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รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญ  1 

เร่ือง ขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับการแกไขปญหาส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน2 

รอบเขตอุตสาหกรรม: กรณีศึกษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน 3 

วันศุกรท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เวลา 9.00-12.00 น. 4 

ณ. หองประชุม HITAP อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 5 
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รายชื่อผูเขารวมประชุม 7 

1. ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  8 

     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 9 

2. ผศ. ดร. สรันยา เฮงพระพรหม   ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  10 

     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 11 

3. ผศ. ไกรชาติ ตันตระการอาภา   ภาควิชาวิทยาศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอม  12 

     คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 13 

4. ผศ. นพ. ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  14 

     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 15 

5. นายสมเกียรติ ทวมแสง   ผูอํานวยการศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการและพิษวิทยา  16 

     กรมควบคุมโรค 17 

6. ดร. สรอยสุดา เกษรทอง   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 18 

7. ดร. ศุลีพร แสงกระจาง   นักวิทยาศาสตร สถาบันมะเร็งแหงชาติ 19 

8. รศ. ดร. เรณู เวชรัชตพิมล   คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร  20 

9. นางชนาธิป วัฒนนภาเกษม   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระยอง 21 

10. นางสาวนราพร อินทรแดนดอน   เครือขายประชาชนภาคตะวันออก 22 

11. นางสาวศิโรนี โตะสัน    นักศึกษาฝกงานในเครือขายประชาชนภาคตะวันออก 23 

12. ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท   หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 24 

13. ดร. ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส   นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 25 

14. ภญ. วรัญญา รัตนวิภาพงษ   ผูชวยวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 26 

15. ภญ. พิศพรรณ วีระยิ่งยง   นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 27 

16. นางสาวหทัย ล้ิมประยูรยงค   เจาหนาท่ีส่ือสารมวลชล  28 

     โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 29 

17. นางจิตปราณี วาศวิท    นักวิจัยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 30 

18. นางสาววริศา พานิชเกรียงไกร   นักวิจัยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 31 

เร่ิมประชุมเวลา 9.30 น. 32 

ดร. ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) แจง33 

วัตถุประสงคของการประชุมครั้งนี้ คือ เพ่ือนําเสนอผลการศึกษาและขอขอเสนอะแนะจากผูเชี่ยวชาญในโครงการศึกษา34 

การแกไขปญหาส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม: กรณีศึกษาโรคมะเร็ง35 

เม็ดเลือดขาวท่ีเกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน ซึ่งเปนโครงการหนึ่งในชุดโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน36 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สนับสนุนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การศึกษานั้น37 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 1. การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและคาใชจายของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรมที่มีความ38 
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เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งจะนําเสนอโดย ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ และ 2. การทบทวนเอกสารเพื่อ1 

จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขตอุตสาหกรรม ในกรณีโรคมะเร็งเม็ด2 

เลือดขาว ซึ่งจะนําเสนอโดย ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล   3 

จากน้ันขอใหภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษนําเสนอผลการศึกษาในสวนแรกซ่ึงสรุปใจความสําคัญไดดังนี้ 4 

การศึกษาสวนนี้เปนการวิเคราะหตนทุนของการปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิลอยดแบบเฉียบพลัน (Acute 5 

Myeloid Leukemia: AML) จากการสัมผัสสารเบนซีนท่ีมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันวามีความสัมพันธกัน ซึ่ง6 

ประกอบดวยตนทุนท่ีเกิดกับท้ังผูใหบริการและผูปวย โดยนําขอมูลตนทุนและความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทาง7 

สุขภาพเขาสูการวิเคราะหโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (Markov model) ผลการศึกษา พบวาตนทุนในมุมมอง8 

ของสังคมท่ีเกิดขึ้นจากการมีผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมขึ้นในชุมชนรอบเขต9 

อุตสาหกรรมเปนเงิน 3,821,293 บาทตอรายตอป โดยพิจารณาในกรณีผูปวยท่ีมีอายุ 33 ป ซึ่งประกอบดวยตนทุน10 

ทางตรงเกี่ยวกับการแพทยจากการไดรับยาเคมีบําบัด 270,343 บาท ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 317,579 11 

บาท ตนทุนทางออมจากการสูญเสียผลิตภาพเนื่องจากความเจ็บปวย 135,947 บาท และตนทุนทางออมจากการ12 

สูญเสียผลิตภาพเนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร 3,097,424 บาท นอกจากนี้ การจําลองเหตุการณของชุมชนรอบเขต13 

อุตสาหกรรมแหงหนึ่งท่ีกอต้ังในป พ.ศ. 2532 มีประชากรเริ่มตน 5 หมื่นคนและจํานวนผูยายเขาเริ่มท่ีอายุ 23 ป 1 พัน14 

คนตอป ตามลําดับ พบวา จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมมากขึ้นทุกป และ15 

เมื่อคาดการณไป 30 ปขางหนา จะมีจํานวนผูปวยสะสมประมาณ 350 คน และมีผูปวยท่ีเสียชีวิตสะสม 150 คน ซึ่งทํา16 

ใหเกิดตนทุนทางสังคมสูงถึง 3,500 ลานบาท  และหากมีหลายชุมชน ตนทุนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจะมีมูลคามหาศาล 17 

โดยเฉพาะตนทุนท่ีสังคมตองแบกรับ  18 

สําหรับผลการศึกษาในสวนท่ี 2 การทบทวนเอกสารเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแล19 

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขตอุตสาหกรรม ในกรณีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล20 

สรุปผลการศึกษาเปนประเด็น ดังนี้  21 

o การประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม  22 

ในปจจุบันไมมีแนวทางการจัดทํารายงานหรือแนวทางการพิจารณาการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (Health 23 

Impact Assessment: HIA) ซึ่งเปนหนึ่งในการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (Environmental Impact Assessment: 24 

EIA) ท่ีชัดเจน ถึงแมจะมีการจัดทํา “แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรายงานการวิเคราะหผลกระทบ25 

ส่ิงแวดลอม” โดยสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ26 

ส่ิงแวดลอมแลวก็ตาม แตยังขาดการมีสวนรวมจากประชาชน การพิจารณาภายในคณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณา27 

รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (คชก.) สวนใหญเปนเพียงการพิจารณาตามเนื้อหาของรายงานที่ไดรับ28 

เทานั้น  นอกจากนี้ยังไมมีการจัดทํามาตรการลดผลกระทบทางลบ (Mitigation measures) และการติดตามและ29 

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M&E) ภายหลังจาก คชก. อนุญาตใหสถานประกอบการดําเนินการกิจการ30 

แลว ดังนั้น ควรพัฒนากลไกในการกํากับดูแลสถานประกอบการ/โรงงาน มาตรการลดผลกระทบทางลบ ตลอดจนการ31 

ติดตามและประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอเนื่อง มีระบบตรวจสอบและใหประชาชนมีสวมรวมตั้งแตขั้นตอนแรก โดย32 

ใหเครื่องมือและความรูแกประชาชนดวย 33 

o การเฝาระวังส่ิงแวดลอม (Environmental monitoring) 34 

สวนใหญเปนการตรวจวัดปริมาณสารเคมีในส่ิงแวดลอมไดแก อากาศหรือน้ํา โดยกรมควบคุมมลพิษ ปญหา คือ คนใน35 

ชุมชนไมสามารถเขาถึงและเขาใจขอมูลเหลานี้ การเฝาระวังไมไดทําอยางสม่ําเสมอ กรณีตัวอยางพ้ืนท่ีตนแบบ คือ 36 

โรงไฟฟาแมเมาะ จ.ลําปาง ไดมีการจัดทําขอมูลคุณภาพอากาศแบบ online อยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ีนิคม37 

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยองสามารถตรวจวัดปริมาณสารละลายทําอินทรียระเหยงาย (Volatile Organic 38 
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Compounds: VOCs) โดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศเชนเดียวกัน แตมีขอมูลเปนรายเดือนและบางเดือนก็ไมมีผล1 

การตรวจโดยไมทราบสาเหตุ นอกจากนี้ การนําขอมูลเหลานี้มาใชประโยชนเปนเพียงการรายงานผลเทานั้น ไมมีการ2 

นําไปใชในการเฝาระวังตอไป อีกท้ังประชาชนไมเชื่อถือขอมูลเหลานี้ กอใหเกิดความขัดแยงระหวางประชาชนกับ3 

ภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ หรือนักวิจัย  4 

o การเฝาระวังสุขภาพ 5 

ในปจจุบันมีแบบรายงานโรคหลายประเภท เชน โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ HIV 6 

(รง.506/1) โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) แตไมมีการรายงานจากโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียน7 

