
สิ่งแวดล้อม
ที่ดีต่อสุขภาพ 
เพื่อประชาชน
มีสุขภาพดียิ่งขึ้น
เหตุใดจึงส�ำคัญ
และเราสามารถ
ท�ำอะไรได้บ้าง





สิ่งแวดล้อม
ที่ดีต่อสุขภาพ 
เพื่อประชาชน
มีสุขภาพดียิ่งขึ้น
เหตุใดจึงส�ำคัญ
และเราสามารถ
ท�ำอะไรได้บ้าง



2

สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพเพื่อประชาชนมีสุขภาพดียิ่งขึ้น เหตุใดจึงส�ำคัญและเราสามารถท�ำอะไรได้บ้าง

ISBN: 978-974-680-444-8

WHO/CED/PHE/DO/19.01 

© World Health Organization 2019 

สงวนลิขสิทธิ์เป็นบางส่วน ผลงานฉบับนี้เผยแพร่ภายใต้สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอนส์ (Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO licence) (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/
by-nc-sa/3.0/igo).

ภายใต้เงื่อนไขของสัญญาอนุญาตดังกล่าว คุณสามารถท�ำส�ำเนา แจกจ่าย และดัดแปลงผลงาน เพื่อวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ 
โดยอ้างอิงผลงานฉบับนี้อย่างเหมาะสมด้วยรูปแบบการอ้างอิงตามที่ระบุด้านล่างนี้ ในการน�ำผลงานชิ้นนี้ไปใช้ประโยชน์ในลักษณะ
ใดก็ตาม ห้ามระบุว่าองค์การอนามัยโลกรับรององค์กร ผลิตภัณฑ์ หรือการบริการใดเป็นการเฉพาะ ไม่อนุญาตให้ใช้ตรา (Logo) 
ขององค์การอนามัยโลก ถ้าคุณดัดแปลงผลงานชิ้นนี้ คุณต้องใช้ใบอนุญาตผลงานของคุณแบบเดียวกันหรือแบบที่เทียบเท่ากับ
หนังสืออนุญาตครีเอทีฟคอมมอนส์ หากคุณแปลผลงานชิ้นนี้ คุณควรเพิ่มค�ำจ�ำกัดสิทธิ์ความรับผิดชอบ โดยข้อความที่แนะน�ำให้ใช้ 
คือ “องค์การอนามัยโลกไม่ได้เป็นผู้แปล องค์การอนามัยโลกไม่รับผิดชอบเนื้อหาและหรือความถูกต้องของการแปล เอกสาร
ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นฉบับที่มีผลผูกพันและถูกต้อง”

การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ซึ่งเกิดจากหนังสืออนุญาตฯ ดังกล่าว ให้ด�ำเนินการตามกฎเกณฑ์ว่าด้วยการไกล่เกลี่ยขององค์การทรัพย์สิน
ทางปัญญาโลก

รูปแบบการอ้างอิงที่แนะน�ำให้ใช้ Healthy environments for healthier populations: Why do they matter, and what 
can we do? Geneva: World Health Organization; 2019 (WHO/CED/PHE/DO/19.01). Licence: CC BYNC-SA 3.0 IGO.

การจัดท�ำข้อมูลบรรณานุกรม ให้ดูที่ http://apps.who.int/iris.

การจ�ำหน่าย สิทธิ และการให้อนุญาต ซื้อสิ่งพิมพ์ขององค์การอนามัยโลกได้ที่ http://apps.who.int/bookorders ส่งค�ำขอการ
ใช้งานเชิงพาณิชย์และสอบถามเกี่ยวกับสิทธิและการขออนุญาต ให้เข้าได้ที่ http://www.who.int/about/licensing

เอกสารอนัเป็นสทิธขิองบคุคลทีส่าม (Third-Party Materials) ถ้าคุณประสงค์จะน�ำส่ิงต่าง ๆ ซึง่ปรากฏในผลงานฉบบันี ้เช่น 
ตาราง ภาพประกอบ หรอืรปูภาพ ซึง่เป็นของบคุคลทีส่าม ไปใช้ซ�ำ้ คุณต้องรบัผดิชอบในการพจิารณาเองว่าต้องขออนญุาตในการใช้
ซ�ำ้ หรอืต้องขออนญุาตเจ้าของลขิสทิธิห์รอืไม่ คณุต้องรบัความเสีย่งแต่เพยีงผู้เดยีวต่อการฟ้องร้อง อนัเกดิจากการละเมดิลิขสิทธิน์ัน้

ค�ำจ�ำกัดสิทธิ์ความรับผิดชอบ การระบุข้อมูลและการน�ำเสนอสิ่งต่าง ๆ ในเอกสารฉบับนี้ไม่ถือเป็นการแสดงความเห็นใด ๆ ของ
องค์การอนามยัโลก อนัเกีย่วข้องกับสถานะทางกฎหมายของประเทศ ดนิแดน เมอืงหรอืพืน้ทีใ่ด ๆ หรอืเขตอ�ำนาจของประเทศใด ๆ 
หรือเกี่ยวข้องกับการก�ำหนดเขตแดนหรือพรมแดน เส้นไข่ปลาและเส้นขีดยาวที่ปรากฏบนแผนที่เป็นเพียงการแสดงเส้นพรมแดน
โดยประมาณการเท่านั้น เส้นพรมแดนดังกล่าวอาจยังไม่เป็นที่เห็นชอบร่วมกันก็ได้

การระบุชื่อของผลิตภัณฑ์ของบริษัทแห่งใดแห่งหนึ่งหรือผู้ผลิตรายใดรายหนึ่งไม่ได้หมายความว่าองค์การอนามัยโลก รับรองหรือ
แนะน�ำ ว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีความเหนือกว่าผลิตภัณฑ์อื่นที่มีลักษณะเดียวกัน ซ่ึงไม่ได้ระบุชื่อไว้ ทั้งนี้ จะใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่กับ
ชื่อผลิตภัณฑ์ที่มีลิขสิทธิ์เพื่อแยกให้เห็นความแตกต่าง ยกเว้น กรณีเกิดข้อผิดพลาดหรือมีการตกหล่น

องค์การอนามัยโลกใช้ความระมัดระวังอย่างเต็มที่ในการตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ ในเอกสารฉบับนี้ อย่างไรก็ตาม การเผยแพร่
เอกสารฉบับนี้ ไม่มีการรับรองประการใด ๆ ไมว่าโดยชัดแจ้งหรือโดยนัย เป็นความรับผิดชอบของผู้อ่านในการตีความและการใช้
ประโยชน์จากเอกสารนี้ องค์การอนามัยโลกไม่รับผิดชอบประการใด ๆ ต่อความเสียหายอันเกิดจากการน�ำเอกสารฉบับนี้ไปใช้

เรียบเรียงภาษาไทยโดย องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย และ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข

วางรูปแบบฉบับแปลภาษาไทยโดย บริษัท สแกนด์มีเดีย คอร์ปอเรชั่น จ�ำกัด

รูปหน้าปก ประชาชนขี่จักรยานในวันปลอดรถ Car Free Day

พิมพ์ในประเทศไทย

จัดพิมพ์โดยองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย
88/20 อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 3 ชั้น 4 กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ. นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 02 547 0100 โทรสาร 02 591 8199

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
http://apps.who.int/iris
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


สารบัญ
ค�ำน�ำ..................................................................................................................................................................................................................... 1
สาระส�ำคัญ. ............................................................................................................................................................................................... 4
	 ภาระโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม................................................................................................................................................... 4

	 กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม......................................................................................... 5

	 การด�ำเนินการขององค์การอนามัยโลก............................................................................................................................. 5

ตอนที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ. ............................................................................................................................ 7
	 มลพิษทางอากาศในบรรยากาศ............................................................................................................................................... 7

	 มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน ........................................................................................................................................ 10

	 น�้ำ.................................................................................................................................................................................................................. 14

	 การสุขาภิบาลและสุขอนามัย....................................................................................................................................................... 18

	 ความปลอดภัยด้านสารเคม.ี........................................................................................................................................................ 22

	 รังส.ี ............................................................................................................................................................................................................. 26

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ........................................................................................................................................... 30

ตอนที่ 2 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของการด�ำเนินงาน............................................. 34
	 อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน........................................................................................................................................... 34

	 สถานที่ท�ำงาน...................................................................................................................................................................................... 38

	 เมือง............................................................................................................................................................................................................ 42

	 ที่อยู่อาศัย................................................................................................................................................................................................ 46

	 สถานพยาบาล...................................................................................................................................................................................... 50

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ................................................................................................................................................ 54
มุมมองต่ออนาคต. ....................................................................................................................................................................... 59
ข้อมูลเพิ่มเติม........................................................................................................................................................................................ 61
กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................................................................................ 63
บรรณานุกรม......................................................................................................................................................................................... 63



44

แผงโซล่าเซลล์ 
ผลิตพลังงานหมุนเวียน



ค�ำน�ำ    1

คำ�นำ�
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและสามารถหลีกเลี่ยงได้เป็นเหตุให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 12.6 ล้านคน 
ในแต่ละปี คิดเป็นหนึ่งในสี่ของภาระโรคทั่วโลก (ข้อมูลปี 2559) (1) มลพิษทางอากาศเป็นเหตุให้มีผู้เสียชีวิตราว 7 ล้านคนต่อปี  
จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับต้น ๆ ของโลก (2) ความท้าทายด้านสิ่งแวดล้อมทั่วโลกมีมากขึ้น อาทิ การเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของเขตเมืองอย่างรวดเร็ว และการเพิ่มขึ้นของภาวะดื้อยา

อิทธิพลของมนุษย์ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงอันเป็นผลจากอิทธิพลดังกล่าวก่อให้เกิดโรคและการ 
บาดเจ็บเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท�ำให้ผลิตภาพลดลง และเพิ่มภาระในระบบสาธารณสุข การรับรอง
วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่างกว้างขวางเป็นการส่งสัญญาณที่ชัดเจนว่าประชาคมโลกมุ่งหวังให้มนุษย์อยู่ร่วมกับโลกได้อย่างมี
เอกภาพมากขึ้น เพื่อยังประโยชน์ในด้านสุขภาพและความเสมอภาคทางสุขภาพ (health equity) การด�ำเนินงานในแนวทางที่มี
ความยั่งยืนมากขึ้นเป็นสิ่งที่ต้องท�ำควบคู่ไปกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืนมากขึ้น โดยเพิ่มการมุ่งเน้นการป้องกัน
ด้วยการจัดการกับต้นเหตุของโรค

ข้อมูลเชิงประจักษ์มากมายชี้ชัดถึงความจ�ำเป็นในการด�ำเนินงานเชิงป้องกันอย่างเร่งด่วนเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
การด�ำเนินการแก้ไขหลาย ๆ อย่างมีความส�ำเร็จอย่างโดดเด่นและมีผลตอบแทนกลับสู่สังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยู่ในเกณฑ์
ดีมาก 

“เอกสารฉบบันีช้ีใ้ห้เหน็ตวัอย่างการด�ำเนนิการส�ำคญัต่าง ๆ ทีป่ระชาคมสาธารณสขุทัว่โลก ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง และหน่วยงาน
อื่น ๆ ที่มีบทบาทหลักควรน�ำไปใช้เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ เพื่อเป็นการป้องกันโรคและสร้างความปลอดภัยส�ำหรับ
ทุกคน ทั้งนี้ เรามุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายและผู้สนับสนุนหลักให้ความสนใจต่อประเด็นเหล่านี้เพิ่มมากขึ้น และเพื่อ
ยกระดับความมุ่งมั่นและเพิ่มการด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี” 

พญ. มาเรีย เนียรา 
ผู้อ�ำนวยการ ฝ่ายสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

องค์การอนามัยโลก

วัตถุประสงค์และโครงสร้างของเอกสารฉบับนี้
เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้แจงเหตุผลสนับสนุนการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพด้วยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ และ
เพื่อฉายภาพรวมโดยสังเขปของการด�ำเนินการส�ำคัญ เอกสารฉบับนี้มุ่งสนับสนุนให้ผู้ก�ำหนดนโยบายและบุคคลอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ (health determinants) ได้ศึกษาข้อมูลงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในด้านต่าง ๆ บุคคลเหล่านี้จะได้รับรู้ข้อมูล
โดยสังเขปเกี่ยวกับการด�ำเนินการเชิงป้องกัน โดยการท�ำงานร่วมกันของหลายภาคส่วน เพื่อบังเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน
และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสุขภาพ เอกสารฉบับนี้ให้ภาพรวมโดยสังเขปและทิศทางนโยบายโดยรวม อีกทั้ง อ้างอิงผู้อ่านไปยัง
ข้อมูลโดยละเอียดส�ำหรับการด�ำเนินการในขั้นตอนต่อไป

เอกสารฉบับนี้มีโครงสร้างดังนี้ แต่ละหัวข้อกล่าวถึงภาพรวมโดยย่อของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ด้านสิ่งแวดล้อม 
การด�ำเนนิการหลกัเพ่ือสร้างสิง่แวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาพยิง่ข้ึน และการสนบัสนนุขององค์การอนามัยโลกแก่ประเทศและประชาคมต่าง ๆ 
ตอนที่ 1 ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหลักด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น มลพิษทางอากาศหรือการจัดหาน�้ำ
ที่ไม่เพียงพอ ตอนที่ 2 กล่าวถึงบริบทในการด�ำเนินการส�ำคัญต่าง ๆ เช่น สถานที่ท�ำงานหรือเมือง เอกสารฉบับนี้ได้เสนอกรอบ
แนวคดิทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ (Health in All Policies) เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิมาตรการป้องกนัสุขภาพระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
ผู้จัดท�ำได้เลือกหัวข้อต่าง ๆ ที่ครอบคลุมมาตรการที่มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด ซึ่งเกี่ยวข้องกับบริบทของโลก
ด้วย และเป็นการด�ำเนินการที่มีข้อมูลมากพอเกี่ยวกับผลกระทบและสิ่งที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติ

ช่วงท้ายของแต่ละหัวข้อเป็นรายการนโยบายที่ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น แม้ว่าข้อมูลดังกล่าวไม่ได้ครอบคลุม
ทั้งหมด ตัวอย่างต่าง ๆ เหล่านี้ชี้ให้เห็นความจ�ำเป็นในการผสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพได้
อย่างยั่งยืน ตัวอย่างเช่น การส่งเสริมอากาศสะอาดคงไม่อาจประสบความส�ำเร็จ หากไม่ร่วมมือกับภาคพลังงานเพื่อให้มีพลังงานที่
สะอาดขึ้น หรือภาคคมนาคมขนส่งเพื่อให้เกิดการคมนาคมขนส่งที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืน หรอืภาคเกษตรกรรมเพือ่ระงบัการเผาเศษ
ซากพชื ภาคส่วนอืน่ ๆ อาจมส่ีวนเกีย่วข้องด้วย เช่น ภาคการศกึษา ซึง่เกีย่วข้องกบัประเดน็เรือ่งสขุภาพและสิง่แวดล้อมในหลายด้าน

ข้อมูลในเอกสารฉบับนี้เป็นข้อมูลเมื่อปี 2559 เว้นแต่เมื่อระบุเป็นปีอื่น



22

การขนส่งสาธารณะสมัยใหม่ 
ลดมลพิษทางอากาศและการ

ปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
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เอกสารฉบับนี้แสดงตัวอย่าง
มาตรการหลกัในการสร้างสิง่แวดล้อม
ที่ดีต่อสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและ
สร้างความปลอดภัยส�ำหรับทุกคน 

ให้ภาพรวมโดยสังเขปของผลกระทบที่ส�ำคัญ
ต่อสุขภาพ ที่เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

น�ำเสนอมาตรการหลักเพื่อ
สร้างชุมชนที่มีสุขภาพดีขึ้น

ให้ข้อมูลการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก
แก่ประเทศและประชาคมต่าง ๆ

เอกสารฉบับนี้แบ่งเป็น 12 หัวข้อ

ในแต่ละหัวข้อ

1.	 มลพิษทางอากาศในบรรยากาศ

2.	 มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน

3.	 น�้ำ

4.		 การสุขาภิบาลและสุขอนามัย

5.	 ความปลอดภัยด้านสารเคมี

6.	 รังสี

7.	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

8.	 อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน

9.	 สถานที่ท�ำงาน

10.	 เมือง

11.	 ที่อยู่อาศัย

12.	 สถานพยาบาล

เกี่ยวกับเอกสารฉบับนี้

1.

