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         สถานการณก์ารเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้ม ระบบเศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศตา่งๆ 

ทั่วโลก อันเนื่องมาจากการพัฒนาและกระแสโลกาภิวัตน์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ

กับประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเพิ่มขึ้นของประชากร และโครงสร้างประชากรที่มีแนวโน้ม

เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนรูปแบบ ค่านิยม และพฤติกรรมการบริโภคสินค้าฟุ่มเฟือยที่เพิ่มขึ้น และ

การใช้บริการที่มีความหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น ทำให้ผู้ผลิตนำความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมา

ใชใ้นการสนองตอบความตอ้งการของผูบ้รโิภคในปรมิาณมากและรวดเรว็ สง่ผลใหเ้กดิการใชท้รพัยากร 

ธรรมชาติอย่างรวดเร็ว และเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น อีกทั้งรูปแบบและพฤติกรรมการบริโภคที่

ไม่เหมาะสม มีโอกาสทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพและการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ทั้งจากการ    

ปนเปื้อนสารเคมี มลพิษในสิ่งแวดล้อม อาหาร และน้ำ รวมถึงการระบาดของโรคติดเชื้อใหม่ๆ 

 การเติบโตของเมืองและความเป็นเมือง ทำให้ประชากรมีการโยกย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย และ

แหลง่ประกอบอาชพีจากชนบทเขา้สูเ่มอืง ทำใหค้วามเปน็อยูใ่นเขตเมอืงแออดัมากขึน้ ในป ี พ.ศ. 2549  

ประชากรเขตเมืองในประเทศไทยมีประมาณ 18.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากร   

ทัง้ประเทศ (62.8 ลา้นคน) ทัง้นี ้ การเตบิโตของกรงุเทพมหานคร มไิดจ้ำเพาะแตเ่ขตกรงุเทพมหานคร 

แต่ยังรวมถึงปริมณฑลอีก 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร ปทุมธานีและ

นครปฐม ปัญหาการอพยพย้ายถิ่นเข้าสู่เมือง นอกจากแรงงานไทยแล้ว ในปี พ.ศ. 2549 ยังพบว่ามี

แรงงานต่างชาติแฝงตัวที่ผิดกฎหมาย จากประเทศรอบข้าง เช่น พม่า ลาว และกัมพูชา ที่มา

รายงานตัวจดทะเบียน จำนวนกว่า 700,000 คน และคาดว่าที่ไม่มารายงานตัวอีกจำนวนมาก   

ปรากฎการณ์ความเป็นเมืองที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ นี้ ไม่เพียงส่งผลต่อความพร้อมด้านการจัดหา

และให้บริการสาธารณูปโภคและสิ่งอำนวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน ทั้งในด้านความเพียงพอ และด้าน

คุณภาพ แต่ยังเป็นผลให้เกิดปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเช่น ปัญหามลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสียง 

ชุมชนแออัด ปัญหาขยะมูลฝอย น้ำเสีย ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอนามัยตามมาอีกหลายประการ 

เช่น โรคระบบทางเดินหายใจจากมลพิษทางอากาศ โรคระบบทางเดินอาหาร และการได้รับพิษ  

สารเคมีจากโรงงานอุตสาหกรรม สภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่สะอาด ขาดแคลนน้ำดื่ม น้ำใช้ที่สะอาด 

เป็นต้น และยังทำให้เกิดการแพร่ของโรคระบาดต่างๆ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคแอนแทรกซ์ และ

โรคเท้าช้าง ที่ต้องทำการเฝ้าระวังอยู่ตลอดเวลาอีกด้วย โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก 

ผู้สูงอายุ ประชาชนยากจนในพื้นที่ห่างไกล พื้นที่ชายขอบ และชุมชนแออัด   
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 นอกจากนี้ ลักษณะสภาพภูมิประเทศของประเทศไทยที่มีความหลากหลาย ทั้งที่เป็น

พื้นที่หุบเขาและแอ่ง เหมือนแอ่งกระทะ ในพื้นที่แถบภาคเหนือ เป็นลักษณะภูมิประเทศที่เอื้อให้เกิด

ปัญหามลพิษอากาศได้ง่าย ในบางพื้นที่มีลักษณะเป็นเทือกเขาสูง และมีพื้นที่ลุ่มเป็นแอ่งน้ำเล็กๆ  

อีกทั้งเป็นพื้นที่แนวสัณฐานรอยเลื่อนของโลก เช่น ในแถบภาคตะวันตก และภาคใต้ของประเทศ  