แพทย สวนระบบรายงานผูปวยมะเร็ง (Cancer registry) ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีความลาชา โดยฉบับลาสุดเปน8 

ขอมูลในป พ.ศ.2544-2546 ส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ การปรับแบบรายงานใหอยูในรูปแบบของ digital file เพ่ือการสง9 

ขอมูลในระดับจังหวัดและประเทศ เพ่ือนําขอมูลไปใชไดอยางรวดเร็วและทันเวลา  10 

o การวิเคราะหเชื่อมโยงสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ 11 

ควรมีการจัดอบรมและฝกปฏิบัติใหมีบุคลากรท่ีสามารถวิเคราะหขอมูลในลักษณะ time-series หรือ spatial analyses 12 

การวิเคราะหแบบ linkage analyses การใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System: GIS)13 

เพ่ิมขึ้น ควรเริ่มการศึกษาแบบ cohort และอาจเก็บชีววัตถุ เชน เลือด ปสสาวะ แชแข็งไว เพ่ือประโยชนในการศึกษา14 

ในอนาคต นอกจากนี้ ควรพัฒนาศูนยขอมูลสุขภาพและมลพิษจากส่ิงแวดลอม จ.ระยองใหเปนตนแบบและเปนท่ีพ่ึง15 

ของประชาชนในจังหวัดระยองได 16 

o การใชตัวบงชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) 17 

ควรพัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการใหนาเชื่อถือ เนื่องจากยังพบปญหาของการตรวจสารเมทาบอไลท 18 

trans,trans-muconic acid (t,t-MA) ของสารเบนซีน จึงควรใหความสําคัญในขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 19 

(Pre-analytical phase) การสงส่ิงสงตรวจไปถึงหองปฏิบัติการ รวมถึงการเก็บรักษาส่ิงสงตรวจอยางเหมาะสม ควบคู20 

กับขั้นตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Analytical phase) นอกจากนี้ควรพัฒนาวิธีวิเคราะหตัวบงชี้ทางชีวภาพอื่นๆ 21 

เชน การตรวจปริมาณสารเบนซีนในเลือดหรือปสสาวะ การตรวจสารเมทาบอไลท S-phenylmercapturic acid (SPMA) 22 

ซึ่งมีความจําเพาะกรณีการสัมผัสสารเบนซีนขนาดต่ํา  23 

o การแปลผลและการนําขอมูลผลการตรวจ biomarkers ไปใชประโยชน 24 

ควรเพ่ิมองคความรูดานระบาดวิทยา พิษวิทยาทางส่ิงแวดลอม และเคมีวิเคราะหใหกับนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 25 

เพ่ือสามารถแปลผลและนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 26 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล สรุปขอเสนอแนะสําหรับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)27 

และองคกรอ่ืนๆ ดังนี้  28 

o สปสช.ควรสนับสนุนใหองคกร/หนวยงานที่มีอยูหรือท่ีจะตั้งขึ้นใหม สามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือนําไป29 

วิเคราะห และกระจายขอมูลท้ังดานมลพิษ และดานสุขภาพ แกชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของ เพ่ือประโยชนในการเฝา30 

ระวัง  31 

o สปสช.ควรรวมมือกับกรมควบคุมมลพิษพัฒนาแบบจําลองทางคณิตศาสตรท่ีเหมาะสมกับบริบทของ32 

ประเทศไทย เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงดานคุณภาพอากาศ  33 

o สภาเทคนิคการแพทย/สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย/คณะสหเวชศาสตรรวมกันพัฒนา34 

บุคลากร ทําความเขาใจความสําคัญของขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Pre-analytical phase) ขั้นตอนการ35 

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (Analytical phase) และขั้นตอนหลังการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Post-analytical phases) 36 

และความเขมขนต่ําสุดท่ีวิธีวิเคราะหสามารถวิเคราะหได (Detection limit)  37 

o สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ควรพัฒนาระบบมาตรฐานคุณภาพ38 

หองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมสําหรับบริบทของประเทศไทย โดยอาจอางอิงจากระบบ ISO/IEC 17025 39 
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o หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบควรพัฒนาหรือจัดต้ังหองปฏิบัติการในจังหวัดระยอง เพ่ือลดปญหาเรื่องการ1 

สงส่ิงสงตรวจไปหองปฏิบัติการที่ไกลๆ การจัดต้ังหนวยงานในจังหวัดระยองท่ีสามารถติดตามและประเมินผลการ2 