2.

3.
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สาระสำ�คัญ
ภาระโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม

1 ตัวเลขประมาณการได้จากหลายแหล่ง ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบ การสังเคราะห์ข้อมูล การค�ำนวณทางระบาดวิทยา และการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
อนึ่ง ตัวเลขส่วนใหญ่ในหน้านี้เป็นข้อมูลปี 2559

ร้อยละ 23 ของจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตทั่วโลก
สามารถป้องกันได้ด้วย
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี
ขึ้นต่อสุขภาพ1

ราว 1 ใน 8 ของผู้เสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อมีสาเหตุ
การตายอันเนื่องมาจาก
มลพิษทางอากาศ

ในปี 2593 ร้อยละ 70 ของประชากรจะ
อาศัยอยู่ในเขตเมือง ซึ่งเป็นแหล่งรวมปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ในแต่ละปี น�้ำ การสุขาภิบาล และ
สุขอนามัยที่ไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้มี
ผู้เสียชีวิต 829,000 รายจากโรค 
ท้องร่วงที่ป้องกันได้ ในจ�ำนวนนี้เป็น
เด็กอายุไม่เกิน 5 ปี 297,000 ราย

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 1.6 ล้าน
คนที่มีสาเหตุจาก สารเคมี ที่พบใน
อากาศ ในผลิตภัณฑ์อุปโภคบริโภค 
ในสถานที่ท�ำงาน และในน�้ำหรือดิน 
การเสียชีวิตเหล่านี้ส่วนใหญ่เกิดจาก
การสัมผัสสารเคมีอย่างต่อเนื่อง

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท�ำให้มีประชากรจ�ำนวนมากขึ้นที่ได้รับผลกระทบจาก น�้ำท่วม 
คลื่นความร้อน หรือเสี่ยงต่อโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เช่น โรคไข้เลือดออก สถานพยาบาลไม่สามารถให้
บริการได้ตามปกติหลังเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรง และการโยกย้ายถิ่นฐานอันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีมากขึ้น

สิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นต่อสุขภาพ

มลพิษทางอากาศ เมือง

สารเคมี

การล้างมือ

23%

1/8 70%

1.6 ล้าน

26% มีประชากรเพียง
ร้อยละ 26 ที่ล้างมือ
หลังการขับถ่าย

ร้อยละ 45 ของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่
เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบจากการ 
ติดเชื้อมีสาเหตุจากการใช้เชื้อเพลิง
แข็งในครัวเรือน และการใช้น�้ำมันก๊าด
คู่กับเตาประกอบอาหารที่ก่อมลพิษ

โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

45%

ประชากรอย่างน้อย 2 พันล้านคนดื่ม 
น�้ำปนเปื้อนอุจจาระ อหิวาตกโรค  
ซึ่งปกติติดเชื้อทางน�้ำหรืออาหารที่ 
ปนเปื้อนอุจจาระ ส่งผลกระทบต่อ  
47 ประเทศ โดยมีการรายงานผู้ป่วย
ประมาณ 2.9 ล้านคนในแต่ละปี

น�้ำปนเปื้อน

โรคท้องร่วง

การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

2 พันล้าน

829,000
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กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม

การดำ�เนินการขององค์การอนามัยโลก
•• ความเป็นผู้น�ำ: แสดงบทบาทผู้น�ำด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ก�ำหนดจุดยืนเชิงนโยบาย ประสานการด�ำเนินกระบวนการ
ก�ำหนดนโยบายระดับโลกและภูมิภาค และผลักดันการด�ำเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

•• การเพิ่มศักยภาพ: เพิ่มศักยภาพและความเข้มแข็ง แก่ภาค
สาธารณสุขด้วยความรู้และเครื่องมือ (เช่น ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ (Health in All Policies) และการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ) เพื่อท�ำงานร่วมกับภาคส่วนอื่น และแสดงบทบาทผู้น�ำ
ด้านสุขภาพ และชี้แนะนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

•• การติดตามตรวจสอบ: ให้ค�ำแนะน�ำ ชี้แจง และติดตาม 
ตรวจสอบการได้รับผลกระทบทางสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพ 
และมาตรการต่าง ๆ เพื่อวัดผลและช่วยตรวจสอบการด�ำเนินงาน
สู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

•• การสร้างองค์ความรู้: ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้และการ
สังเคราะห์ความรู้ และให้แนวทางปฏิบัติที่อิงผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากยุทธศาสตร์ เทคโนโลยี และ
มาตรการที่เน้นความยั่งยืน

•• การตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน: ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิผล

ขยายขอบเขตของการป้องกัน
ระดับปฐมภูมิเพื่อให้ปัจจัย
ก�ำหนดสิ่งแวดล้อม 
(environmental 
determinant) เป็นส่วน

ส�ำคัญในแผนงานป้องกันโรค ซึ่งครอบคลุมน�้ำและการสุขาภิบาลที่
จัดการให้ปลอดภัย สุขลักษณะดีขึ้น อากาศภายในครัวเรือนและ
ภายนอกอาคารมีคุณภาพดี การป้องกันอันตรายจากรังสี สารเคมีที่
จัดการให้ปลอดภัย ที่อยู่อาศัยเพียงพอ และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและระบบนิเวศน์อย่างไม่รุนแรง

เพิ่มศักยภาพของ
ภาคสาธารณสุข
เพื่อให้สามารถ 
ผลักดันการสร้าง
สภาพแวดล้อม
เพื่อสุขภาพที่ดี

การป้องกันระดับปฐมภูมิ

การเพิ่มศักยภาพ

การเฝ้าระวังความเสี่ยง

เจตจ�ำนงทางการเมือง

การด�ำเนินการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ

1.

3.

5.

4.

2.

ติดตามตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงหลัก
ด้านสุขภาพและมาตรการ 
ส�ำคัญ ๆ เพื่อพิจารณาก�ำหนด
แนวทางการด�ำเนินงาน 
ในอนาคต

ระดมการสนับสนุนจากผู้มีบทบาททางการเมืองใน
ระดับสูงสุด โดยสร้างกลไกการปกครองตามหลัก
ธรรมาภิบาลและระบบการสื่อสารให้ถึงกลุ่ม 
เป้าหมายในวงกว้าง เพื่อผลักดันให้เกิดกระแส
เรียกร้องสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดี 

โน้มน้าวภาคส่วนต่าง ๆ  
ให้พิจารณาบรรจุประเด็น
สุขภาพในนโยบายของ
แต่ละภาคส่วนอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งมุ่งสร้างระบบการ

ขนส่งที่มีประสิทธิภาพ เลือกใช้รูปแบบพลังงานที่ยั่งยืนที่มี
ราคาไม่แพงเกินไป เพื่อให้ที่ท�ำงานเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพที่ดี และเพื่อให้มีการวางแผนการใช้
ประโยชน์ที่ดินเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
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มลพิษทางอากาศ 
ในบรรยากาศ

มลพิษทางอากาศ ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงและขยะมูลฝอย 
กิจกรรมทางอุตสาหกรรม และฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ประกอบด้วย 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กและก๊าซที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัจจุบันมลพิษทางอากาศใน
บรรยากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ร้ายแรงที่สุด เป็นสาเหตุของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจ และเป็นปัญหาที่แพร่หลายและก่อให้เกิด
ปัญหาในเกือบทุกประเทศ ปัจจุบันมีมาตรการลดมลพิษทางอากาศหลายมาตรการ 
เช่น พลังงาน การขนส่ง และการท�ำเกษตร ที่สะอาดขึ้น นอกจากนี้ ทุกคนสามารถ
ช่วยแก้ปัญหาได้ด้วยการเดินทางโดยรถยนต์และใช้พลังงานน้อยลง ประชาชนเดินบนทางเท้า

ท่ามกลางหมอกควันหนาแน่น
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4.2 ล้าน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตราว 4.2 ล้านคน (2) เนื่องจากมลพิษทาง
อากาศภายนอกอาคาร โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ

90%
กว่าร้อยละ 90 ของประชากรอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีคุณภาพ
อากาศแย่ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (2)

38%
ร้อยละ 38 เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

(1,598,000 ราย) (2)

20%
ร้อยละ 20 เสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง
(832,000 ราย) (2)

43%
ร้อยละ 43 เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

(18% หรือ 780,000 ราย)
โรคปอดอักเสบ (18% หรือ 772,000 ราย) และ
โรคมะเร็งปอด (6% หรือ 264,000 ราย) (2)

คุณภาพอากาศแย่
ไอเสียจากรถยนต์ อากาศเสียที่ปล่อยจากอุตสาหกรรมและ
การผลิตไฟฟ้า ควันจากการท�ำอาหารและการท�ำความร้อน
ที่ใช้เทคโนโลยีและเชื้อเพลิงชนิดไม่สะอาด วิธีการท�ำการ
เกษตร การเผาเศษซากพืชและไฟป่าล้วนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้
คุณภาพอากาศแย่ 

ในจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 4.2 ล้านคน (ปี 2559)

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
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1.
พลังงาน
อนุรักษ์พลังงาน ใช้มาตรการประหยัด
พลังงาน และลดการเผาไหม้เชื้อเพลิง
ฟอสซิลในการผลิตพลังงาน

3.
รูปแบบการขนส่งที่เป็น 
ทางเลือกใหม่
พัฒนารูปแบบการขนส่งเพื่อสุขภาพที่ดีซึ่งมี
ประสิทธิภาพ เช่น ระบบขนส่งมวลชนที่
รวดเร็ว ประกอบกับการเดินและการขี่จักรยาน 

2.
ควบคุมการปล่อย 
อากาศเสีย
ควบคุมการปล่อยอากาศเสียจาก
อุตสาหกรรมและการผลิตไฟฟ้า 
(เช่น เตาเผาอิฐและโรงไฟฟ้าถ่านหิน)

4.  
โครงสร้างพื้นฐาน
ส�ำหรับคนเดินถนน
และผู้ขี่จักรยาน
วางโครงข่ายการขนส่งโดยจัด
พื้นที่ที่เอื้อส�ำหรับคนเดินถนน 
และเลนส�ำหรับรถจักรยาน

5.
การใช้ที่ดิน
ปรับปรุงระบบการใช้ที่ดินและ
ส่งเสริมการเดินและการ 
ขี่จักรยาน ซึ่งช่วยย่นระยะเวลา
การเดินทางและท�ำให้แหล่ง
ปล่อยมลพิษอยู่ห่างไกลจาก
ประชาชน

6.  
การเผาเศษซากพืช
ลดการเผาเศษซากพืช เผาป่า 
และการใช้พื้นที่ป่าเพื่อท�ำการ
เกษตรบางประเภท  
(เช่น เผาถ่าน) 

7.  
พลังงานสะอาด
เลือกใช้พลังงานสะอาด แต่ต้อง
พิจารณาเรื่องผลกระทบต่อ
สุขภาพและความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ควบคู่ไปด้วย 

มาตรการหลัก
เพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ดังต่อไปนี้ (3)
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นโยบายว่าด้วยคุณภาพอากาศภายนอก
อาคารของภาคส่วนต่าง ๆ

การวางแผนการ 
ใช้ประโยชน์ที่ดิน

อุตสาหกรรม เกษตรกรรมพลังงาน

สาธารณสุข คมนาคม ที่อยู่อาศัยแรงงาน

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีมาตรการการด�ำเนินงานเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศดังต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.who.int/airpollution 

แผนที่น�ำทาง 
ส่งเสริมการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
และแผนที่น�ำทาง (Road map) เพื่อการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ (4) ซึ่งรวมถึงการเพิ่มความ 
เข้มแข็งของบทบาทภาคสาธารณสุขด้วย
เครื่องมือและองค์ความรู้ รวมทั้งสนับสนุน
ให้ทุกภาคส่วนค�ำนึงถึงสุขภาพ

เมือง 
จับมือกับเมืองต่าง ๆ ในโครงการ 
Urban Health Initiative 

ตัวชี้วัด SDG
รายงานตัวชี้วัด SDG 3.9.1 (การเสียชีวิต
จากมลพิษทางอากาศ) และ 11.6.2 
(ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก) 

แพลตฟอร์มองค์ความรู้
ระดับโลก
สร้างและขับเคลื่อนแพลตฟอร์ม องค์ความ
รู้ระดับโลกเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ และ
สุขภาพ

การรณรงค์เพิ่มความ
ตระหนัก
ด�ำเนินโครงการรณรงค์เพิ่มความตระหนัก
ทั่วโลก เช่น โครงการ BreatheLife (5) 

แนวทางปฏิบัติ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเรื่องคุณภาพ
อากาศ และระดับค่าความเข้มข้นที่แนะน�ำ
ของมลพิษในอากาศให้ทันสถานการณ์ 
และสนับสนุนทางวิชาการแก่ประเทศที่
ประสงค์จะด�ำเนินการตามแนวทาง 
ปฏิบัตินี้

http://www.who.int/air
https://www.who.int/docs/default-source/urban-health-documents/uhi-factsheet.pdf?sfvrsn=73fba97a_2
https://www.who.int/airpollution/publications/aqg2005/en/
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มลพิษทางอากาศ
ภายในครัวเรือน 

