
   

วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๓ 
จัดท าโดย กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและศักยภาพ 
             ภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
จัดท าโดย กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและศักยภาพ 
             ภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

        วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม       
เป็นประธานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM)  เรื่อง “งานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับ COVID-19”   
ตอน : การประยุกต์ใช้ระบาดวิทยาโดยใช้น้ าเสียเป็นฐาน และ การจัดการหน้ากากอนามัย            
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 กรณีศึกษาในต่างประเทศ วัตถุประสงค์การ
ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับ COVID-19 เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
ระบาดวิทยาโดยใช้น้ าเสียเป็นฐาน (Wastewater-Based Epidemiology; WBE) กับ COVID-19   
ในประเทศไทย การจัดการหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
กรณีศึกษาในต่างประเทศ และการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ของกรมอนามัย ณ ห้องประชุมชิต ชัยวงศ์ อาคาร ๕ ชั้น ๕ ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม ผ่านระบบ AVAYA Video Conference System สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 
 
  
 
  โดย ผศ.ดร.ธนพล เพ็ญรัตน์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
         Wastewater-Based Epidemiology : WBE หลักการ  คือ การตรวจสอบ Bioindicator ของ
สิ่งท่ีขับถ่ายออกมาจากมนุษย์หรือของเสีย ซึ่งวิธีนี้ใช้ในทางระบาดวิทยาโดยเม่ือมีการติดเชื้อ 
ร่างกายจะมีการขับ Bioindicator ออกจากร่างกายท าให้สามารถบ่งบอกการติดเชื้อได้แม้จะยังไม่อยู่
ในช่วงแสดงอาการของโรค ทั้งนี้ WBE เริ่มมีการใช้ตั้งแต่ปี ๑๙๘๐ และได้มีการน ามาใช้กับการ
ระบาดของ SARS  H1N1  Ebola รวมท้ังการระบาดของ COVID-19  วิธีการตรวจ ประกอบด้วย    
1) การ Sampling เก็บตัวอย่าง ใช้วิธีเก็บแบบ composite (เก็บตามเวลา หรือ เก็บตาม flow)    
2) concentration เพิ่มความเข้มข้นของเชื้อ และก าจัดตัวกวนที่มีหลายชนิดในน้ าเสีย  3) RNA 
Extraction การสกัด RNA ไวรัส 4) RT-QPCR  เปลี่ยน RNA เป็น DNA วัดสารพันธุกรรม           
5) การแปลผลและรายงานผล เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ วิธีนี้ มีการใช้สูตร และมีการใช้เทคนิค 
Normalized ด้วยการใช้ไวรัสท่ีไม่ติดเชื้ออันตรายท่ีคนขับถ่ายออกมา    
        ส าหรับประเทศท่ีใช้ WBE กับการระบาดของ COVID-19  เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์
ตรวจพบเชื้อ COVID-19 ก่อนเกิดการ outbreak 2-14 วัน ประเทศญี่ปุ่นมีการตรวจโดยใช้
วิธี WBE ในน้ าเสียท่ีบ าบัดแล้ว ประเทศออสเตรเลียมีการค านวณท่ีค่อนข้างจะสมบูรณ์ ใช้วิธี 
monte Carlo stimulation  ใน Queensland เม่ือเทียบการคาดการณ์กับเคสท่ีเกิดขึ้นจริง 
มีจ านวนเคสใกล้กันมาก  นอกจากนี้ประเทศในแถบยุโรป รายงานว่าพบสารพันธุกรรมของ 
COVID-19 ในน้ าเสียชุมชน ซึ่งอาจเป็นดัชนีบ่งชี้การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ ดังนั้น 
การประยุกต์ใช้หลักวิชาการระบาด  โดยใช้น้ าเสียเป็นฐาน หรือ WBE จึงอาจเป็นค าตอบของ
วิธีการคาดการณ์การแพร่กระจายของ COVID-19 และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
        ประเทศไทย ควรพัฒนาการประยุกต์ใช้ WBE กับการเฝ้าระวังโรคระบาดท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคต เพราะท าให้ไม่ต้องไปสุ่มตรวจทีละคน แต่เป็นการตรวจประชากรท้ังหมดด้วยวิธี 
Active surveillance ท าให้ลดค่าใช้จ่าย กรณีตรวจพบเชื้อในปริมาณท่ีเพ่ิมสูงขึ้น สามารถ
น าไปวางแผนการจัดการก่อนการเกิด outbreak รวมท้ังสามารถประยุกต์ใช้กับแหล่งแพร่
ระบาดส าคัญ เช่น บ่อนการพนัน ตลาด สถานบันเทิง สนามบิน ขนส่ง โรงพยาบาล เป็นต้น 
 

