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นิพนธตนฉบับ

การใชระบาดวิทยาภาคประชาชนในการสรางความเขมแข็งชุมชนรอบเขต
ประกอบการอุตสาหกรรม ไออารพีซี จังหวัดระยอง

จันทรทิพย อินทวงศ, นัยนา พันโกฎิ และ มนัสดาว แนวพนา
กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

วัตถุประสงค  เพื่อใชระบาดวิทยาภาคประชาชนในการสรางความเขมแข็งของชุมชน และศึกษาปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนรอบเขตประกอบการไออารพีซี จังหวัดระยอง
วัสดุและวิธีการ การศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยใชกระบวนการกลุมในการประชุมแกนนํา อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและกองสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล 
หลังการประชุมทีมงานไดเตรียมขอมูล แผนที่ รายชื่อที่อยูผูปวยและการวินิจฉัย อุปกรณที่ใชทาํแผนท่ีใช
จัดทําแผนที่และเดินสํารวจชุมชน โรคที่สนใจคือโรคมะเร็งและหอบหืดและสรางแบบสอบถาม ระหวาง
สํารวจชุมชน ลงบันทึกจุดเสี่ยงตอสุขภาพและที่อยูผูปวยทันที หลังสํารวจวิเคราะหการกระจุกตัวของผู
ปวยและความเชื่อมโยงกับแหลงปจจัยเสี่ยงและทิศทางลม ถอดบทเรียนและสะทอนคิดการใชระบาด
วิทยาภาคประชาชนในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพและวางแผนดูแลสุขภาพ พ้ืนท่ีดําเนินการคือตําบล 
เชิงเนินและตําบลตะพง อําเภอเมือง จังหวัดระยอง ระหวางเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2557 และมีนาคม 
ถึงกันยายน 2558
ผลการศึกษา พบวา ตําบลเชิงเนิน พ้ืนท่ีดานตะวันออกและตะวันตกเฉียงใตติดกับเขตประกอบการไออาร
พีซี ซ่ึงเปนอุตสาหกรรมปโตรเคมี ผูปวยในชุมชนไดรับกล่ินสารเคมี ในบางชวงเวลา มีปมนํ้ามัน อูซอมรถ จุด
พักรถขนขยะและโรงนํ้าแข็ง เย่ียมผูปวยโรคหอบหืด 3 ราย ผูปวยโรคมะเร็ง 9 ราย สวนพ้ืนท่ี ตําบลตะพง
พ้ืนท่ีดานตะวันออกติดกับเขตประกอบการไออารพีซี มีปมนํ้ามัน โรงกลึง โรงเก็บขยะและบอขยะ อูซอมรถ
เคาะพนสี  เย่ียมผูปวยหอบหืด 11 ราย และผูปวยมะเร็ง 9 ราย การวิเคราะหการกระจุกตัวของโรคมะเร็ง
และหอบหืดพบกระจายโดยรอบเขตประกอบการไออารพีซี ไมสามารถสรุปไดวามีความเช่ือมโยงกับมลพิษ
ทางอากาศจากสารอินทรียระเหย เนื่องจากโรคมะเร็งที่พบมีหลายชนิด และไมจําเพาะตอสารที่พบใน
บรรยายกาศ และจํานวนผูปวยท่ีพบอาจยังไมมากพอ จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจท่ีตองทําการเฝาระวังระยะยาว 
ส่ิงท่ีชุมชนไดเรียนรูคือ ชุมชนมีสวนรวมในการวิเคราะหสุขภาพชุมชนจากการใชระบาดวิทยาภาคประชาชน
สรุปผลการศึกษา การใชระบาดวิทยาภาคประชาชนในการสรางความเขมแข็งชุมชนตองอาศัยการมีสวน
รวมของชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี และองคกรบริหารสวนตําบลสนับสนุนจะทําใหเกิดความ
ยั่งยืนและชุมชนมีขอเสนอใหมีการขยายการดําเนินงานในพ้ืนที่รอบเขตอุตสาหกรรมอื่น ๆ  ตอไป เชียงใหม
เวชสาร 2559;55(1):9-15.
คําสําคัญ: ระบาดวิทยาภาคประชาชน การสรางความเขมแข็งชุมชน เขตประกอบการ ปโตรเคมี
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บทนํา
จังหวัดระยองเปนจังหวัดที่อยูในภาคตะวันออก