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือนทั่วโลกคือการท�ำอาหาร
และการท�ำให้เกิดความร้อนด้วยการเผาเชื้อเพลิงไม่สะอาด เช่น ไม้ ถ่านหิน ขยะ 
หรือมูลสัตว์ในเตาที่เผาไหม้ไม่สมบูรณ์และก่อมลพิษ เกือบครึ่งหนึ่งของครัวเรือน
ทั่วโลกยังคงท�ำอาหารด้วยวิธีนี้ ซึ่งเป็นต้นตอการปล่อยฝุ่นละอองขนาดเล็กและ 
ก๊าซพิษ มีมลพิษทางอากาศภายในอาคารอื่น อีกหลายชนิด เช่น ก๊าซเรดอน  
ควันบุหรี่ ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ และฟอร์มัลดีไฮด์ ซึ่งต้องแก้ปัญหาโดยใช้
มาตรการอื่นนอกเหนือจากที่ระบุข้างต้น 

การก่อกองไฟเพื่อท�ำอาหาร
ปล่อยมลพิษภายในครัวเรือน 

และบรรยากาศ 
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3 พันล้าน
ประชากรกว่า 3 พันล้านคนยังคงใช้เชื้อเพลิงและ
เทคโนโลยีที่ก่อมลพิษเพื่อท�ำอาหารและความร้อน และ
เพื่อให้มีแสงสว่าง ปัจจัยเหล่านี้เป็นเหตุให้เกิดมลพิษ
ทางอากาศภายในครัวเรือนในระดับสูง (2)

27%
ร้อยละ 27 เสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

(1,031,000 ราย) (2)

18%
ร้อยละ 18 เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง (686,000 ราย) (2)

54%
ร้อยละ 54 เสียชีวิตจากโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (20% หรือ 763,000 ราย)
โรคปอดอักเสบ (26% หรือ 994,000 ราย) 

และโรคมะเร็งปอด (2)

3.8 ล้าน
ในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตราว 3.8 ล้านคนเนื่องจากบ้านมี 
ควันคลุ้ง เพราะมีการท�ำอาหารหรือการท�ำความร้อนโดยใช้
เชื้อเพลิงที่และเทคโนโลยีที่เผาไหม้ไม่สมบูรณ์

ในจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 3.8 ล้านคน (ปี 2559)

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 
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1.
เชื้อเพลิงสะอาด 
ส่งเสริมการเข้าถึงเชื้อเพลิงและเทคโนโลยี
สะอาดส�ำหรับการท�ำอาหาร ท�ำความร้อน 
และให้แสงสว่างตามที่ระบุในแนวทาง
ปฏิบัติว่าด้วยคุณภาพอากาศภายในอาคาร
และการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงในครัวเรือน
ขององค์การอนามัยโลก (6)

3.
จัดล�ำดับความส�ำคัญของ
เชื้อเพลิงและเทคโนโลยี
เน้นให้ความส�ำคัญการใช้เชื้อเพลิงและ
เทคโนโลยีที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ระหว่าง
รอการเปลี่ยนไปใช้พลังงานสะอาด

2.
ถ่านหินและน�้ำมันก๊าด
หลีกเลี่ยงการใช้ถ่านหินและน�้ำมันก๊าดที่ไม่
ได้ผ่านกระบวนการปรับคุณภาพ รวมทั้ง
การใช้เชื้อเพลิงแข็งที่เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ใน
ครัวเรือน 

4.  
การใช้พลังงานสะอาด
เท่านั้น 
ส่งเสริมให้ใช้แต่พลังงานสะอาดในการ 
ท�ำอาหาร การท�ำความร้อน  
และการให้แสงสว่าง

5.
นวัตกรรมทางการเงิน
สร้างระบบนิเวศทางธุรกิจเพื่อรองรับ 
รูปแบบพลังงานที่สะอาดและทันสมัยโดย
สร้างนวัตกรรมทางการเงินและโมเดลธุรกิจ
ส�ำหรับผู้บริโภค ผู้ออกแบบเตา และ 
ผู้จัดจ�ำหน่าย

6.  
มาตรฐานการด�ำเนินงานและ
ความปลอดภัยระดับชาติ
ก�ำหนดมาตรฐานการด�ำเนินงานและ 
ความปลอดภัยระดับชาติ ส�ำหรับการใช้เชื้อเพลิง 
และเทคโนโลยีที่ใช้เป็นแหล่งพลังงานในครัวเรือน 
โดยค�ำนึงถึงสุขภาพเป็นหลัก

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในครัวเรือน มีดังต่อไปนี้ (6, 7)

วิธีการท�ำอาหารแบบดั้งเดิมด้วยการ 
ก่อกองไฟเพื่อท�ำอาหารในหมู่บ้าน

ชนบทใกล้เมืองขะชุรโห อินเดีย 



มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามัยโลกมีมาตรการหลักเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในครัวเรือนดังต่อไปนี้ 

นโยบาย ว่าด้วยคุณภาพอากาศภายใน
ครัวเรือนของภาคส่วนต่างๆ

พลังงาน ที่อยู่อาศัย สาธารณสุขอุตสาหกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.who.int/airpollution 

ความตระหนัก
เพิ่มความตระหนักถึงความเสี่ยงทาง
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศภายใน 
ครัวเรือน ซึ่งคนส่วนใหญ่มักคิดว่า 
ไม่ใช่ปัญหาใหญ่

ตัวชี้วัด SDG
รายงานตัวชี้วัด SDG 3.9.1 (การเสียชีวิต
จากมลพิษทางอากาศ) และ 7.1.2 
(สัดส่วนของประชากรที่ใช้เชื้อเพลิงและ
เทคโนโลยีสะอาด)

แนวทางปฏิบัติว่าด้วย
คุณภาพอากาศภายในอาคาร
สนับสนุนให้นานาประเทศและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ด�ำเนินการตามแนวทางปฏิบัติว่า
ด้วยคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
องค์การอนามัยโลก (6, 7) และน�ำเอา 
Clean Household Energy Solutions 
Toolkit (CHEST) ไปใช้ประโยชน์ (8)

การสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์
และด้านวิชาการ
ให้การสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์และด้าน
วิชาการ และเพิ่มศักยภาพระดับประเทศ
และภูมิภาคในการพัฒนาและด�ำเนิน
นโยบายพลังงานสะอาดส�ำหรับครัวเรือน 
อย่างบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ

ศักยภาพของภาค
สาธารณสุข
เพิ่มศักยภาพของภาคสาธารณสุข ในการ
ส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาดส�ำหรับ 
ครัวเรือน และบรรจุมาตรการพลังงาน
สะอาดส�ำหรับครัวเรือนในแผนงานและ
โครงการรณรงค์ด้านสาธารณสุข 

ฐานข้อมูลการใช้พลังงานใน
ครัวเรือน 
ติดตามความก้าวหน้าทั่วโลกเกี่ยวกับการ
ใช้เชื้อเพลิงสะอาดและผลกระทบต่อ
สุขภาพและการด�ำเนินชีวิต โดยใช้ฐาน
ข้อมูลพลังงานที่ใช้ในครัวเรือนขององค์การ
อนามัยโลก (9) และเครื่องมือติดตามผลที่
มีประสิทธิภาพ

มลพิษทางอากาศภายในครัวเรือน    13

http://www.who.int/air
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น�้ำ

คนทั่วโลกบริโภคน�้ำที่มาจากแหล่งต่างๆ และมีวิธีการท�ำน�้ำให้สะอาดด้วยวิธีการ 
ที่หลากหลาย ดังนั้น น�้ำดื่มอาจปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัยส�ำหรับการบริโภคได้ 
โดยโรคต่างๆ ที่เกิดจากน�้ำบริโภคที่ไม่สะอาดปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อ 
เช่น โรคท้องร่วง และโรคที่เกิดจากพยาธิ ดังนั้น เพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ น�้ำที่สะอาดปลอดภัยจึงจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำอาหารและการท�ำความ
สะอาดสุขอนามัยส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ การจัดการแหล่งน�้ำและอ่างเก็บน�้ำ
ให้มีน�้ำกักเก็บอย่างเพียงพอ ยังเป็นสิ่งส�ำคัญในการควบคุมโรคที่น�ำโดยแมลง 
อีกด้วย 

หญิงชาวอินเดีย 
เดินกลับหมู่บ้านเพื่อน�ำน�้ำ 
ไปบริโภคในช่วงฤดูมรสุม
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2.1 พันล้าน
ในปี 2558 กว่า 2.1 พันล้านคนยังคงขาดน�้ำบริโภคที่สะอาด
ปลอดภัย และในจ�ำนวนนี้ มีอย่างน้อย 2 พันล้านคนที่ดื่มน�้ำ
ปนเปื้อนอุจจาระ (10)

263 ล้าน
ราว 263 ล้านคน (ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง) 
ตักน�้ำจากแหล่งน�้ำนอกบ้าน ซึ่งอยู่ไกล 
ต้องใช้เวลาเดินนานเกินครึ่งชั่วโมง (10)

5 แสน
ในปี 2559 ราว 5 แสนคนที่เสียชีวิตด้วย
โรคอุจจาระร่วงมีสาเหตุจากน�้ำบริโภคไม่

เพียงพอ และในจ�ำนวนผู้เสียชีวิตนี้ เป็นเด็ก
อายุต�่ำกว่า 5 ปี 178,000 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 3 ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตในช่วงวัย
เดียวกัน (2)

159 ล้าน
ราว 159 ล้านคนตักน�้ำบริโภคจากแหล่ง

น�้ำผิวดินโดยตรง (10)

7/10
ในปี 2558 มีประชากร 7 ใน 10 คนใช้น�้ำจากการบริการ
ผลิตน�้ำบริโภคที่สะอาดปลอดภัย ส่วนอีก 3 คนใช้น�้ำจาก
แหล่งน�้ำต่อไปนี้ น�้ำที่ผ่านการจัดการขั้นพื้นฐาน (17%)  
น�้ำที่การจัดการมีข้อจ�ำกัด (4%) น�้ำที่ไม่ผ่านการปรับปรุง 
(6%) และน�้ำผิวดิน (2%) (10) 

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ

ในปี 2558:
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1.
ข้อก�ำหนด กฎระเบียบ
พัฒนาและด�ำเนินการตามข้อก�ำหนดว่าด้วย
คุณภาพน�้ำบริโภคและน�้ำเพื่อกิจกรรม
นันทนาการ ซึ่งรวมถึงการก�ำหนดเป้าหมาย
ด้านสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่งเสริมการ
ประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 
และการเฝ้าระวังความเสี่ยง (11, 12)

3.
ติดตามความคืบหน้า 
พัฒนาขีดความสามารถในการติดตาม 
ตรวจสอบความคืบหน้าเปรียบเทียบกับ 
เป้าหมายระดับประเทศ

2.
จัดบริการน�้ำบริโภคที่
ปลอดภัย 
มุ่งบรรลุเป้าหมาย SDG 6.1 ว่าด้วยการ
ด�ำเนินการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการน�้ำ
บริโภคที่ปลอดภัย (หมายถึง ตั้งอยู่ในสถานที่
ที่เข้าถึงได้ มีเพียงพอยามจ�ำเป็น และสะอาด
ปราศจากการปนเปื้อน) 

4.  
การปรับปรุงคุณภาพน�้ำ
แบบ multi-barrier
ลดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์และสารเคมีใน
น�้ำบริโภคโดยป้องกันไม่ให้แหล่งน�้ำปนเปื้อน 
ใช้ระบบการปรับปรุงคุณภาพน�้ำแบบ 
multi-barrier (เช่น การกรองน�้ำและใช้สาร
เคมีฆ่าเชื้อโรค) และป้องกันการปนเปื้อนซ�้ำ
ระหว่างการจ่ายน�้ำ การเก็บรักษา และการน�ำ
ไปบริโภค

5.
มาตรการชั่วคราว
ใช้มาตรการชั่วคราวเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การปรับปรุง
คุณภาพน�้ำในครัวเรือน การเก็บรักษาอย่าง
ปลอดภัย และการส่งเสริมสุขอนามัยใน
ชุมชนที่มีอหิวาตกโรคระบาดหรือช่วงเกิด
การระบาดของโรคที่มีน�้ำเป็นสื่อ

6.  
การจัดการแหล่งน�้ำ
จัดการแหล่งน�้ำเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่เกี่ยวข้องกับน�้ำ 

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดปลอดภัย มีดังต่อไปนี้ (11-13)

หญิงตักน�้ำผิวดินที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการปนเปื้อน



มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของน�้ำดังต่อไปนี้ 

นโยบายว่าด้วยน�้ำของภาคส่วนต่างๆ

สาธารณสุขน�้ำและการ
สุขาภิบาล

อุตสาหกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่http://www.who.int/water_sanitation/en/; https://washdata.org/

เกษตรกรรม

แนวทางปฏิบัติ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติว่าด้วยคุณภาพน�้ำ
บริโภค (11) และแนวทางปฏิบัติว่าด้วยน�้ำ
เพื่อกิจกรรมนันทนาการที่ปลอดภัย (12) 
ขององค์การอนามัยโลกให้ทันสมัย และ 
ส่งเสริมให้มีการน�ำแนวทางปฏิบัติดังกล่าว
บรรจุไว้ในข้อก�ำหนดหรือกฎระเบียบของ
ประเทศ

เทคโนโลยี
ประเมินประสิทธิภาพของเทคโนโลยีการ
ปรับปรุงคุณภาพน�้ำ

เครื่องมือจัดการความ
สะอาดปลอดภัยของน�้ำ
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการวางแผน
ความสะอาดปลอดภัยและการเฝ้าระวัง
คุณภาพน�้ำบริโภค (13)

การสนับสนุนประเทศ 
สนับสนุนประเทศให้ด�ำเนินการตามแผน
ความปลอดภัยของน�้ำบริโภค (13) และ
ปรับปรุงการจัดการน�้ำ การสุขาภิบาล  
และสุขอนามัย (WASH) ในสถานพยาบาล 
และสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง
และติดตามตรวจสอบ

ตัวชี้วัด SDG
รายงานตัวชี้วัด SDG 6.1.1 (สัดส่วนของ
ประชากรที่ใช้บริการน�้ำบริโภคที่ปลอดภัย) 
1.4.1 (สัดส่วนของประชากรที่เข้าถึงบริการ
ขั้นพื้นฐาน) 3.9.2 (การเสียชีวิตเนื่องจาก
การจัดการน�้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัย 
(WASH) ที่ไม่ปลอดภัย) และ 6.A.1 และ 
6.B.1 (การจัดสรรทรัพยากรและการร่วม
มือกับภาคีเครือข่าย) รวมทั้งตัวชี้วัดหลัก
อื่น
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http://www.who.int/water_sanitation/en/
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การสุขาภิบาล 
และสุขอนามัย