ปฏิบัติตามมาตรการลดผลกระทบทั้งในเชิงรายโรงงานและเชิงพ้ืนท่ี ควรใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดต้ังกองทุนใน3 

จังหวัดระยองหรือเขตอุตสาหกรรมอ่ืนๆ โดยระดมเงินจากสถานประกอบการ รวมทั้งพัฒนาระบบเฝาระวังดาน4 

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพในรูปแบบ digital file และเชื่อมโยงขอมูลท้ังสองสวน  5 

o สถาบันมะเร็งแหงชาติ จัดทําขอมูลทะเบียนมะเร็งใหรวดเร็วและทันสมัย ซึ่งอาจแยกรายงานออกเปนฉบับ6 

รายจังหวัด 7 

o ผูนําชุมชนควรใหความรูแกประชาชนในชุมชน หาความชวยเหลือและเรียนรูดานส่ิงแวดลอมจากผูรู เสนอ8 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติใหจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือเฉพาะพ้ืนท่ี ตลอดจนเขาไปมีสวน9 

รวมในการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในขั้นตอนการติดตามและ10 

ประเมินผล 11 

หลังจากการนําเสนอผลการศึกษาท้ังสองสวน ท่ีประชุมไดใหขอคิดเห็นในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้  12 

o ไมควรแยกงานดานขอมูลทะเบียนมะเร็งออกจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพราะตองอาศัยขอมูลทะเบียน13 

มะเร็งระดับประเทศ (population-based) ท่ีสถาบันมะเร็งฯ เปนหนวยงานจัดเก็บ อาจจะแกไขปญหาเรื่องความลาชา14 

ของขอมูล โดยแยกการรายงานขอมูลเปนรายจังหวัด เนื่องจากไมตองรอการรวบรวมขอมูลจากจังหวัดอ่ืนๆ นอกจากนี้ 15 

ถาใชขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (hospital-based) จะไดขอมูลในสวนของประชากรแฝงดวย ทําใหมองเห็น16 

ปญหาไดดีขึ้น 17 

o การเก็บชีววัตถุแชแข็งไวสําหรับการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณาการเก็บเซลลเย่ือบุขางแกมของคนหรือ18 

สัตวแชแข็ง เพ่ือประโยชนในการศึกษา DNA damage ในอนาคตได ซึ่งมีคาใชจายไมสูง 19 

o การเปล่ียนแปลงตัวแปรตางในแบบจําลองมีผลตอผลการศึกษา ดังนั้นตัวแปรท่ีนํามาใส เชน อุบัติการณ20 

การเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เพ่ิมขึ้น ควรมีการตรวจสอบและเปน21 

ขอมูลท่ีทันสมัย เพ่ือการทํานายประโยชนของมาตรการไดถูกตอง การจําลองเหตุการณของชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม22 

ควรมีความคลายคลึงกับสถานการณจริง เชน การยายเขา-ออกของลูกจางและประชาชนในพื้นท่ี 23 

o การเสียภาษีของสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมเปนการเสียภาษีมาท่ีสวนกลาง คือ กรุงเทพฯ 24 

กอน เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีสํานักงานใหญเปนบริษัทจดทะเบียนในกรุงเทพฯ จากนั้นจึงคืนกลับไปท่ี25 

ทองถ่ินท่ีสถานประกอบการนั้นตั้งอยู ยกเวนพ้ืนท่ีท่ีมีรูปแบบการปกครองทองถ่ินเปนรูปแบบพิเศษ  เชน เมืองพัทยา 26 

ถึงจะเสียภาษีท่ีทองถ่ินโดยตรง แตท่ีประชุมมีขอคิดเห็นวาท่ีมาของแหลงเงินไมใชส่ิงสําคัญท่ีสุด แตการบริหารจัดการ27 

ควรยึดหลักธรรมมาภิบาล ยกตัวอยางกองทุนโรงไฟฟาสระบุรี ท่ีนอกจากนําเงินในกองทุนไปใชดานสุขภาพแลวยัง28 

นําไปเปนทุนการศึกษาใหแกเด็กในชุมชน และประชาชนะมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหเกิดการยอมรับ29 

มากขึ้น 30 

o กระบวนการของการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) ควรจะเปนหนาท่ีขององคกรดานสาธารณสุข 31 

เชน กระทรวงสาธารณสุข มากกวาสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมประเมินเอง เพราะบางคร้ังการตรวจสุขภาพ32 