ของประเทศไทย พัฒนาเปนเขตอุตสาหกรรมตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติต้ังแต พ.ศ. 2526 มีการ
ขยายตัวของอุตสาหกรรมอยางตอเนื่อง ปจจุบันมี
ประเภทอุตสาหกรรมสําคัญที่มีขนาดใหญ 2 แหง 
คืออุตสาหกรรมปโตรเคมี ไดแก นิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด และเขตประกอบการไออารพีซี สําหรับ
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดไดรับการประกาศเปน
เขตควบคุมมลพิษเมื่อ พ.ศ. 2552 มีการดําเนินงาน
ดานการลดการปลดปลอยมลพิษและการเฝาระวัง
สุขภาพประชาชนโดยหนวยงานท่ีเก่ียวของอยาง
ตอเน่ือง สวนเขตประกอบการไออารพีซีมีการดําเนิน 
การเฝาระวังและลดการปลดปลอยมลพิษเชนกัน 
จากการเฝาระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษพบมีสารอินทรียระเหย (volatile organic 
compounds; VOCs) ปนเปอนในบรรยากาศใน
ชุมชน สวนใหญมีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 
ระบบประสาทและพบสารเบนซีน[1] มีคาเฉล่ียรายป 

ระหวาง 2.3-5.3 มคก./ลบ.ม. ณ จุดตรวจวัดปลวก
เกตุ (คาเฉลี่ยรายปไมเกิน 1.7 มคก./ลบ.ม.)[2] และ 
1,3 บิวทาไดอีน[3]  มีคาเฉลี่ยรายประหวาง 0.73-1.5 
มคก./ลบ.ม. ณ จุดตรวจวัดปลวกเกตุ (คาเฉลี่ยราย
ปไมเกิน 0.33 มคก./ลบ.ม.)[2]  ซึ่งเปนสารกอมะเร็ง
เม็ดเลือดและมะเร็งตอมนํ้าเหลือง เกินคาเฉลี่ยราย
ปอยางตอเนื่องตั้งแต พ.ศ. 2552 ถึงปจจุบัน  การ
เฝาระวังสุขภาพเชิงรับพบโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงขึ้น การเฝาระวังเชิงรุก
ดวยการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงพบการสัมผัส
สารเบนซีนในระดับเฝาระวัง และควรพบแพทย
รอยละ 1.8 และพบวาการไดกลิ่นสารเคมีมีผลตอ
คุณภาพชีวิต ซึ่งการเฝาระวังสุขภาพดงักลาวมีขอ
จํากัดดานงบประมาณ ทําใหการเฝาระวังเชิงรุกไม
ไดดําเนินการทุกป และไมครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง

วัตถุประสงคการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความ

เขมแข็งใหกับชุมชนใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง

รูปที่ 1. แผนที่จังหวัดระยอง เขตอหุตสาหกรรมและท่ีตั้ง 
รพ.สพ
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สุขภาพ โดยใชเครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชน 
การทําแผนที่เดินดินเปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจาก
การประยุกตหลักการทางวิชาการ ใหสามารถปฏิบัติ
ไดงายในประชาชนเพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถ
เชื่อมโยงส่ิงแวดลอมกับสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่ง
เปนขั้นตอนในการเฝาระวังและควบคุมกํากับการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ โดยทําการศึกษา
ในชุมชนรอบเขตประกอบการไออารพีซี ตําบลเชิง
เนิน และตําบลตะพง อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 
จากปญหามลพิษทางอากาศจากสารอินทรียระเหย 
ในเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2557 และ 
มีนาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 

วิธีการดําเนินการศึกษา
ประชาคมผูนําชุมชน    
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการมีสวนรวมของ

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ มีการ
ใหความรูเรื่องสถานการณดานสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพของชุมชนจากการเฝาระวัง เครื่องมือ
ระบาดวิทยาภาคประชาชน[4,5]  เพื่อใหทราบปญหา
และสถานการณดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมของ
ชุมชน และตัดสินใจรวมมือในการดําเนินการเฝา
ระวังและประเมินสุขภาพโดยใชเคร่ืองมือระบาด
วิทยาภาคประชาชน