การสุขาภิบาล หมายถึง การเข้าถึง และการใช้บริการระบบบ�ำบัด เพื่อก�ำจัดสิ่ง
ปฏิกูลของมนุษย์อย่างปลอดภัย ไม่เหนือจากการป้องกันโรคโดยหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับเชื้อก่อโรคหรือพยาธิในสิ่งปฏิกูล แต่การสุขาภิบาลยังมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสุขภาวะที่ดีด้วย ขอบเขตการบริการด้าน
สุขาภิบาล ครอบคลุมตั้งแต่การจัดให้มีส้วมและการสูบส้วม รวมทั้งการขนส่ง  
การบ�ำบัด จนถึงการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล หรือการใช้ประโยชน์จากสิ่งปฏิกูล ทั้งนี้  
การล้างมือ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล จะช่วยขจัดเชื้อโรค
บนมือและป้องกันการแพร่กระจายของโรคได้

ตะกอนอุจจาระถูกน�ำไปโรง
บ�ำบัดที่เมืองดาการ์ เซเนกัล
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4.5 พันล้าน
ประชากรเกือบ 4.5 พันล้านคนยังคงไม่สามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขาภิบาล ที่มีจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างปลอดภัย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
ปนเปื้อนในแหล่งน�้ำใช้ พืชผักสด และชายหาด (10)

2.3 พันล้าน
ประชากร 2.3 พันล้านคน (หรือร้อยละ 32 ของประชากรโลก) 
ยังคงขาดการจัดการสุขาภิบาลขั้นพื้นฐาน (เช่น ห้องส้วมส�ำหรับใช้ใน
ครัวเรือน) (4)

2/5
ในปี 2558 ประชากร 2 ใน 5 คนใช้บริการด้าน
สุขาภิบาลที่ปลอดภัย ส่วนอีก 3 คนใช้บริการด้าน
สุขาภิบาลขั้นพื้นฐาน (29%) ขับถ่ายในที่โล่ง 
(12%) บริการด้านสุขาภิบาลที่ยังไม่มีการ
ปรับปรุง (12%) หรือการสุขาภิบาลที่มีข้อจ�ำกัด 
(8%) (10)

892 ล้าน
ประชากร 892 ล้านคนยังคงขับถ่ายในที่โล่ง (4)

26%
เพียงร้อยละ 26 ของประชากรโลก 

ล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสกับ 
สิ่งปฏิกูล (14)

432 แสน
ประชากรราว 432,000 คนที่เสียชีวิต

ด้วยโรคอุจจาระร่วง มีสาเหตุจาก 
ขาดการสุขาภิบาลที่ดี ซึ่งในจ�ำนวนนี้ 

153,000 คนเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (2)

165 แสน
ประชากรราว 165,000 คนที่เสียชีวิต

จากโรคอุจจาระร่วง มีสาเหตุจาก 
ขาดสุขอนามัยที่ดี (2)

ความไม่พร้อมด้านการสุขาภิบาลและสุขอนามัย 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้คนหลายพันคน

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ
ประชากรนับพันล้านคนไม่สามารถเข้าถึงการ
สุขาภิบาลที่ปลอดภัย
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1.
ขับถ่าย 
ในที่โล่ง
ยุติการขับถ่ายในที่โล่ง
โดยสร้างอุปสงค์และ
อุปทานความต้องการ
และสนับสนุนให้มี 
ห้องส้วมที่ปลอดภัย 

3.
การจัดการสิ่งปฏิกูลอย่าง
ปลอดภัย 
มุ่งสร้างระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ปลอดภัยและ
เป็นสากลและครอบคลุมทั้งวงจรการจัดการด้าน
สุขาภิบาล โดยใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง
และการจัดการความเสี่ยง ใช้เทคโนโลยีเพื่อการ
ป้องกันสุขภาพ ตลอดจนการด�ำเนินงานและการ
บ�ำรุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ

2.
ห้องส้วมและอ่าง 
ล้างมือที่ปลอดภัย
เอื้ออ�ำนวยให้ทุกชุมชนสามารถเข้า
ถึงห้องส้วมที่ปลอดภัยที่กักเก็บ 
สิ่งปฏิกูลและมีอ่างล้างมือที่บ้าน 
โรงเรียน สถานพยาบาล  
และที่ท�ำงาน

4.  
สุขอนามัยและ
การล้างมือ
เพิ่มพฤติกรรมด้าน 
สุขอนามัยและการ 
ล้างมือ ด้วยมาตรการ 
ส่งเสริมด้านสุขอนามัย

5.
เกษตรกรรม
ใช้แนวปฏิบัติที่ปลอดภัยเมื่อใช้ 
น�้ำเสียและสิ่งปฏิกูลในการเพาะปลูก
และการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

6.  
การดื้อยาต้านจุลชีพ 
ขจัดการดื้อยาต้านจุลชีพด้วยการสุขาภิบาล
และสุขอนามัย ในการป้องกันการติดเชื้อ
และผ่านการจัดการน�้ำเสียที่พัฒนาให้ดีขึ้น

7.  
บทบาทหน้าที่ของภาคสาธารณสุข
สร้างความเข้มแข็งบทบาทของภาคสาธารณสุขใน 
การประสานงาน ก�ำหนดเป้าหมาย และบรรจุ 
การสุขาภิบาล และสุขอนามยัในแผนงานด้านสาธารณสขุ 
เมื่อจ�ำเป็นต้องมีการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ  
(เช่น โรคติดต่อเขตร้อนที่ถูกละเลย โภชนาการ และ 
การระบาดของโรคติดต่อ)

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาการสุขาภิบาลและสุขอนามัยมีดังต่อไปนี้

หญิงซักผ้าในแม่น�้ำคงคา 
เมืองวาราณสี อินเดีย 
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการสุขาภิบาลและสุขอนามัยดังต่อไปนี้

นโยบายว่าด้วยการสุขาภิบาลและ 
สุขอนามัยของภาคส่วนต่าง ๆ 

น�้ำและ
การสุขาภิบาล

อุตสาหกรรม เกษตรกรรม

แรงงาน สาธารณสุข

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่http://www.who.int/water_sanitation_health/en/; https://washdata.org/

ตัวชี้วัด SDG 
รายงานตัวชี้วัด SDG 6.2.1 (สัดส่วนของ
ประชากรที่ใช้บริการด้านสุขาภิบาลที่
ปลอดภัย) และ 6.3.1 (สัดส่วนของน�้ำเสียที่
บ�ำบัดอย่างปลอดภัย) และตัวชี้วัดเรื่องการ
จัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับ WASH (6.a) 
และโรคที่เกี่ยวข้องกับ WASH (3.9) โดย
ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

แนวทางปฏิบัติว่าด้วยการ
สุขาภิบาลและสุขอนามัย
ส่งเสริมแนวทางปฏิบัติด้านสุขาภิบาลและ 
สุขอนามัย (15) และสนับสนุนการน�ำแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้ในแผนงานของประเทศ

การวางแผนความปลอดภัย
ด้านการสุขาภิบาล
ยกระดับการสนับสนุนการวางแผนความ
ปลอดภัยด้านการสุขาภิบาล (16) ส�ำหรับ 
การด�ำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติว่าด้วย
สุขาภิบาลและสุขอนามัย และแนวทางปฏิบัติ
ว่าด้วยการใช้ น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง (grey water) 
และสิ่งปฏิกูลอย่างปลอดภัย

ความปลอดภัยของน�้ำเพื่อ
กิจกรรมนันทนาการ
ปรับปรุงข้อมูลแนวทางปฏิบัติระดับโลกและ
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการเชิงป้องกันในการ
ควบคุมคุณภาพน�้ำบริเวณชายหาดที่มี 
กิจกรรมนันทนาการ

สถานพยาบาล 
สนับสนุนการปรับปรุง WASH ที่ปลอดภัย 
ในสถานพยาบาล 

โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย
เร่งการด�ำเนินงานและความก้าวหน้าในการ
ควบคุมและก�ำจัดโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย โดย
ใช้ยุทธศาสตร์และเครื่องมือส�ำหรับการจัดการ 
WASH และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (17, 18)

การดื้อยาต้านจุลชีพ
สนับสนุนการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ระดับโลกว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ  
(Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance) โดยใช้ WASH เป็นแนวทางใน
การป้องกันการติดเชื้อและการจัดการน�้ำเสียที่
ปลอดภัย (19)

http://www.who.int/water_sanitation_health/en/
https://washdata.org/
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ความปลอดภัย
ด้านสารเคมี

สารเคมีเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวันของเรา สารเคมีบางชนิดผลิตขึ้นมาเพื่อใช้
ประโยชน์บางอย่างเท่านั้น แต่บางชนิดเป็น ผลพลอยได้ที่ไม่พึงประสงค์จาก
กระบวนการต่าง ๆ และบางชนิดเป็นสารที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มนุษย์ได้รับ
อันตรายเมื่อสูด ลมหายใจ ดื่ม กิน หรือสัมผัสwสารเคมี ทั้งนี้ มีหลายแผนงาน 
และหลายภาคส่วนที่มีบทบาทในการป้องกันการได้รับสัมผัสสารเคมีในมนุษย์ และ
ส่งเสริมการจัดการสารเคมีตลอดวงจรชีวิต ดังนั้น ภาคสาธารณสุขจึงมีความ
ส�ำคัญในการด�ำเนินงานเชิงกลยุทธ์กับภาคส่วนต่างๆ เพื่อลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากสารเคมี 

สารเคมีอันตรายเป็นสาเหตุ
ของโรคมากมาย
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สารเคมีอันตรายพบได้ทั้งในอากาศ ผลิตภัณฑ์อุปโภคบริโภค สถานที่ท�ำงาน น�้ำ หรือดิน และเป็น
สาเหตุท�ำให้เกิดโรคต่างๆ นอกจากนี้ยังมีโรคอื่นอีกมากมาย เช่น ความผิดปกติทางจิตใจ พฤติกรรม 

หรือระบบประสาท ความผิดปกติของการตั้งครรภ์ ต้อกระจก หรือโรคหอบหืด ซึ่งป้องกันได้โดยลด
หรือเลี่ยงการสัมผัสกับสารเคมี 

3%
โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง
(31,033 ราย)

26%
โรคมะเร็ง

(296,243 ราย)

0.5%
โรคไตเรื้อรัง
(5,691 ราย)

14%
ท�ำร้ายตัวเอง

(166,594 ราย)
9%

โรคพิษจากสารเคมี
(106,683 ราย)

0.3%
โรคปอดอักเสบจากแร่ใยหิน

(3,495 ราย)

44%
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(510,507 ราย)

3%
โรคเบาหวาน
(29,536 ราย)

ในปี 2559 ประชากรกว่า 
1.6 ล้านคน เสียชีวิตจาก

สารเคมี (20)1.6 ล้าน

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 

สัดส่วนประชากรที่เสียชีวิต 
จากสารเคมีบางชนิดในปี 2559

ที่มา: องค์การอนามัยโลก (20, 21) และ Global Health Data Exchange (22)
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1.
การลดความเสี่ยง 
ด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยง ซึ่งรวมถึงการควบคุมการใช้สาร
เคมี (เช่น ด�ำเนินการตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 
(Minamata Convention on Mercury) และการควบคุมการ
ใช้สีที่มีสารตะกั่ว) การรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน และการ
เผยแพร่ตัวอย่างวิธีปฏิบัติที่ดี

3.
ขีดความสามารถขององค์กร
เสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรระดับประเทศในการ
จัดการกับสิ่งคุกคามทางด้านเคมี ซึ่งรวมถึงการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุเกี่ยวกับสารเคมี

2.
ความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เพิ่มพูนความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์จากการวิจัย เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงจากสารเคมี การเฝ้าระวังและการตรวจสอบทาง
ชีวภาพ รวมถึงการประมาณภาระโรคจากสารเคมี

4.  
ความเป็นผู้น�ำและการประสาน 
ความร่วมมือ
แสดงบทบาทน�ำและประสานความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการบรรจุ
ประเด็นสุขภาพในนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีทั้งปวง และ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคสาธารณสุขในกิจกรรมการจัดการ
สารเคมีในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
ด�ำเนินงานตามแผนที่น�ำทางด้านสารเคมีขององค์การอนามัยโลก (WHO Chemicals Road Map) (23) 
ซึ่งได้รับการเห็นชอบจากที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อปี 2560 ซึ่งประกอบด้วย 4 มาตรการดังต่อไปนี้

องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับความปลอดภัยของสารเคมีดังต่อไปนี้ (23)

น�้ำโสโครกถูกปล่อยลงแม่น�้ำ 
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับความปลอดภัยของสารเคมีดังต่อไปนี้ (23)

นโยบายว่าด้วยการสัมผัสกับ 
สารเคมีของภาคส่วนต่าง ๆ 

น�้ำและ 
การสุขาภิบาล

อุตสาหกรรม ที่อยู่อาศัย

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่www.who.int/health-topics/chemical-safety 

เกษตรกรรม

สาธารณสุขแรงงาน

ประเทศและผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียกลุ่มอื่น
สนับสนุนประเทศต่าง ๆ และผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียกลุ่มอื่นในการด�ำเนินการตามแผนที่
น�ำทางการจัดการสารเคมีขององค์การอนามัย
โลก (WHO Chemicals Road Map)

ความตระหนัก
เพิ่มความตระหนัก ยกตัวอย่างเช่นการ
ประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรม
สัปดาห์ป้องกันพิษจากสารตะกั่วสากล 
(International Lead Poisoning 
Prevention Week) เป็นต้น ซึ่งงานนี้จัดเป็น
ประจ�ำทุกปี

เกณฑ์มาตรฐาน แนวทาง
ปฏิบัติ และเครื่องมือ
จัดให้มีเกณฑ์มาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ  
และเครื่องมือส�ำหรับการจัดการสารเคมีที่ 
เป็นประเด็นข้อกังวลด้านสาธารณสุข 
(public health concern)

การประเมินความเสี่ยงจาก
สารเคมี
ปรับปรุงการประเมินความเสี่ยงจากสารเคมี
ระดับโลกโดยผ่านเครือข่ายประเมินความ
เสี่ยงของสารเคมีขององค์การอนามัยโลก 
(WHO Chemical Risk Assessment 
Network) 

http://www.who.int/health-topics/chemical-safety
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รังสี

ผูค้นได้รบัสมัผสัรงัสีทัง้จากธรรมชาต ิเช่น รงัสอีลัตราไวโอเลตและเรดอน และรังสทีี่
เกดิจากกจิกรรมของมนษุย์ แหล่งกัมมนัตภาพรงัส ี(เช่น รังสเีอกซ์) ถกูน�ำไปใช้เพือ่
การวินจิฉยัทางการแพทย์และการรักษาโรค ใช้ในการวจัิย ใช้ในอตุสาหกรรมและการ
ผลติพลงังานนิวเคลยีร์ นอกจากนี ้รปูแบบอืน่ของรงัส ีได้แก่ สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าที่
เกดิจากกระแสไฟฟ้า จากอปุกรณ์เช่น โทรศพัท์มอืถอื เลเซอร์ และโคมไฟแอลอดีี  
รวมทัง้รงัสทีีแ่ผ่จากดวงอาทติย์ ดังนัน้ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากการได้รับรังสี 
มากเกนิไป ภาคสาธารณสขุควรท�ำงานร่วมกบัภาคส่วนอืน่ทีม่หีน้าทีจั่ดการแหล่ง
รงัสีเหล่านี้