จงึมโีอกาสทีจ่ะประสบภยัพบิตัทิางธรรมชาตไิดง้า่ย สว่นในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมลีกัษณะภมูปิระเทศ

เป็นที่ราบสูง และเป็นดินปนทราย จึงมีความเสี่ยงที่ประสบกับปัญหาภัยแล้งมากกว่าภาคอื่นๆ และ

การที่ประเทศไทย มีสภาพภูมิอากาศที่ร้อนชื้น ทำให้มีช่วงฤดูฝนและฤดูร้อนที่ยาวนาน ส่งผลให้

ต้องประสบปัญหาภัยธรรมชาติ ทั้งอุทกภัย และพายุฤดูร้อน ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยในทุกๆ ปี โดยเฉพาะ

เมือ่ประกอบกบัสถานการณก์ารเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศโลก ยิง่สง่ผลตอ่ความรนุแรงและความถ ี่

ของภัยธรรมชาติมากยิ่งขึ้น 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุมมลพิษ ในปี พ.ศ. 2549 

พบว่า ปัญหาคุณภาพอากาศ ได้แก่ ฝุ่นละออง ยังเป็นปัญหามากในบริเวณพื้นที่ริมถนนที่มีการ

จราจรหนาแนน่และบรเิวณเขตอตุสาหกรรม ไดแ้ก ่ กรงุเทพมหานคร สมทุรปราการ สระบรุ ี เชยีงใหม่ 

นครราชสีมา และลำปาง ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนและของเสียอันตรายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และปัญหา

คณุภาพนำ้บรโิภค พบวา่ ในภาพรวมของประเทศ ประชาชนในเขตชนบทหา่งไกลยงัขาดแคลนนำ้สะอาด 

สำหรับบริโภค นอกจากนี้ การเติบโตทางเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภค วิถีชีวิต และโครงสร้างอาชีพ ซึ่งทำให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เช่น 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน รวมถึงกลุ่มอาการป่วยเหตุจากอาคาร 

(Sick building syndrome) เช่น โรคภูมิแพ้ ปัญหาโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มการเกิดสูงขึ้นนั้น 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ พบว่า สาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คือ โรคมะเร็ง และ

อนัดบัสอง คอื อบุตัเิหตแุละการเปน็พษิ สว่นโรคตดิตอ่ทีเ่คยเปน็ปญัหาสำคญั ปจัจบุนัมแีนวโนม้ลดลง 

ยกเว้นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภาระโรค ที่พบว่าการสูญเสียปีที่มีสุขภาพดี 

จากโรคไม่ติดต่อ สูงกว่าโรคติดต่อ มากกว่า 3 เท่า และเมื่อพิจารณารายจ่ายเพื่อสุขภาพของ

ประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2523-2548 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยคิดเป็นค่าใช้จ่าย

ต่อหัวประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 12.8 เท่าในมูลค่าปัจจุบัน 

 นอกจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดภายในประเทศดังกล่าวแล้ว ประเทศไทยยัง

ประสบกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมข้ามพรมแดน ได้แก่ ปัญหามลพิษอากาศจากหมอกควันที่เกิด

จากไฟป่าในประเทศใกล้เคียง ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น โรคซาร์ ไข้หวัดนก และไข้หวัดใหญ่ 

เป็นต้น รวมถึงปัญหาการเคลื่อนย้ายของเสียอันตรายข้ามแดน การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศ ทั้งในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 

และระดับโลก 

 เนื่องจากประเทศต่างๆ ในภูมิภาคนี้ ต่างประสบกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ

ในลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงทำความตกลงที่จะดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน โดยอาศัย
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กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม เรียกว่า “กฎบตัรความรว่มมอืดา้น
อนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก” 
(Charter of the Regional Forum on Environment and Health Southeast and East 
Asian Countries-Framework for Cooperation) ซึ่งได้รับการรับรองจากรัฐมนตรีด้าน

สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ในการประชุมรัฐมนตรีด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ 1 (The First Ministerial Regional 

Forum on Environment and Health in South-East and East Asia Countries) เมือ่วนัที ่    

9 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ณ กรุงเทพมหานคร โดยมีรัฐมนตรีด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสาธารณสุข

จาก 14 ประเทศ ไดแ้ก ่ เนการาบรไูนดารสุซาลาม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ประเทศญี่ปุ่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประเทศมาเลเซีย 

ประเทศมองโกเลีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐเกาหลี สาธารณรัฐสิงคโปร ์   

ราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ร่วมประชมุ และไดป้ระกาศ “ปฏญิญา
กรงุเทพฯวา่ดว้ยสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ” (Bangkok Declaration on Environment and 
Health) รวมทั้งได้ให้ความเห็นชอบต่อ “แผนการดำเนนิงานดา้นอนามยัและสิง่แวดลอ้มของ   
ภมูภิาคฯ” ทีจ่ะรว่มกนัสง่เสรมิการดำเนนิงานดา้นอนามยัและสิง่แวดลอ้มของภมูภิาค ใน 6 สาขา 

คอื 1) คณุภาพอากาศ (Air Quality) 2) นำ้ สขุอนามยั และการสขุาภบิาล (Water Supply, 

Hygiene and Sanitation) 3) ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย (Solid and Hazardous 

Waste) 4) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย (Toxic Chemicals and Hazardous Substances) 

5) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก การลดลงของชั้นโอโซน และการเปลี่ยนแปลงระบบ

นเิวศน ์ (Climate Change, Ozone Depletion and Ecosystem Changes) และ 6) การวางแผน 

การเตรียมการและการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Contingency Planning, 

Preparedness and Response in Environmental Health Emergencies) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศหนึ่งที่เป็นสมาชิกในภูมิภาคดังกล่าว จึงได้มีความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษา และประชาชน ในการ

จัดทำแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552-2554 ที่สอดคล้องกับ

แนวทางตามกฎบตัรความรว่มมอืฯ ดา้นอนามยัและสิง่แวดลอ้มของประเทศในภมูภิาคเอเซยีตะวนัออก

เฉียงใต้และเอเชียตะวันออก และพิจารณาจากประเด็นปัญหาที่สำคัญของประเทศในด้านอนามัย  

สิง่แวดลอ้ม ความเสือ่มโทรมของสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลตอ่สขุภาพประชาชน การปรบัปรงุการดำเนนิงาน 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาคุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยคำนึงถึง 

หลักการสำคัญของการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของ

ประเทศ ภูมิภาค และของโลก ได้แก่ 

 1) หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่เน้นการพัฒนาแบบองค์รวม ยึดคนเป็น

ศูนย์กลางของการพัฒนา และหลักการของความพอเพียง มีเหตุผล และมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวเอง   
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 2) หลักความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันในสังคม โดยคำนงึถงึสทิธขิองบคุคล  

ในการได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 

 3) หลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย (Polluters - Pays Principle, PPP) ที่ให้ผู้
ก่อมลพิษเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจัดการมลพิษและไม่ผลักภาระในการกำจัดมลพิษสู่สังคม

และสิ่งแวดล้อม 

 4) หลักการกระจายอำนาจ ที่ให้มีการกระจายอำนาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอน

กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งเอื้อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถดำเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

 5) หลักการป้องกันไว้ก่อน (Precautionary Principle) ซึ่งเป็นหลักการจัดการ

เชิงรุกที่เน้นการป้องกันผลกระทบล่วงหน้า ที่จะเป็นการสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้กับสุขภาพและ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 6) หลกัการเปดิเผยขอ้มลูขา่วสารสูส่าธารณะ เพือ่ใหป้ระชาชนและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

รับทราบและสามารถตรวจสอบข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้   

 7) หลักการของปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมและมลพิษที่สามารถข้ามพรมแดนได้  
ที่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม และปัญหามลพิษข้ามแดน ที่นำมาซึ่ง

หลักการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ   

 8) หลักการบริหารจัดการที่ดี ทีเ่นน้การบรหิารจดัการทีด่ ีโปรง่ใส เปน็ธรรม มสีว่นรว่ม 
ที่ทำให้ทุกองค์กรต้องปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของ

หน่วยงาน 

 9) หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การ

วางแผน การดำเนินงาน การติดตามประเมินผล รวมถึงให้ข้อคิดเห็นต่อการแก้ไขปัญหาด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ยังเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่กำหนดให้

ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขจากภาครัฐ อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   

ทั้งนี้ คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้เริ่มดำเนินการ

จดัทำแผนยทุธศาสตรอ์นามยัสิง่แวดลอ้มแหง่ชาตขิึน้ ตัง้แต ่พ.ศ. 2550 โดยผา่นกระบวนการมสีว่นรว่ม

จากทุกภาคส่วน และจัดทำประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสีย   

ต่อการนำแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติไปใช้ให้เกิดประโยชน ์ เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์

อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552-2554 ฉบับนี้ สามารถเป็นเครื่องมือในการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาการอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อไป 

  


