิจกรรม 
เม่ือชุมชนมีความเขาใจดีข้ึนและถูกตองมากข้ึนอยาง
เปนวิทยาศาสตรก็จะนําไปสูการลดความขัดแยงลงได

อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของเครื่องมือนี้ที่ตองมี
ความระมัดระวังในการใชก็คือ การเห็นการกระจุกตัว
ของโรครอบจุดอันตรายใดไมใชขอสรุปเชิงเหตุและ
ผล แตเปนเพียงแนวทางในการบอกความเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยเส่ียงกับปญหาสุขภาพเบื้องตนเทานั้น 
เนื่องจากยังมีประเด็นดานระบาดวิทยาที่จะตอง
พิจารณาหลายประการ เชน ปจจัยกวนตาง ๆ ที่ไม
ไดถูกควบคุม ประเด็นดานลําดับเวลาการเกิดขึ้นของ
ทั้งจุดอันตรายและผลกระทบตอสุขภาพ เชน หาก
ผลกระทบตอสุขภาพเกิดขึ้นกอนท่ีจะมีจุดอันตราย
ในพื้นที่ ยอมไมสามารถอธิบายไดวาจุดอันตราย
นั้นเปนปจจัยเสี่ยง ดังนั้นจึงตองมีการพิสูจนดวยวิธี
การทางระบาดวิทยาที่เชื่อถือไดตอไป นอกจากนี้ผู
สํารวจอาจมีอคติและใหขอมูลที่ไมถูกตอง นับตั้งแต
จุดอันตรายและผูปวยที่อาจมีการใหขอมูลที่ผิดไป
จากความเปนจริงได 

สรุป
ผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือการเช่ือมโยงปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ โดยใชแผนท่ี
เปนเครื่องมือสําคัญ ซึ่งจะชวยใหชุมชนสามารถ
ระบุปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมเปนการเบ้ืองตนได 
อยางไรก็ตามแมเครื่องนี้จะงายตอการใชแตก็มีขอ
จํากัดท่ีตองระวังหลายประการ

การมีสวนไดสวนเสีย
ไมมี
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Linkage of environmental factors and health using a tool: 
“popular epidemiology” and its applications
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Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

The effects of factories and waste dumping sites on community health are usually diffi cult to prove, 
requiring expertise and expensive laboratories to investigate. To address this problem, the author 
has developed an easy to use and relatively inexpensive tool, popular epidemiology, that uses a 
map to locate clusters of people with health problems near environmental risk factors. Case stud-
ies in Thailand demonstrate the tool’s applicability and effectiveness. The popular epidemiology 
tool developed here enables communities to assess the health effects of environmental risk factors 
themselves.  Chiang Mai Medical Journal 2014;53(3):147-156.
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