ภาพมุมสูงที่ชายหาด 
เกาะมาร์ยอกา ประเทศสเปน
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5.8 หมื่น
ในปี 2559 มีผู้เสียชีวิตราว 

58,000 รายจากโรค 
มะเร็งปอดที่มีสาเหตุมาจาก
เรดอนในที่อยู่อาศัย (22)

4.5 แสน
ในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตกว่า 
450,000 รายจากโรคมะเร็ง

ผิวหนัง เมลาโนมา ในจ�ำนวนนี้ 
10,000 รายมีสาเหตุจากการใช้

เตียงอาบแดดเทียมใน
สหรัฐอเมริกา ยุโรป และ

ออสเตรเลีย (ปี 2557) (25)

56% 
ร้อยละ 56 ของประเทศที่ถูกส�ำรวจ (25 จาก 45ประเทศ)  

จัดท�ำกฎหมายเพื่อป้องกันอันตรายจากเตียงอาบแดดเทียม (2)

4 พันล้าน

6 หมื่น
ในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตกว่า 
60,000 รายจากโรคมะเร็ง

ผิวหนังเมลาโนมาที่มีสาเหตุมา
จากรังสีอัลตราไวโอเลต 

(ปี 2543) (24) 

2 หมื่น
มีผู้ป่วย 20,000 ราย จากโรค
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มีสาเหตุ

มาจากอุบัติเหตุโรงไฟฟ้า
นิวเคลียร์ระเบิดที่ 
เมืองเชอร์โนบิล 
(ปี 2558) (26)

การได้รับรังสีจากหลายแหล่งอาจเพิ่มความเสี่ยงการเป็น 
โรคมะเร็งและการเสียชีวิต

การตรวจรักษาทางการแพทย์เป็นเหตุให้ผู้ป่วยได้รับรังสี 

หลายประเทศจัดท�ำกฎหมายเพื่อป้องกันความเสี่ยง 
จากรังสีบางชนิด

มีการถ่ายภาพรังสีทางการแพทย์ 4 พันล้าน
ครั้งต่อปี และในแต่ละปี มีการรักษาด้วยการ
ฉายรังสีและการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์จ�ำนวนนับล้านครั้ง (ปี 2561) (27)

78%
ร้อยละ 78 ของประเทศที่ถูกส�ำรวจ (40 จาก 51 ประเทศ)  

จัดท�ำกฎหมายเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากความถี่ของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (เช่น สายไฟฟ้าและคลื่นความถี่วิทยุ) (2) 

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 
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1.
กฎหมาย 
จัดท�ำกฎหมายที่เกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือ 
และกลไกเพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชน 
คนงาน และผู้ป่วยได้รับอันตรายจากรังสี

3.
เรดอน 
ลดการสัมผัสกับเรดอน เช่น ใช้ยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องกับการลดปริมาณเรดอน

2.
มาตรการป้องกัน 
ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงผลกระทบและ
ความเสี่ยงจากการได้รับรังสีมากเกินไปและ
มาตรการป้องกันที่ด�ำเนินการได้

4.  
รังสีอัลตราไวโอเลต
กระตุ้นให้ประชาชนป้องกันตัวเองจากรังสี
อัลตราไวโอเลต

5.
การใช้รังสีเพื่อประโยชน์
ทางการแพทย ์
ส่งเสริมวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยใน
การใช้รังสีเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
และลดการสัมผัสกับรังสีทางการแพทย์หาก
ไม่จ�ำเป็น

6.  
เหตุฉุกเฉิน
เสริมสร้างศักยภาพระดับประเทศในการ
เผชิญเหตุฉุกเฉินทางรังสี

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสีมีดังต่อไปนี้ 

โรงไฟฟ้านิวเคลียร์เชอร์โนบิล
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสีดังต่อไปนี้

นโยบายป้องกันอันตรายต่อสุขภาพจาก
รังสีของภาคส่วนต่าง ๆ 

อุตสาหกรรม โทรคมนาคม ที่อยู่อาศัยพลังงาน

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.who.int/health-topics/radiation 

สาธารณสุขแรงงาน

มาตรฐานความปลอดภัย
ทางรังสี
จัดท�ำมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสีและ
ให้การสนับสนุนแก่ประเทศเพื่อด�ำเนินการ
เรื่องนี้

สารสนเทศ
เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของรังสี
ด้วยกิจกรรมรณรงค์และการสื่อสาร 

เหตุฉุกเฉิน 
ท�ำหน้าที่ประสานงานในการเตรียมความ
พร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข กรณีเหตุฉุกเฉินด้านรังสี

หัวข้อการวิจัย
พัฒนาหัวข้อการวิจัยที่เกี่ยวกับรังสี

นโยบายที่อิงข้อมูล
วิชาการ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้
รับสัมผัสกับรังสี และชี้แนะทางเลือก
นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และเครื่องมือที่
อิงข้อมูลวิชาการ เช่น ความปลอดภัยจาก
รังสีที่ใช้ในทางการแพทย์ การใช้เตียง
อาบแดดเทียม การควบคุมเรดอน รวมทั้ง
การเตรียมความพร้อมและปฏิบัติการเผชิญ
เหตุฉุกเฉิน

http://www.who.int/health-topics/radiation
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การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้งทางตรงจากสภาพ
อากาศที่รุนแรง และทางอ้อม เช่น ผลจากการความไม่มั่นคงทางอาหารและน�้ำ และ
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่มีแมลงเป็นพาหะและโรคติดต่อที่มีน�้ำเป็นสื่อเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังมีผลกระทบต่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ การจัดหาน�้ำสะอาดและการสุขาภิบาล ความไม่เท่าเทียมกันทาง
สุขภาพ การย้ายถิ่นของชุมชน รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นตามมา แต่ใน
ทางกลับกัน มาตรการลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิดผลประโยชน์
ร่วมกันนานัปการ เช่น อากาศสะอาดขึ้น อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น และ
อาหารที่ผลิตได้อย่างยั่งยืนมากขึ้น

ถนนน�้ำท่วมในเมือง
ฮุสตัน สหรัฐอเมริกา
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คาดว่าในปี 2593 (ค.ศ. 2050)  
ประชากรทั่วโลกที่ประสบอุทกภัย 

จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นปีละ 

10–25 ล้านคน (29)

คาดว่าในปี 2643 (ค.ศ. 2100) 
ประชากรจะประสบภัยแล้งเพิ่มอีก  

1.4 พันล้านคนต่อปี (28)

คาดว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศจะท�ำให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น
ปีละ 250,000 ราย ในระหว่างปี 
2573-2593 (ค.ศ. 2030-2050)2

คาดว่าในปี 2593 (ค.ศ. 2050) ประชากร
ย้ายถิ่นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ มีจ�ำนวนถึง 25 ล้าน 
ถึง 1 พันล้านคน

การเสียชีวิตเหล่านี้เกิดจากหลายสาเหตุ อาทิ  
ภาวะทุพโภชนาการ โรคมาลาเรีย โรคท้องร่วง และ 
สภาพอากาศร้อน โดยคาดว่าในปี 2573 (ค.ศ. 2030) 
ค่ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุเหล่านี้จะสูง 
ถึงปีละ 2–4 พันล้านดอลลาร์

ปัจจุบัน

ปี 2643
(ค.ศ. 2100)

ปี 2593 
(ค.ศ. 2050)

จ�ำนวนประเทศที่ได้รับการสนับสนุนเพื่อเสริม
สร้างศักยภาพของระบบสาธารณสุขในการ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(climate-resilient health system) ปี 2562

35 ประเทศได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การอนามัยโลก และจากการ

สนับสนุนร่วมระหว่างองค์การอนามัยโลก
และภาคีเครือข่าย

5 ประเทศได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การระหว่างประเทศอื่น

ปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ 

ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ที่มา: องค์การอนามัยโลก 

2 เอกสารข้อเทจ็จรงิเรือ่งการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศและสขุภาพ ดเูพิม่เตมิที ่https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
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มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีดังต่อไปนี้ 

1.
การปล่อยก๊าซเรือน
กระจก
ด�ำเนินนโยบายลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกและบรรลุเป้าหมายของข้อตกลง
ปารีสว่าด้วย การเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศ เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วม
ทางสุขภาพ (health co-benefits)  
จากมลพิษทางอากาศที่ลดลง

5.
ปรากฏการณ์  
“โดมความร้อน”
ออกแบบผังเมืองให้มีพื้นที่สีเขียวที่ลด
ปรากฏการณ์ “โดมความร้อน” 
(heat island) ในเขตเมือง 

2.
ระบบพลังงานและการ
ขนส่งสาธารณะ
สร้างระบบพลังงานและการขนส่งสาธารณะที่
สะอาดขึ้น สนับสนุนการเดินหรือใช้จักรยาน 
ส่งเสริมการทานอาหารที่ผลิตได้อย่างยั่งยืน
และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และส่งเสริม
ทางเลือกหรือเงื่อนไขอื่นที่ช่วยลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกและก่อให้เกิดผลประโยชน์
ร่วมทางสุขภาพ

4.  
ความเปราะบาง 
ลดความเปราะบางด้านสุขภาพ (health 
vulnerability) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยสร้างความมั่นคงทาง
อาหารและน�้ำและจัดให้มีระบบเตือนภัย
ล่วงหน้า จากภัยร้อนหรืออุทกภัย

3.
ระบบสาธารณสุข
สร้างระบบสาธารณสุขที่ยั่งยืนและสามารถ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เช่น สนับสนุนให้สถานพยาบาลมีแหล่ง
พลังงานที่มั่นคงและมีข้อก�ำหนดด้านการ
จัดการน�้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัย (WASH) 
นอกจากนี้ ระบบควรสามารถด�ำเนินงานได้
อย่างราบรื่นท่ามกลางวิกฤติสภาพอากาศและ
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

การเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศเป็นตันเหตุของ
สภาพอากาศที่รุนแรง เช่น 

ความแห้งแล้ง และท�ำให้ 
ภาวะขาดแคลนน�้ำรุนแรงขึ้น
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดังต่อไปนี้ 

นโยบายว่าด้วยการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ของภาคส่วนต่างๆ 
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.who.int/health-topics/climate-change 

สาธารณสุขแรงงาน

พลังงานอุตสาหกรรม คมนาคม

เกษตรกรรม

ที่อยู่อาศัย

การเจรจาระหว่างประเทศ 
เรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศ
สนับสนุนให้มีการพิจารณาเรื่องความเสี่ยงและโอกาส
ด้านสุขภาพอย่างถี่ถ้วน ในเวทีเจรจาระหว่างประเทศ
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

การสนับสนุนทางนโยบายและ
วิชาการ
ให้การสนับสนุนทางนโยบายและวิชาการแก่ประเทศ 
เพื่อวางแผน ด�ำเนินงานตามแผน และจัดหา 
งบประมาณสนบัสนนุการด�ำเนนิงานเพือ่ลดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ข้อมูลทางวิชาการ 
สังเคราะห์ข้อมูลทางวิชาการ/ผลการวิจัย เพิ่มความ
ตระหนัก และติดตามตรวจสอบความคืบหน้าเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบต่อ
สุขภาพจากระดับโลกสู่ระดับประเทศ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
สนับสนุนการลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดย
ส่งเสริมมาตรการลดก๊าซเรือนกระจกและส่งเสริมสุข
ภาพควบคู่กันไป

http://www.who.int/health-topics/climate-change
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อนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
ภาวะฉุกเฉิน

เหตุการณ์ฉุกเฉินอาจเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมทั้งอุบัติเหตุและความ 
ขัดแย้งที่เกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ ซึ่งอาจกลายเป็นปัญหาที่รุนแรงขึ้นหากมี
ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการอพยพย้ายถิ่นมาเพิ่มด้วย 
ปัจจัยความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบจ่ายน�้ำประปาและการสุขาภิบาลที่
ขัดข้องหลังจากเหตุการณ์แผ่นดินไหวหรืออุทกภัยเป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่ระบาด
ของอหิวาตกโรคและโรคติดต่อชนิดอื่น หากสถานพยาบาล ระบบสาธารณสุข และ
ชุมชนไม่มีขีดความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจ
เกิดความเสียหายเมื่อประสบเหตุฉุกเฉิน การเกิดเหตุสารเคมีรั่วไหลปนเปื้อนใน 
สิ่งแวดล้อม หรือมีเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์อาจใช้เวลานานหลาย 10 ปีกว่าปัญหา
จะทุเลา ดังนั้น การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมจึงส�ำคัญอย่างยิ่ง 

เจ้าหน้าที่หน่วยดับเพลิงและ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินฝึก

ซ้อมการเตรียมความพร้อม
เผชิญเหตุสาธารณภัย



(
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ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ 
กว่า 4,800 เหตุการณ์ เช่น อุบัติเหตุ

ทางอุตสาหกรรม เกิดขึ้นระหว่าง 
ปี 2543 ถึง 2560 (31)

ประชากร 2.15 ล้านคน 
ได้รับผลกระทบทั่วโลก (31)

ในแต่ละปี มีผู้ป่วยราว  
2.9 ล้านคน (32)

47 ประเทศได้รับผลกระทบจาก
อหิวาตกโรค ซึ่งโดยปกติแพร่กระจาย
ทางน�้ำหรืออาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระ 

(32)

ประชากร 80,000 คนย้าย
ถิ่นฐานหลังเกิดอุบัติเหตุโรงไฟฟ้า

นิวเคลียร์ฟุกุชิมะไดอิชิ ซึ่งเป็นเหตุให้
เกิดการแพร่กระจายการปนเปื้อน 

สารกัมมันตรังสีอย่างกว้างขวาง (33)

เหตุการณ์สารเคมีหรือ 
สารกัมมันตรังสีรั่วไหลในประเทศ
หนึ่งมีผลกระทบทางสุขภาพใน

ประเทศอื่น (31)

จ�ำนวนเหตกุารณ์ภยัพบิตัท่ีิเกดิจากการกระท�ำของมนษุย์ 
จ�ำแนกตามภมูภิาคขององค์การอนามยัโลก (ปี 2543-2560)

แอฟริกาใต้ทะเลทรายซาฮารา: 

1,240

เมดิเตอร์เรเนียน
ตะวันออก:

767

แปซิฟิกตะวันตก:

888

เอเชียใต้และ
เอเชียตะวันออก: 

716
อเมริกา:

653

ยุโรป:

594

ที่มา: ฐานข้อมูลภัยพิบัติทั่วโลก (30)

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของมาตรการการจดัการ
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1.
นโยบายและ 
แผนงาน
ด�ำเนินนโยบายและแผนระดับ
ประเทศเพื่อการป้องกัน เตรียม
ความพร้อม เผชิญเหตุ และฟื้นฟู
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทั้งภัยพิบัติ
จากการกระท�ำของมนุษย์และภัย
ธรรมชาติ