จากน้ันระดมความเห็นเลือกพ้ืนที่ เสี่ยงเพ่ือ
ดําเนินการ ใน พ.ศ. 2557 ดําเนินการในพื้นที่บาน
ปลวกเกตุ  หนองจอกและชากใหญ ตําบลเชิงเนิน 
และในป 2558 พื้นที่หมู 1, 4, 13, 16 ตําบลตะพง 
ชุมชนจัดเตรียมขอมูลไดแก แผนที่ชุมชนไดจาก 
รพ.สต.และกองสาธารณสุข อบต. รายชื่อและที่อยู
ผูปวยโรคท่ีสนใจและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ของโรงพยาบาลระยอง และ รพ.สต. อุปกรณในการ

ทําแผนท่ีและการออกสํารวจชุมชน
ประชุมกลุมใหความรูเร่ืองการประเมินผลกระ

ทบตอสุขภาพ รูจักสารเคมี ผลกระทบตอสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ เขาใจเครื่องมือระบาดวิทยา
ภาคประชาชน การสํารวจชุมชนและการทําแผนท่ี 
โดยการบรรยายและทํา focus group 

ประชุมระดมความคิดเห็น ทีมประกอบดวย ผูนํา
ชุมชนที่มีความรูเรื่องพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
และเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่มีความรูเรื่อง
ผูปวยที่จะสํารวจและผูชวยเขียนตําแหนงในแผนท่ี

กําหนดประเด็นปจจัยเสี่ยงไดแก โรงงาน ที่ทิ้ง
หรือเผาขยะชุมชน รานขายของเกา หรือสถาน
ประกอบการที่อาจกอมลพิษ  สําหรับโรคที่สนใจคือ
โรคมะเร็งและโรคหอบหืด ทั้งนี้เพราะจากการเฝา
ระวังเชิงรับพบมีอัตราการปวยสูงขึ้นและเปนโรคที่
อาจมีความสัมพันธกับสารอินทรียระเหยท่ีพบปน
เปอนในบรรยากาศในชุมชน ไดประสานขอขอมูล
ผูปวยจาก รพ.สต.และโรงพยาบาลระยอง วางแผน
เสนทางในการสํารวจชุมชน ออกแบบขอคําถามจุด
เสี่ยงและประวัติการปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ 

กอนสํารวจ ไดจัดเตรียมแผนท่ีและสัญลักษณ[6] 
พรอมคําอธิบายสัญลักษณแตละชนิด ขณะเดินสํารวจ
เมื่อพบจุดเส่ียงหรือผูปวยจะลงบันทึกสัญลักษณลง

รูปที่ 2. เยี่ยมผูปวยโรคที่เชื่อมโยงกับปจจัยเส่ียง และได
รับการวินิจฉัยโดยแพทย คนขอมูลจาก รพ./รพ.สต.
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ในแผนที่ทันที และซักถามขอมูลที่ตองการเพื่อนํา
มาวิเคราะหความเช่ือมโยงกับสาเหตุการปวย ทั้งนี้
การศึกษาน้ีบันทึกผูปวยตามที่อยูอาศัย 

หลังจากเดินสํารวจชุมชน ประชุมกลุมวิเคราะห
การกระจุกตัวของผูปวย[1,7] และความเช่ือมโยงกับ
จุดเสี่ยงและทิศทางลม 

ถอดบทเรียนและสะทอนความคิดสิ่งท่ีไดเรียน
รูจากการใชระบาดวิทยาภาคประชาชนในการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ สิ่งที่จะดําเนินการ
ตอ และเสนอผลการดําเนินงานใหกับ อบต. เพื่อ
สนับสนุนและดําเนินการ

ผลการศึกษา
พบวาตําบลเชิงเนิน พื้นที่ดานตะวันออกและ

ตะวันตกเฉียงใตติดกับเขตประกอบการไออารพีซี 
ซึ่งเปนอุตสาหกรรมปโตรเคมี ผูปวยในชุมชนได
รับกลิ่นสารเคมีในบางชวงเวลา มีปมน้ํามัน อูซอม
รถ จุดพักรถขนขยะและโรงน้ําแข็ง เยี่ยมผูปวยโรค
หอบหืด 3 ราย ผูปวยโรคมะเร็ง 9 ราย (มะเร็งเตา
นม 6 ราย มะเร็งปอด 1 ราย มะเร็งรังไข 1 ราย 
มะเร็งปากมดลูก 1 ราย) 