      
 
 

     โดย อาจารย์ศราวุฒิ แสงค า คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
      จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ประเทศต่างๆท่ัวโลกให้ความส าคัญและ
ก าหนดมาตรการป้องกัน โดยการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การล้างมือด้วยสบู่และ
น้ าหรือใช้แอลกอฮอล์เจล  การเว้นระยะห่างทางสังคม  Work from home  การ Lockdown  และ
การกักตัว ท้ังนี้หน้ากากอนามัยเม่ือใช้แล้วจ าเป็นต้องจัดการด้วยวิธีการถูกต้อง เพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่ งแวดล้อม โดยการจัดการหน้ากากอนามัยใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของแต่ละประเทศมีการจัดการท่ีแตกต่างกัน
ตามบริบทของแต่ละประเทศ เช่น เผา ฝังกลบ การฝังกลบมี 2 รูปแบบ คือ 1)แบบปลอดภัย 
2)แบบสุขาภิบาล ซึ่งการฝังกลบที่แนะน าคือการฝังกลบแบบปลอดภัย ส าหรับการเผาแนะน า
ให้เผาที่ 850 – 1,000 องศาเซลเซียส ซึ่งจะช่วยก าจัดกลิ่นและสารพษิที่เกิดขึ้น เช่น dioxin 
ส าหรับการจัดการหน้ากากอนามัยที่ดี คือ การจัดภาชนะรองรับหน้ากากอนามัยและหน้ากาก
ผ้าให้มีจ านวนเพียงพอ ติดป้ายสญัลกัษณ์อย่างชัดเจน น าไปก าจัดอย่างถูกวิธี รวมถึงการสร้าง
ความตระหนักและความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึน  
 
 
 

   
     บทบาทของกรมอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของCOVID-19 มีการด าเนินงาน 
โดยใช้กระบวนการ Incident Command System: ICS ประกอบด้วย ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ กลุ่มภารกิจประมวลสถานการณ์ 
ยุทธศาสตร์ กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)       
กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and stockpiling) กลุ่มภารกิจ
บริหารจัดการและการเงิน (Finance and Administration) การใช้ระบบเฝ้าระวังและ
ติดตามการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของCOVID-19 ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์การระบาด COVID-19  
การวางแผน การจัดท าข้อมูลทางวิชาการ จัดท าค าแนะน า การลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
เช่น โรงพยาบาลสนาม ตลาด ห้างสรรพสินค้า และสถานประกอบการอื่นๆ ในแต่ละจังหวัดท่ีมี
การแพร่ระบาดของโรค การประชุมภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง การจัดกิจกรรมรณรงค์ รวมถึง
การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในรูปแบบและช่องทางท่ีหลากหลาย 
เพ่ือสื่อสารไปยังประชาชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ การจัดท าข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์ของ
ผู้บริหาร  การจัดท าข้อมูลเพื่อตอบโต้ความเสี่ยง  จากการแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน มีข้อเสนอต่อการเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติการ เช่น เทคนิคการสวมใส่ชุด
อุปกรณ์ปอ้งกนัในการลงพื้นที่  นอกจากนี้กรณีทีมลงพื้นที่เสี่ยงต้องได้รับการตรวจสุขภาพควร
มีช่องทางพิเศษเพื่อลดความเสี่ยงสัมผัสกับประชาชน ซึ่งข้อมูลจากการประชุมสามารถน ามา
ปรับใช้เป็นแนวทางในการวางแผน และปรับปรุงระบบการท างานให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรคต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไปได้ 
 
 

oเร่ือง “การประยุกต์ใช้ระบาดวิทยาโดยใชน้้ าเสียเป็นฐาน (Wastewater-Based 
Epidemiology; WBE) กับ COVID-19 ในประเทศไทย” 

o เร่ือง “การจัดการหน้ากากอนามยัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
กรณีศึกษาในต่างประเทศ” 

o เร่ือง “การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19” 
ในบทบาทของกรมอนามัย” 