3.
ศักยภาพ
องค์กรและบุคลากรต้องมี
ศักยภาพและทรัพยากรส�ำหรับ
รับมือกับผลกระทบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

2.
การประสานงานกับ
ภาคส่วนอื่น 
เสริมสร้างการประสานงานและ 
การท�ำงานร่วมกับภาคส่วนอื่นเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน

4.  
ระบบเตือนภัย
ล่วงหน้า
ติดตั้งระบบเตือนภัย 
ล่วงหน้า

5.
การบริการ WASH 
ที่ปลอดภัย 
ลงทุนในการบริการ WASH ที่
ปลอดภัยในชุมชนที่เป็นพื้นที่
เสี่ยงมีอหิวาตกโรคระบาด และ
การลงทุนในสถานพยาบาล

7.
กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศว่าด้วยอุบัติการณ์สารเคมี 
สารกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์

6.  
การก่อสร้างและ
บ�ำรุงรักษา
ต้องมีการก่อสร้างและบ�ำรุงรักษา
โครงสร้างพื้นฐานที่ทนต่อแผ่นดิน
ไหว พายุไต้ฝุ่น และน�้ำท่วม เช่น 
อาคาร โรงงาน ระบบน�้ำประปา 
และระบบสุขาภิบาล

8.  
อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 
บรรจุอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในแผนความมั่นคงทาง
สุขภาพแห่งชาติ

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทางอนามัยสิ่งแวดล้อมมีดังต่อไปนี้ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบระดับการ
ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีใน

พื้นที่อันตราย 
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นโยบายการเตรียมความพร้อม 
และเผชิญอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 
ภาวะฉุกเฉินของภาคส่วนต่าง ๆ 

อุตสาหกรรม ที่อยู่อาศัยพลังงาน

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.who.int/environmental_health_emergencies
www.who.int/health-topics/radiation 

น�้ำและ 
การสุขาภิบาล

การวางแผน
การใช้

ประโยชน์ที่ดิน

แรงงานสาธารณสุข

แนวทางปฏิบัติและการ
สนับสนุน
จัดท�ำแนวทางปฏิบัติและสนับสนุน 
ช่วยเหลือด้านการจัดการทางด้านการ
สาธารณสุขภายใต้ภาวะฉุกเฉิน

อหิวาตกโรค
สนับสนุนการจัดท�ำแผนแห่งชาติว่าด้วย
การป้องกันและควบคุมอหิวาตกโรค และ
ปรับปรุงการบริการ WASH และการ
ด�ำเนินงานสาธารณสุข ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากคณะท�ำงานเฉพาะกิจระดับ
โลกเพื่อควบคุมการระบาดของ
อหิวาตกโรค (Global Task Force on 
Cholera Control)

ศักยภาพ
สนับสนุนประเทศต่าง ๆ ในการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกัน เตรียมความพร้อม 
เผชิญเหตุ และฟื้นฟูเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
รวมทั้งความสามารถที่จ�ำเป็นส�ำหรับการ
ด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

สถานพยาบาล
สนับสนุนภาคีเครือข่ายใน Global Health 
Cluster ในการติดตามตรวจสอบและ
ปรับปรุงการบริการ WASH ในสถาน
พยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ความรู้
เพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับภาระโรคจากเหตุ
ฉุกเฉินทางรังสีและสารเคมี

อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย
สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพของ
ประเทศในการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

http://www.who.int/environmental_health_emergencies
http://www.who.int/health-topics/radiation
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สถานที่ท�ำงาน

คนท�ำงานเผชญิกบัความเสีย่งนานัปการในสถานประกอบอาชพี เช่น ฝุน่ ระดบัเสยีง 
แรงสั่นสะเทือน ความร้อน สารพิษ เชื้อโรค อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูก และอุปกรณ์ที่ไม่ปลอดภัย เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุของโรคและการบาดเจ็บที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น การกลั่นแกล้ง การท�ำงาน
เป็นกะ การท�ำงานเป็นเวลานานหลายชั่วโมง และการท�ำงานเสี่ยงอันตรายล้วนส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาวะ ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความเหลื่อมล�้ำ
ทางสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพที่ดีในที่ท�ำงานอาศัยกฎระเบียบและมาตรการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ
และให้มีการบริการดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท�ำงาน

คนท�ำมาหากินในสภาพเช่นนี้
มักเผชิญกับสิ่งที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ
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1.2 ล้าน
มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 1.2 ล้านคนเนื่องจาก
ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพในปี 2558 
(34)

3%  
ประมาณร้อยละ 3 ของภาระโรคทั่วโลกมีสาเหตุ
จากความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

70% 
ร้อยละ 70 ของภาระโรคจากการประกอบอาชีพ 
มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อ 

ภาระโรคจากการประกอบอาชีพ 
จ�ำแนกตามความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ
(หน่วย: ปีสุขภาวะที่สูญเสียไปหรือ DALY) (22)

28%
สารก่อมะเรง็ 

ในสถานประกอบอาชพี 
(20,682,726 ปี)

29%
การบาดเจบ็ 

ในสถานประกอบอาชพี 
 (22,028,767 ปี) 

21%
ปัจจัยทีม่ผีลต่อ 

อาการผิดปกตขิอง
กล้ามเนือ้และกระดกู 

ในสถานประกอบอาชพี
 (15,479,932 ปี)

13%
ฝุน่ละออง ก๊าซ และควนั 
ในสถานประกอบอาชพี 

 (9,377,104 ปี)

10%
เสยีงดงั 

ในสถานประกอบอาชีพ 
 (7,108,277 ปี)

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของมาตรการการจดัการ
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1.
ความร่วมมือ
พัฒนาความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุข
และภาคแรงงาน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมใน
สถานประกอบอาชีพที่ส่งเสริมสุขภาพและ
ปลอดภัยขึ้น และเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ 
สุขภาวะที่ดีของคนงาน

5.
มาตรการที่จ�ำเป็นและการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
คนงานทุกคนมีสิทธิเข้าถึงมาตรการที่จ�ำเป็นและ
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อป้องกันโรค
และการบาดเจ็บในสถานประกอบอาชีพและที่
เกิดจากการท�ำงาน รวมถึงการประเมินความ
เสี่ยงในสถานประกอบอาชีพ การจัดการดูแลคน
งานที่เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ และการ
เฝ้าระวังสุขภาพของคนงาน

2.
กฎระเบียบ
ด�ำเนินการตามกฎระเบียบว่าด้วย 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อคุ้มครอง
คนงานให้ปลอดภัยจากปัญหาสุขภาพที่เกิด
ขึ้นในที่ท�ำงาน

4.  
การป้องกันระดับปฐมภูม ิ
ส่งเสริมการป้องกันคนงานจากความเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ตามมาตรควบคุมตามล�ำดับชั้น (hierarchy 
of controls) เปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์และ
กระบวนการผลิตที่เป็นอันตรายแทน ใช้
มาตรการควบคุมทางวิศวกรรมและการ
บริหาร และใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล

3.
การติดตามตรวจสอบ 
ติดตามตรวจสอบสถานะสุขภาพของคนงาน
และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพในระดับประเทศ 
ท้องถิ่น และระดับสถานประกอบอาชีพ

มาตรการเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับสถานประกอบอาชีพและอาชีวอนามัยมีดังต่อไปนี้ 

คนงานก่อสร้าง
แบกแผ่นไม้
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับสถานประกอบอาชีพและอาชีวอนามัยดังต่อไปนี้ 

นโยบายว่าด้วยสุขภาพแรงงาน 
ของภาคส่วนต่าง ๆ 

อุตสาหกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.who.int/health-topics/occupational-health

สาธารณสุขแรงงาน

คมนาคม

เกษตรกรรม

พลังงาน

นโยบายระดับชาติ
ให้การสนับสนุนทางวิชาการใน
การจัดท�ำนโยบายระดับชาติว่า
ด้วยสุขภาพแรงงาน

การตรวจหาโรค 
ในระยะแรกเริ่ม
พัฒนาวิธีการตรวจหาโรคในระยะ
แรกเริ่มส�ำหรับโรคจากการ
ประกอบอาชีพที่พบบ่อยที่สุด

ศูนย์ข้อมูลระดับโลก 
(global observatory)
จัดตั้งศูนย์ข้อมูลระดับโลก  
เกี่ยวกับสุขภาพแรงงาน  
ซึ่งครอบคลุมสถานะสุขภาพของ 
คนงานและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

การดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ
ให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่
ประเทศ เพื่อให้ปัญหาสุขภาพใน
สถานประกอบอาชีพเป็นข้อ 

พิจารณาในการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่ค�ำนึงถึงผู้รับบริการเป็น
ส�ำคัญ (people-centred 
primary care)

ศักยภาพระดับ
ประเทศ
เสริมสร้างศักยภาพของประเทศ
ในการคุ้มครองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข

เหตุฉุกเฉิน 
พัฒนาเครื่องมือการจัดการ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

สถานการณ์ 
เสี่ยงภัย 
สังเคราะห์และเผยแพร่ข้อมูล
วิชาการและวิธีการปฏิบัติที่ดี
ส�ำหรับการคุ้มครองสุขภาพของ
คนงานในสถานการณ์เสี่ยงภัย

http://www.who.int/health-topics/occupational-health
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เมือง

สิ่งที่มีคุณค่าของเมืองคือสุขภาพที่ดีของประชาชน เมืองมีบริการหลายด้านที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและวิถีชีวิตของประชาชน รวมทั้งเกี่ยวข้องกับโอกาสในการ
สร้างรายได้ด้วย ในทางกลับกัน เมืองเป็นแหล่งรวมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น 
มลพิษทางอากาศ วิถีชีวิตโดดเดี่ยว และความรุนแรง ประโยชน์ทางสุขภาพ  
สิ่งแวดล้อม สังคม และภูมิอากาศเกิดขึ้นได้ผ่านการบริหารจัดการเมืองที่ดีและ 
การวางผังเมืองเพื่อสุขภาพ มาตรการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับประโยชน์ดังกล่าว
ประกอบด้วยการเปลี่ยนไปใช้รูปแบบการขนส่งที่ยั่งยืน การใช้ประโยชน์ที่ดินและ 
การจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดบริการที่อยู่อาศัย น�้ำ และ 
การสุขาภิบาลอย่างเพียงพอ รวมทั้งพื้นที่สีเขียวและพื้นที่เปิดโล่งส�ำหรับทุกคน

พื้นที่สีเขียวในเขตเมืองเป็นพื้นที่ 
สาธารณะส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย 

สังสรรค์ และพักผ่อนหย่อนใจ 
ของประชาชน
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1/2
กว่าครึ่งหนึ่งของประชากรโลกอาศัยอยู่
ในพื้นที่เขตเมือง

70%
คาดว่าร้อยละ 70 ของประชากรโลกจะอาศัยอยู่
ในพื้นที่เขตเมืองในปี 2593 (ค.ศ. 2050)

เมอืงเป็นแหล่งรวมปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและสิง่แวดล้อม เช่น มลพษิทางอากาศ การปนเป้ือนจากขยะและสารเคมี  
และการบาดเจบ็จากอบัุติเหตุทางถนน 

ระดับการเปลี่ยนผ่านของเมือง
มีการประเมินนโยบายปัจจุบัน
และก�ำหนดนโยบายให้
สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์

มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ส�ำหรับการ
พัฒนาเมืองสุขภาวะในอนาคต  
โดยทดสอบสถานการณ์จ�ำลอง 
(scenario) ที่หลากหลาย

ผู้ก�ำหนดนโยบายสุขภาพได้
รับการพัฒนาขีดความ
สามารถ

มีข้อมูลที่สื่อสารตรงกลุ่ม 
เป้าหมายกระตุ้นความ
ต้องการในการเปลี่ยนแปลง

มีเครื่องมือที่ถูกพัฒนาและประยุกต์ใช้
ในการประเมินผลประโยชน์ด้าน
สุขภาพและความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์

หน่วยงานน�ำและผู้น�ำในเขตเมือง 
ด�ำเนินการติดตามตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย คุณภาพ
อากาศ ภูมิอากาศ ตัวชี้วัด 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 

1.

4.

2.

5.

3.

6.

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของมาตรการการจดัการ

แต่การออกแบบผังเมืองและการบริหารจัดการเมืองเพื่อสุขภาพที่ดี ท�ำให้เมืองเป็น
ฐานรากส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้ด้วยการด�ำเนินการต่อ
ไปนี้ 

ที่มา: องค์การอนามัยโลก 

การจ่ายกระแสไฟฟ้า การวางผังเมือง น�้ำและการสุขาภิบาล การจัดการขยะมูลฝอย
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1.
ความตระหนัก
เพิ่มความตระหนักแก่ผู้ก�ำหนดนโยบายและ
ประชาชน ถึงผลกระทบต่อสุขภาพขนาดใหญ่
จากสภาพแวดล้อมในเมืองที่เป็นภัยต่อ
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการปรับปรุงการติดตามเฝ้า
ระวังมลพิษทางอากาศและความเสี่ยงอื่นๆ

3.
นโยบายของเมืองและ 
ภาคส่วนต่าง ๆ 
บรรจุเกณฑ์พิจารณาด้านสุขภาพในนโยบาย
ของเมืองและภาคส่วนต่าง ๆ แผนแม่บทการ
พัฒนาเมือง แผนและนโยบายการพัฒนาของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งการขนส่ง พลังงาน ที่อยู่
อาศัย และการจัดการขยะมูลฝอย

2.
ผู้น�ำสุขภาพ
โน้มน้าวให้ผู้น�ำสุขภาพในระดับเขตเมือง 
ประเมินความเสี่ยงจากมลพิษและแก้ไขปัญหา 
ตามแนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
(Health in All Policies)

4.
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จาก 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และติดตามตรวจสอบ
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของมาตรการใหม่
ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพและความเสมอภาค
ทางสุขภาพ

5.
การเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
ติดตามตรวจสอบความคืบหน้าในการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและผลที่เกิดขึ้นจาก
โครงการกิจกรรมริเริ่มของเมืองที่ออกมาเพื่อ
จัดการความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม และ 
ความเชื่อมโยงด้านสุขภาพ

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในเขตเมืองมีดังต่อไปนี้ 

หลังคาสีเขียวบนอาคารสมัยใหม่
และอาคารที่อยู่อาศัยในเมือง

ซิดนีย์ ออสเตรเลีย 
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มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก 
โครงการสุขภาวะเขตเมือง (Urban Health Initiative) ขององค์การอนามัยโลกเป็นต้นแบบส�ำหรับภาค

สาธารณสุขในการส่งเสริมการวางผังเมืองและนโยบายบริหารจัดการเมืองเพื่อสุขภาพที่ดี การพัฒนาที่ยั่งยืน 
และความสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ (climate resilience) โครงการสุขภาวะเขตเมือง