พื้นที่ตําบลตะพงพ้ืนที่ดานตะวันออกติดกับเขต
ประกอบการไออารพีซี มีปมนํ้ามัน โรงกลึง โรงเก็บ

ขยะและบอขยะ อูซอมรถเคาะพนสี พบผูปวยหอบ
หืด 11 ราย และผูปวยมะเร็ง 9 ราย (มะเร็งเตานม 
3 ราย มะเร็งลําไสใหญ 2 ราย มะเร็งตอมน ้ําเหลือง 
2 ราย และมะเร็งตับ 1 ราย มะเร็งทางเดินปสสาวะ 
1 ราย) 

วิเคราะหการกระจุกตัวพบกระจายโดยรอบเขต
ประกอบการไออารพีซี แตไมสามารถสรุปไดวาโรค
มะเร็งและหอบหืดเกิดจากมลพิษทางอากาศจาก
สารอินทรียระเหย เนื่องจากโรคมะเร็งท่ีพบมีหลาย
ชนิดและไมจําเพาะตอสารที่พบในบรรยายกาศ 
(สารเบนซีน ทําใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว สาร 1, 
3 บิวทาไดอีนทําใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็ง
ตอมน ้ําเหลือง) และจํานวนผูปวยที่พบอาจยังไม
มากพอ จึงเปนประเด็นที่นาสนใจท่ีตองทําการเฝา
ระวังระยะยาว

สิ่งท่ีชุมชนไดเรยีนรูคือ ชุมชนมีสวนรวมในการ
วิเคราะหสุขภาพชุมชนจากการใชระบาดวิทยาภาค
ประชาชน มีความเขาใจและตระหนักถึงผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศจากสารอินทรีย
ระเหย มีความเขาใจถึงการเกิดโรคและปจจัยกอ
โรคมะเร็งและโรคหอบหืดวาเกิดจากหลายสาเหตุ 
สามารถจัดทําขอเสนอมาตรการดูแลสุขภาพชุมชน
ตอ อบต. คือ 1) ใหเจาหนาที่ อบต. ตรวจประเมิน
ความปลอดภัยและการปลดปลอยมลพิษของสถาน

รูปท่ี 3. สัญลักษณที่ใชแสดงในแผนที่ รูปที่ 4. ลงบันทึกจุดเส่ียง/อันตรายและที่อยูผูปวยทันที
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ประกอบการในชุมชน 2) ใหดําเนินการอบรมให
ความรูแกพนักงานและเจาของสถานประกอบการ
เรื่องความปลอดภัยในการทํางานและการดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชน 3) จัดทําโครงการ com-
munity day care กิจกรรมกลุมบําบัดแกผูปวย
หอบหืดและมะเร็ง เดือนละ 1 ครั้ง และไดนําเสนอ
แผนงานตอผูอํานวยการกองสาธารณสุข อบต. ได
รับสนับสนุนงบในป 2559 จะดําเนินการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน  รพ.สต.  กองสาธารณสุข อบต. 
ตะพง และโรงพยาบาลระยอง

สรุปและอภิปราย
การศึกษาน้ียังไมสามารถแสดงถึงความเช่ือมโยง

ระหวางโรคหอบหืดและโรคมะเร็งของประชาชนใน
ชุมชนรอบเขตประกอบการไออารพีซี จากการไดรับ 
สัมผัสมลพิษทางอากาศไดแก สารเบนซีน และ 1, 3 

บิวทาไดอีน เนื่องจากมีการกระจายของผูปวยและ
มีการเกิดโรคมะเร็งหลายชนิดไมจําเพาะตอสารท่ี
พบในพ้ืนที่ สวนการใชระบาดวิทยาภาคประชาชน
เพื่อสรางความเขมแข็งชุมชนในการเฝาระวังและ
ประเมินความเช่ือมโยงระหวางภาวะสุขภาพและ
สิ่งแวดลอมโดยการมีสวนรวม โดยการสํารวจพื้นที่
จริงและการเย่ียมผูปวย ทําใหชุมชนเขาใจสภาพ
ปญหาและปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งพบ
วามีทั้งปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในบานเรือน  กิจกรรม
ของชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม เขาใจและ
ตระหนักถึงสาเหตุของการเกิดโรค ทั้งจากการถาย 
ทอดทางพันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และแหลง
มลพิษในชุมชนและจากโรงงานอุตสาหกรรม  การ
สะทอนความคิดและการถอดบทเรียนทําใหชุมชน
ไดเรียนรูสิ่งที่ไดจากการสํารวจชุมชนและการเย่ียม
ผูปวย เกิดแนวคิดและการมีสวนรวมในการเสนอ
ขอคิดเห็นรวมถึงโครงการดานสุขภาพแกหนวย