พัฒนาความเป็นผู้น�ำในภาคสาธารณสุข รวมทั้งศักยภาพและเครื่องมือส�ำหรับแก้ปัญหาการวางผังเมืองและ
สุขภาพอย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น โดยมีมาตรการต่าง ๆ มีดังนี้

นโยบายว่าด้วยสุขภาวะในเขตเมือง 
ของภาคส่วนต่าง ๆ 

อุตสาหกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.who.int/health-topics/urban-health 

การวางแผน
การใช้ 

ประโยชน์ที่ดิน

สาธารณสุข

คมนาคมพลังงาน

แรงงาน น�้ำและการ
สุขาภิบาล

เครื่องมือและเนื้อหา/เอกสาร
ประกอบการอบรม
สนับสนุนเครื่องมือและเนื้อหา/เอกสารประกอบการอบรม
เพื่อน�ำไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของเมือง เพื่อประเมินสภาพ
มลพิษทางอากาศและปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมอย่างอื่น 
และเปรียบเทียบประโยชน์ด้านสุขภาพหรือค่าใช้จ่ายในการ
ด�ำเนินยุทธศาสตร์การพัฒนา 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
จัดหาข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนาที่ไม่เหมาะสม เพื่อระดมการลงทุนเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและสร้างความเสมอภาค โดยเฉพาะประชากร
กลุ่มเสี่ยง

ความสามารถและความเป็นผู้น�ำ
เพิ่มความสามารถและพัฒนาความเป็นผู้น�ำในภาคสาธารณสุข 
เพื่อให้มีทักษะการใช้เครื่องมือเหล่านี้ แสดงให้เห็นค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาที่ไม่ยั่งยืน และเรียกร้อง
นโยบายพัฒนาเมืองที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพ

โครงการ BreatheLife 
สนับสนุนและพัฒนาสมาชิกในโครงการรณรงค์ “ลมหายใจ
แห่งชีวิต” หรือ BreatheLife (5) เพื่อร่วมผลักดันนโยบาย
จัดการเมืองและความร่วมแรงร่วมใจของประชาชนในการ
พัฒนาเมืองที่มีอากาศสะอาด ลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ
อากาศ และส่งเสริมวิถีชีวิตคนเมืองที่ดีต่อสุขภาพยิ่งขึ้น

http://www.who.int/health-topics/urban-health
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ที่อยู่อาศัย

คุณภาพของครัวเรือนที่อยู่อาศัยมีผลต่อสุขภาพของประชาชน สภาพที่อยู่อาศัย 
เช่น พื้นที่อาศัย (ความแออัด) อุณหภูมิภายในอาคารที่สูงหรือต�่ำ ภัยในบ้านที่อาจ
ท�ำให้บาดเจ็บ คุณภาพน�้ำ คุณภาพอากาศ เสียงอึกทึกบริเวณละแวกบ้าน แร่ใยหิน 
ตะกั่ว ควันบุหรี่ เรดอน และการเข้าถึงได้ของคนพิการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวตาม
ปกติ ล้วนเป็นประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกันทั้งสิ้น มาตรการป้องกันที่เกี่ยวข้อง
กับการก่อสร้างที่อยู่อาศัย การปรับปรุงใหม่ การใช้งานและการบ�ำรุงรักษาเป็น
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพภาพรวมให้ดีขึ้น

สภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรม
เป็นบ่อเกิดของความเสี่ยง

ทางสุขภาพนานัปการ
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828 ล้าน
ประชากร 828 ล้านคนอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 

จ�ำนวนประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นสองเท่าในปี 2593 
(ค.ศ. 2050) ดังนั้น มีความจ�ำเป็นต้องการแก้ไข
ให้มีที่อยู่อาศัยอย่างเพียงพอ สภาพที่อยู่อาศัย
ทรุดโทรมเป็นบ่อเกิดของความเสี่ยงทางสุขภาพ
นานัปการ 

ที่อยู่อาศัยช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ ผ่านมาตรการการจัดการในเรื่องต่อไปนี้ 

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของมาตรการการจดัการ

ปัญหา

ครวัเรอืนเป็นจดุเริม่ต้นของการพิจารณาปัจจยัแวดล้อมต่าง ๆ เพือ่ปรบัปรงุสภาพท่ีอยูอ่าศยั ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการ
ผลกัดนัให้เกดิสภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศยัทีด่ต่ีอสขุภาพยิง่ขึน้

การควบคมุความชืน้ 
และเชือ้รา

การใช้พลังงาน การจดัการวตัถมุพีษิ น�ำ้ 
การสขุาภบิาล
และสขุอนามยั

มลพิษทางอากาศ
ภายในอาคาร

ทีอ่ยู่อาศยัแออดั

ความเสีย่งจาก
อบุตัเิหตใุนบ้าน

เสยีงดงั ฉนวนกนั
ความร้อน

การเข้าถงึของคนพกิาร
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1.
เกณฑ์ด้านสุขภาพ
บรรจุเกณฑ์ด้านสุขภาพในนโยบายด้าน 
ที่อยู่อาศัยและการก่อสร้าง

3.
การวางแผนร่วมกับภาค
ส่วนต่าง ๆ
ส่งเสริมการวางแผนและการประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับ และ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ

2.
ความร่วมมือ
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุข
และภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ
ด�ำเนินนโยบายเหล่านี้

4.  
ศักยภาพ
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื่อให้สามารถบ่งชี้และป้องกันการสัมผัส
กับมลภาวะในสภาพแวดล้อมเนื่องจาก
สภาพที่อยู่อาศัยไม่ได้มาตรฐาน

5.
ความรู้และข้อมูลทาง
วิชาการ
เพิ่มพูนความรู้และข้อมูลทางวิชาการ 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในที่อยู่
อาศัย และการประมาณภาระโรคจาก 
ที่อยู่อาศัย

6.  
การปรับปรุงชุมชนแออัด
ส่งเสริมยุทธศาสตร์ปรับปรุงสภาพชุมชน
แออัดเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรการเพื่อการจัดการ
 แนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยมีดังต่อไปนี้ 

ชุมชนแออัดริมแม่น�้ำไซง่อนตั้งอยู่
ด้านหน้าอาคารสมัยใหม่ใน

นครโฮจิมินห์ เวียดนาม
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นโยบายส่งเสริมสุขภาพในที่อยู่อาศัย 
ของภาคส่วนต่างๆ 

(นอกจากภาคสาธารณสุข) 

การวางแผนการ
ใช้ประโยชน์ที่ดิน

น�้ำและการ
สุขาภิบาล

พลังงาน

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยดังต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276001/9789241550376-eng.pdf

อุตสาหกรรม 
(รวมก่อสร้าง)

เกณฑ์มาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติ
จัดท�ำเกณฑ์มาตรฐานและค�ำแนะน�ำเกี่ยว
กับการแก้ปัญหาที่อยู่อาศัยและสุขภาพ 
โดยจัดท�ำแนวทางปฏิบัติว่าด้วยที่อยู่อาศัย
และสุขภาพของ องค์การอนามัยโลก (35)

ความตระหนักและ 
การสื่อสาร
เพิ่มความตระหนักและพัฒนาสื่อเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับค�ำแนะน�ำเรื่องที่อยู่อาศัยที่
ดีต่อสุขภาพ และมุ่งสื่อสารไปถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่างๆ ตั้งแต่ผู้ก�ำหนดนโยบายไป
จนถึงผู้ใช้

การด�ำเนินงาน
สนับสนุนการด�ำเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติ โดยพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับการแก้
ปัญหาที่อยู่อาศัยและสุขภาพและเผยแพร่
วิธีการปฏิบัติที่ดี

การยกระดับที่อยู่อาศัย 
สังเคราะห์ข้อมูลวิชาการ ผลการวิจัย 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหลักในชุมชนแออัด 
และจัดท�ำข้อเสนอมาตรการการยกระดับ 
ที่อยู่อาศัย ด้วยข้อมูลประโยชน์ด้าน
สุขภาพที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ศักยภาพ
เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อให้เข้าใจผลกระทบทาง 
ร่ายกายและจิตใจที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
ที่อยู่อาศัย

มาตรการจ�ำเป็นเร่งด่วน
ชี้น�ำมาตรการจ�ำเป็นเร่งด่วนเพื่อแก้ปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
นโยบายที่อยู่อาศัย โดยท�ำงานร่วมกับ
หน่วยงานอื่นของสหประชาชาติ เช่น 
UN-Habitat และคณะกรรมาธิการ
เศรษฐกิจยุโรปแห่งสหประชาชาติ

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276001/9789241550376-eng.pdf


50

สถานพยาบาล

สถานพยาบาลเป็นหัวใจของการให้บริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำ การสุขาภิบาล และ
สุขอนามัยที่ไม่เพียงพอและการจัดการขยะอย่างไม่ถูกต้องเป็นเหตุให้สถานพยาบาล
ไม่สามารถรักษาสภาพแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและป้องกันการติดเชื้อในสถาน
พยาบาลได้ การจ่ายกระแสไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการรักษา
คุณภาพและความหลากหลายของการให้บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นแก่ประชากรหลาย
กลุ่ม ถึงกระนั้น ปัจจุบันมีสถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง
ที่ยังคงขาดน�้ำ การสุขาภิบาล และพลังงาน รวมทั้งขาดระบบบริการตรวจรักษา
อาการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ ดังนั้น การจัดการระบบสาธารณสุขให้มี
ศักยภาพในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความยั่งยืนทาง 
สิ่งแวดล้อม จะท�ำให้ได้รับผลประโยชน์ทางสุขภาพมากขึ้น 

สถานพยาบาลหลายแห่ง 
ทั่วโลกไม่มีบริการพื้นฐาน 

ปัญหานี้เป็นอุปสรรคต่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่

เกิดขึ้นเป็นประจ�ำทุกวัน
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ร้อยละ 25 ของสถานพยาบาลใน 11 ประเทศ 
แถบใต้ทะเลทรายซาฮาราในแอฟรกิายงัไม่มไีฟฟ้าใช้ (37) 

26%
ร้อยละ 26 ของสถานพยาบาล 
ไม่มีน�้ำใช้ แม้กระทั่งบริการน�้ำ 

ขั้นพื้นฐาน (36)

21%
ร้อยละ 21 ของสถานพยาบาล 

ไม่มีบริการสุขาภิบาล (36)

43%
ร้อยละ 43 ของสถานพยาบาล 

ไม่มีอ่างล้างมือ ณ จุดดูแล 
ผู้ป่วย (36)

ผลการตรวจสอบประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง
จ�ำนวน 125 ประเทศ

น�้ำที่มีคุณภาพดีขึ้นในสถานพยาบาล  
จ�ำแนกตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

ร้อยละ 88 ของสถานพยาบาลทั้งหมดมีบริการน�้ำ

95%
อเมริกา 74%

แอฟริกา

91%
แปซิฟิกตะวันตก

89%
เอเชียใต้และ

เอเชียตะวันออก

การจดัล�ำดับความส�ำคญัของมาตรการการจดัการ

ที่มา: องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ (36)
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1.
การประเมินระดับชาติ
จัดท�ำการประเมินระดับชาติและก�ำหนด 
เป้าหมายที่เหมาะสมส�ำหรับการปรับปรุง 
WASH ในสถานพยาบาล

3.
ไฟฟ้า
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต้องมีกระแส
ไฟฟ้าจ่ายอย่างต่อเนื่องและเพียงพอต่อการ
ให้การบริการรักษาพยาบาลที่จ�ำเป็น

2.
มีน�้ำและบริการสุขาภิบาล
อย่างเพียงพอ 
การให้บริการน�้ำและการสุขาภิบาลอย่าง 
เพียงพอเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วน เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อและพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยในสถานพยาบาล

4.  
บุคลากร
ป้องกันไม่ให้บุคลากรสาธารณสุข 
ได้รับอันตราย

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับสถานพยาบาลมีดังต่อไปนี้ 
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นโยบายเกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล 
ของภาคส่วนต่าง ๆ

พลังงาน

เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน อาจต้องร่วมมือกับภาคส่วนต่อไปนี้ 

มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับสถานพยาบาลดังต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.washinhcf.org; www.who.int/water_sanitation_health/facilities/en/

อุตสาหกรรมสาธารณสุข แรงงานน�้ำและการ
สุขาภิบาล

Global call to action
ผลักดันการด�ำเนินงานระดับโลกตาม 
ข้อเรียกร้องของเลขาธิการสหประชาชาติ 
ให้ทั่วโลกผนึกก�ำลังเพื่อปรับปรุง WASH 
ในสถานพยาบาลทุกแห่ง

อุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบประหยัดพลังงาน
จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบประหยัด
พลังงาน ส�ำหรับสถานพยาบาลที่มี
ทรัพยากรจ�ำกัด

ความบกพร่อง 
ประเมินความบกพร่องในการบริการด้าน
น�้ำและการสุขาภิบาล การล้างมือด้วยน�้ำ
และสบู่ และการมีไฟฟ้าใช้อย่างยั่งยืนของ
สถานพยาบาล

มาตรฐานในการ 
ด�ำเนินงาน
สนับสนุนประเทศในการปรับปรุงมาตรฐาน
และการใช้มาตรฐานที่ก�ำหนดในการ
ด�ำเนินงาน และบรรจุตัวชี้วัด WASH  
ในระบบติดตามเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ
ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความ
ต้องการใช้พลังงาน ส�ำหรับการให้บริการ
รักษาพยาบาลที่จ�ำเป็น

เครื่องมือพัฒนา 
สถานพยาบาล
สนับสนุนการฝึกอบรมและการใช้เครื่องมือ
พัฒนาด้านการจัดการน�้ำและการ
สุขาภิบาลในสถานพยาบาล (WASHFIT) 
ซึ่งเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันของ 
หน่วยงานสาธารณสุข
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ทุกนโยบาย 
ห่วงใยสุขภาพ

ประชาชนขี่จักรยาน 
ในวันปลอดรถ
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ในบริบททางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม รัฐบาลและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมได้รับประโยชน์จากนโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพที่มีเป้าหมายร่วมกัน รายงาน Global Energy Assessment ฉบับปี 2555 ระบุว่า  

หากนโยบายกำ�หนดทิศทางการดำ�เนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายว่าด้วยการใช้พลังงาน การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ คุณภาพอากาศ และสุขภาพที่ทุกภาคส่วนกำ�หนดร่วมกัน อาจประหยัดเงินได้ถึง 

ร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด (40)

1. ระบุความจ�ำเป็นและ
ความส�ำคัญของมาตรการ
การจัดการในทุกภาคส่วน

4. ด�ำเนินการประเมินและ 
การท�ำงานร่วมกัน

2. ก�ำหนด
โครงสร้างและ

กระบวนการสนับสนุน

6. สร้างกลไก
ติดตามตรวจสอบและ

ประเมินผล

5. เสริมสร้าง
ศักยภาพ

3. ก�ำหนด
กรอบการด�ำเนิน

งานตามแผน 
ที่วางไว้

การน�ำ 
มาตรการท�ำงาน 
แบบข้ามภาคส่วน 

ไปสู่การปฏิบัติ

ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ (Health in All 
Policies) เป็นกรอบแนวคิด