รูปท่ี 5. แผนที่เดินดิน หมู 1, 5, 6 ตําบลเชิงเนิน และจุด
แสดงผูปวยโรคมะเร็ง และหอบหืด

รูปที่ 6. แผนท่ีเดินดิน หมู 1, 4, 13, 16 ตําบลตะพง และ
จุดแสดงผูปวยโรคมะเร็ง และหอบหืด
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งานสาธารณสุขภาครัฐ นอกจากนี้การใหความ
สําคัญตอปญหาขององคการบริหารสวนตําบล เปน
กลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนใหเกิดการใชระบาด
วิทยาภาคประชาชนโดยชุมชนแบบมีสวนรวม การ
สนับสนุนและการอํานวยความสะดวกทําใหเกิด
กระบวนการกลุมท่ีตอเน่ือง และชุมชนสามารถเสนอ
โครงการตอองคการบริหารสวนตําบลเพื่อดูแล
สุขภาพชุมชน ท้ังน้ีการใชระบาดวิทยาภาคประชาชน
ในการสรางความเขมแข็งของชุมชนตองอาศัย
ความรวมมือระหวางชุมชน บุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่และการสนับสนุนขององคการบริหารสวน
ตําบลจึงจะบรรลุเปาหมายและยั่งยืน 
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Using popular epidemiology to empower community residing 
around integrate refi nery petrochemical complex (IRPC) 
industrial zones, Rayong Province, Thailand

Chanthip Intawong, Naiyana Phankote, and Manusdaw Naewpana
Occupational Medicine Department, Rayong Hospital 

Objective  This study aims at using Popular Epidemiology to empower community residing 
around IRPC Industrial zone to conduct health surveillance at Choeng Noen and Taphong Sub-
district, Meuang District, Rayong Province, Thailand, during March to May 2014 and March to 
September 2015.  
Methods  The action research among using popular epidemiology to empower community was 
as followed: community leaders and health volunteers met with the participation of Sub-district 
Administrative Organization (SAO) and primary health care team in the area. After community 
meeting they prepared information such as a community map, patients’ name, address and dis-
ease diagnosed, equipment used for making a map and community survey. Diseases of interest 
were cancer and asthma, and questionnaire was designed accordingly. During community survey, 
we recorded the location of risk areas and patients using symbols on the map immediately.  We 
made the focus group discussion for cluster analysis of patients associated with the risk factors 
and wind direction after survey. Then, we provided after action review and refl ected on using 
Population Epidemiology tool for health effects assessment and planning in the future. 
Results  The eastern and southwestern regions of Choeng Noen Sub-district were closed to IRPC 
petrochemical industry zone. Patients in the community sometimes get chemical odors. There 
were a gas station, auto repairing shop, rest area for garbage trucks and ice making plant. We 
visited 3 asthma and 9 cancer patients. The east of Taphong sub-district was next to the IRPC 
petrochemical industry zone as well. There were a petrol station, garbage store and landfi ll 
and auto painting shop. We visited 11 cases of asthma and 9 cases of cancer. We analyzed the 
clusters of patients and found that the patients scattered around the IRPC industrial zone. How-
ever, it is unable to conclude that cancer and asthma were caused by air pollution from volatile 
organic compounds. We found many types of cancer not specifi c to exposure to Volatile organic 
compounds (VOCs) in the ambient air and insuffi cient number of cases. It is interesting to provide 
long-term surveillance. The community has learned about participation in community health 
analysis by using popular epidemiology.
Conclusion The use of Popular Epidemiology to empower community requires cooperation 
between the communities, health care workers and SAO’s support in order to be achieved and 
sustained. The communities proposed to expand using Popular Epidemiology to other areas 
around industrial complex for community health surveillance and evaluation. Chiang Mai Medi-
cal Journal 2016;55(1):9-15.
Keywords:   popular epidemiology, empower community, petrochemical industrial zones