การด�ำเนินงานที่มุ่งหมายให้ 
ทุกภาคส่วน ท�ำงานร่วมกัน 

เพื่อบรรลุเป้าหมาย

มีความเสี่ยงต่อ
สขุภาพหลายด้าน เป็นผล 
จากนโยบายที่ก�ำหนดโดยภาค

ส่วนต่าง ๆ ที่มิใช่ภาค
สาธารณสุข และจ�ำเป็นต้องมี
การก�ำหนดกลไกการตัดสินใจ 
โดยน�ำประเด็นสุขภาพขึ้นมา

พิจารณา

แนวคิดนี้เป็นแนวทาง
ส�ำหรับการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ ร่วมกับทุก
ภาคส่วน ซึ่งพิจารณาประเด็นด้าน

สุขภาพอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ในการ
ตัดสินใจ การผนึกพลังแก้ไขปัญหา 
และหลีกเลี่ยงผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพของประชากรและ

ความเสมอภาคทางสุขภาพ 

องค์ประกอบหลัก
ของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ

แบบข้ามภาคส่วน

ที่มา: องค์การอนามัยโลก (41)
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4.
ท�ำงานร่วมกับภาค
ส่วนอื่น
มอบหมายนโยบายและจัดให้มีพื้นที่
ท�ำงานร่วมกันระหว่างภาค
สาธารณสุขและภาคส่วนอื่น เพื่อให้
เข้าใจข้อจ�ำกัดของภาคส่วนต่าง ๆ 
และประโยชน์ที่จะได้รับ และบ่งชี้
ปัญหา/อุปสรรคและโอกาสในการ
บรรจุประเด็นเรื่องสุขภาพและผล
ประโยชน์ร่วมกัน (co-benefit) ใน
นโยบายที่เกี่ยวข้อง

3.
แนวทางการมีส่วน
ร่วมโดยทุกภาคส่วน
ใช้แนวทางการมีส่วนร่วมโดยทุก
ภาคส่วนในสังคม (whole society 
approach) เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ ซึ่งอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม 
และปรับปรุงการประสานการ
ท�ำงานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้อง

2.
โครงสร้างและกลไก
ปรบัปรงุหรอืสร้างโครงสร้างและ
กลไกทีม่ทีรพัยากรอย่างเพยีงพอ เพือ่
รองรบัการท�ำงานร่วมกนักบัภาคส่วน
ต่าง ๆ ซึง่มจีดุมุง่หมายเพ่ือส่งเสรมิ
การอภปิรายและหารอื การท�ำงาน
ร่วมกนั การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ 
และการแสดงความรบัผดิชอบด้าน
สขุภาพ ความเสมอภาค และวิถชีวีติ
ทีด่ใีนหน่วยงานของรฐับาล

1.  
ติดตามตรวจสอบ
ติดตามตรวจสอบปัจจัยก�ำหนด
สุขภาพและความเหลื่อมล�้ำใน
ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ รวมทั้ง
ประเมินนโยบายด้านสุขภาพและ
ความเสมอภาคทางสุขภาพที่ระดับ
ประเทศ

7.  
ทักษะและความ
สามารถ
สนับสนุนการพัฒนาทักษะและความ
สามารถที่เหมาะสมของบุคลากรด้าน
สาธารณสุข รวมทั้งการพัฒนาทักษะ
และความสามารถในระบบการศึกษา
และทุกภาคส่วนในสังคม

5.
การส่งเสริมและ 
การป้องกัน
พิจารณาประเด็นการส่งเสริมสุข
ภาพและการป้องกันโรคระดับ 
ปฐมภูมิเมื่อประเมินผลการด�ำเนิน
งานของระบบสุขภาพและนโยบาย
ด้านสุขภาพ

6.  
องค์ความรู้
ส่งเสริมการเพิ่มพูนความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์เกี่ยวกับปัจจัยก�ำหนด
สุขภาพและผลกระทบจากนโยบาย

มาตรการหลักเพื่อการจัดการ
แนวทางการด�ำเนินงานตามแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” มีดังต่อไปนี้

ชุมชนแออัดคีเบรา 
ในเมืองไนโรบี เคนยา
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กลไกของภาคส่วนต่าง ๆ หรือกลไกของ
รัฐบาลที่มีนโยบายผลักดันการด�ำเนินงาน

ตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
(นอกจากหน่วยงานสาธารณสุข) 

เครื่องมือ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ยกระดับเครื่องมือการด�ำเนินงาน
เพื่อขับเคลื่อน “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ” Health in All 
Policies.

การประเมิน
นโยบาย
สนับสนุนการประเมินนโยบาย
รวมทั้งการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และการสรุป 
บทเรียน

ระดับประเทศ ระดับท้องถิ่น

การฝึกอบรม
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ขยายขอบเขตการฝึกอบรม  
การเผยแพร่ความรู้ และการ
พัฒนาขีดความสามารถด้าน 
หลักการ ที่เกี่ยวข้องกับ  
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” 
Health in All Policies.

•	 คณะรัฐมนตรี ส�ำนักนายกรัฐมนตรี รัฐสภา
•	 กระทรวงโยธาธิการและผังเมือง กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงกิจการภายใน องค์กร
ปกครองส่วนภูมิภาค กระทรวงพัฒนา (ระดับ
ภูมิภาค ความยั่งยืน ฯลฯ) กระทรวงสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงโครงสร้างพื้นฐาน

•	 ส�ำนักงานเทศบาล ส�ำนักวางแผน 
(จัดการที่ดิน) ฯลฯ

มาตรการหลักขององค์การอนามัยโลก
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ดังต่อไปนี้ 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.who.int/social_determinants/en/

http://www.who.int/social_determinants/en/
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มุมมองต่ออนาคต
การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น มีประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตและช่วยลดภาระโรคในระบบสาธารณสุข 
นอกจากนี ้แนวทางสร้างความยัง่ยนืจะเอือ้อ�ำนวยการบรรลเุป้าหมายของแผนการพฒันาทีย่ัง่ยนื พ.ศ. 2573 (วาระปี ค.ศ. 2030) 
มาตรการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วมในหลายด้านเนื่องจากช่วย
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และยับยั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ

ถึงแม้ยังมีงานที่ต้องท�ำต่อไปในการพัฒนายุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิผล เรามีข้อมูลทางวิชาการเพียงพอส�ำหรับการด�ำเนินการ
งานตามขั้นตอนพื้นฐานในด้านส�ำคัญ ๆ เอกสารฉบับนี้กล่าวถึงมาตรการจ�ำเป็นเร่งด่วนบางประการที่จะช่วยสร้างสภาพ
แวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นและการป้องกันโรคอย่างยั่งยืน การด�ำเนินมาตรการเหล่านี้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ประชาคมสาธารณสุขทั่วโลก ภาคส่วนที่จัดท�ำนโยบายก�ำหนดสุขภาพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอื่นๆ

มาตรการเร่งด่วนเป็นกรอบการด�ำเนินงานกว้าง ๆ ประกอบด้วยการใช้เทคโนโลยีสะอาดและปลอดภัย การส่งเสริมวิธีการ
ปฏิบัติที่ปลอดภัยและเป็นผลดีต่อสุขภาพ การก�ำหนดนโยบายต่าง ๆ เช่น เริ่มใช้เงินอุดหนุนหรือก�ำหนดมาตรฐานความ
ปลอดภัย เพิ่มความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยสิ่งแวดล้อมอื่น และวางแผนปฏิบัติ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ การด�ำเนินการดังกล่าวรวมถึงการบรรจุประเด็นสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในนโยบายที่มี
ประเด็นคาบเกี่ยวหลายเรื่อง อาทิ นโยบายการขนส่งและพลังงานเพื่อสุขภาพ ยิ่งกว่านั้น หลายมาตรการต้องอาศัยความ 
ร่วมมือจากหลาย ภาคส่วนอีกด้วย ภาคสาธารณสุขที่เข้มแข็งต้องแสดงบทบาทน�ำในการผลักดันให้ประเด็นด้านสุขภาพได้รับ
การพิจารณาและท�ำหน้าที่ชี้แนะแนวทางป้องกันคุ้มครองสุขภาพ ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการท�ำให้มาตรการนั้นประสบ 
ความส�ำเร็จ 

องค์การอนามัยโลกจะให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องแก่ประเทศและชุมชนที่พยายามสร้างสุขภาพที่ดีขึ้นและสร้างโลกที่
ปลอดภัยมากขึ้น ผ่านการยกระดับการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิและสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดี นอกจากนี้  
องค์การอนามัยโลกจะแสดงบทบาทน�ำในการผลักดันประเด็นเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม การประสานการด�ำเนินงานระดับโลก
และภูมิภาค การสนับสนุนการจัดท�ำข้อตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ และชี้แนะการจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของมาตรการต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ 

โลกและประชาคมสาธารณสุขมีโอกาสที่จะสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพ และเสมอภาค เพื่อให้ทุกคนมี
สุขภาพดีขึ้นและอนาคตที่ยั่งยืนมากขึ้น โดยปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน การผลิต การบริโภค และการบริหาร
จัดการ 
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เด็กเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 

สิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มอื่น
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ข้อมูลเพิ่มเติม
ขอบเขต
เอกสารฉบับนี้น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับมาตรการและกิจกรรมหลักขององค์การอนามัยโลกในการป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาวะที่ดีด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น โดยมิได้มีวัตถุประสงค์ที่จะรายงานข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
ทางอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งหมดและเสนอมาตรการการจัดการที่เป็นไปได้ทั้งหมด ซึ่งรวมถึงมาตรการที่องค์การอนามัยโลก 
อาจด�ำเนินการ วัตถุประสงค์หลักคือกล่าวถึงข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับแต่ละหัวข้อโดยสังเขปเท่านั้น หากสนใจรายละเอียดเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับกิจกรรมทั่วโลกด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การอนามัยโลก ดูเพิ่มเติมที่ http://www.who.int/phe/en/

กิจกรรมระดับภูมิภาค
กระบวนการและกิจกรรมระดับภูมิภาคที่เอื้ออ�ำนวยการด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น กระบวนการนโยบาย
ระดับภูมิภาคต้องอาศัยการประสานงาน โดยใช้แพลตฟอร์มของภูมิภาคส�ำหรับการก�ำกับดูแลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพและเปิด
ช่องทางให้ภาคส่วนที่ส�ำคัญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเข้ามามีส่วนร่วม 

หากสนใจรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและกิจกรรมระดับภูมิภาค ดูเพิ่มเติมที่เว็บไซต์ต่อไปนี้ 
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคแอฟริกา http://www.afro.who.int/
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคอเมริกา/ องค์การอนามัยภูมิภาคอเมริกา https://www.paho.org/hq/
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก http://www.emro.who.int/index.html
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคยุโรป http://www.euro.who.int/en/home
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก http://www.searo.who.int/en/
องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก http://www.wpro.who.int/en/ 

กิจกรรมบริการอื่น ๆ
การด�ำเนินการโดยการยกระดับการจัดการที่มุ่งไปที่สาเหตุของสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดโรค ต้องอาศัยการจัดการที่ถูกจุดโดยใช้วิธี
การด�ำเนนิงานแบบบรูณาการ ตวัอย่างเช่น การจดัให้มแีพลตฟอร์มระดบัชาตแิละท้องถิน่ในการก�ำหนดนโยบายโดยภาคส่วนต่าง ๆ  
อย่างมีส่วนร่วม การก�ำหนดบริบทหรือสถานที่ส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการร่วมกัน (มีข้อมูลบางส่วนในเอกสารฉบับนี้)  
การสร้างภาคีเครือข่าย (รวมถึงการเคลื่อนไหวทางสังคม) และข้อตกลงระหว่างประเทศ

การยกระดับการสื่อสาร รวมทั้งการสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมผ่านสื่อต่าง ๆ และโครงการรณรงค์พิเศษ (เช่น BreatheLife) 
และการเสริมสร้างศักยภาพในการด�ำเนินกิจกรรมเหล่านี้ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการผลักดันงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การสื่อสารที่มีประสิทธิผลจ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างความตระหนัก สร้างความต้องการ และสนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพที่ดีขึ้น 

โครงการและแผนงานริเริ่มส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง
เน้นการสนับสนุนประชาชนที่ตกอยู่ในสถานการณ์ความเสี่ยงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มประชากรที่
เผชญิความเสีย่งเฉพาะ บางกลุม่เผชญิความเสีย่งทีต่่างจากกลุม่อืน่และมคีวามต้องการไม่เหมอืนกลุ่มอืน่ดงัทีร่ะบใุนตวัอย่างต่อไปนี้

•• ประชากรของรัฐเกาะเล็ก ๆ เผชิญความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่แตกต่างจากประเทศอื่น ปัจจุบัน
มีการด�ำเนินการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและระบบสาธารณสุขในการรับมือกับความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

•• เด็กเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมมากกว่ากลุ่มอื่น การคุ้มครองเด็กต้องอาศัยมาตรการที่มีเป้าหมาย
ชัดเจน และการเพิ่มความตระหนัก ซึ่งรวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้เข้าใจปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเด็กด้วย

http://www.who.int/phe/en/
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อนามัยสิ่งแวดล้อมมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันโรค
และสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดี 
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กิตติกรรมประกาศ

บรรณานุกรม

ขอขอบคุณ A. Adair-Rohani, M.N. Brune-Drisse, D. Campbell-Lendrum, Z. Carr, J. Dawson, J. de France, 
B. Gordon, S. Gumy, T. Herick de Sà, I. Ivanov, R. Johnston, M. Maiero, K. Medlicott, M. Montgomery, M. Neira, 
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ร้อยละ 23 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลกสามารถป้องกันได้ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
เอกสารฉบับนี้นําเสนอข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับมาตรการที่ดําเนินการโดยภาคส่วนต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องและการดําเนินงานขององค์การอนามัยโลกในการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น  
ซึ่งรวมถึงการจัดลําดับความสําคัญของมาตรการการจัดการในบริบทต่าง ๆ เช่น สถานที่ทํางาน เมือง 

ที่อยู่อาศัย สถานพยาบาล และ ภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหลักต่าง ๆ เช่น 
มลพิษทางอากาศ น้ํา การสุขาภิบาลและสุขอนามัย ความปลอดภัยด้านสารเคมี รังสี

และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

มาตรการที่นําเสนอในเอกสารฉบับนี้ยึดหลักการทํางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์การระหว่างประเทศ รัฐบาล หน่วยงานระดับชาติและระดับท้องถิ่น เพื่อสร้างสภาพแวดล้อม 

ที่ปลอดภัย เสมอภาค และ เอื้อให้ประชาชนมีสุขภาพดียิ่งขึ้นและนําไปสู่อนาคตที่ยั่งยืน