ไมไดสัมพันธกับสารพิษท่ีเขาไดรับ ดังนั้น องคกรดานสาธารณสุขควรจะเขาไปรับผิดชอบการตรวจสุขภาพของทั้งกลุม33 

ลูกจางของสถานประกอบการและกลุมเส่ียงในพ้ืนท่ี  34 

o ในพ้ืนท่ีจังหวัดระยองควรมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองการประเมินผลกระทบในภาพรวม เพราะ HIA เปน35 

การประเมินรายสถานประกอบการ แตการแกไขปญหาไมสามารถทําไดเฉพาะรายสถานประกอบการนั้นๆ จึงควรมี36 

หนวยงานท่ีมองปญหาในภาพรวมท้ังหมด ทําการประเมินเชิงพ้ืนท่ี เพ่ือหากลุมเส่ียงและดําเนินการเรื่องเฝาระวังตอไป  37 
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o การจัดสรรเงินภาษีไปยัง สปสช. เขตจะมีประโยชนมากกวาการท่ี สปสช.เพ่ิมเงินคาใชจายรายหัวสําหรับ1 

การรักษาพยาบาล เนื่องจากมีคนท่ีอยูจังหวัดอ่ืนยายมาทํางานท่ีจังหวัดระยอง แตไมไดยายทะเบียนบานมาดวย การ2 

เพ่ิมเงินคาใชจายรายหัวจะไมชวยใหเงินท่ีจัดสรรใหสถานพยาบาลในจังหวัดเพ่ิมขึ้น  3 

o ควรมีการวิเคราะหขอมูลประชากรยายถ่ิน โดยหาอัตราสวนประชากรที่คาดวาจะเพ่ิมขึ้นหลังจากการ4 

กอต้ังสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือวางแผนรองรับ เชน การสรรหาบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมขึ้น เพ่ือ5 

ไมใหเบียดบังทรัพยากรสาธารณสุขท่ีมีอยู  6 

จากขอคิดเห็นของที่ประชุม ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนทสรุปประเด็นสําคัญท่ีจะนําเสนอ สปสช. ดังนี้ 7 

1. ควรมีการเฝาระวังปญหาสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม โดยการเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมกอน  8 

เชน ดิน น้ําหรืออากาศ แลวนําไปสูการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยการวัดปริมาณตัวบงชี้ทางชีวภาพใน9 

ระดับบุคคลท่ีอยูในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมนั้น  10 

2. การแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษในเขตอุตสาหกรรมไมสามารถแกไขไดดวยมาตรการใดมาตรการ 11 

หนึ่งเทานั้น ตองอาศัยมาตรการหลายๆอยางและความรวมมือจากหลายๆหนวยงานรวมกัน ดังจะเห็นไดจากผล12 

การศึกษาของ ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล ท่ีจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในรูปแบบชุดรวมของมาตรการ ในการน้ี13 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท จึงขอใหท่ีประชุมลําดับความสําคัญของขอเสนอแนะและประมาณการณดานงบประมาณ 14 

โดยการลําดับความสําคัญนั้นอาจลําดับตามขนาดของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หรือตามผลกระทบที่จะเกิดขึ้นโดยตรงแก 15 

สปสช. เชน จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และมีคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นดวย ซึ่งจะ16 

ทําให สปสช.ตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ 17 

3. ควรให สปสช.เขตมีบทบาทและสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษในเขตอุตสาหกรรม18 

ของแตละพ้ืนท่ี 19 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุลชี้แจงในประเด็นของดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท ดังนี้ 20 

1. ในปจจุบัน ยังไมมีวิธีการตรวจท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ถึงแมวา21 

จะมีวิธีการตรวจสารเมทาบอไลทของสารเบนซีน คือ t,t-Muconic acid แตก็มีปญหาดานความนาเชื่อถือของการแปล22 

ผล เนื่องจากผลของระหวางหองปฏิบัติการไมไปในทิศทางเดียวกัน และสารรบกวนวิธีวิเคราะห คือ sorbic acid ท่ี23 

ปนเปอนในอาหารประเภทกุนเชียง กะป นอกจากนี้ การสัมผัสสารเบนซีนก็ไมใชสาเหตุเดียวท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งเม็ด24 

เลือดขาว และการสัมผัสสารเบนซีนก็สามารถนําไปสูโรคอ่ืนท่ีนอกเหนือจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ดังนั้น การควบ25 

คุณภาพของการตรวจทางหองปฏิบัติการและขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการจึงเปนส่ิงสําคัญ  และตองมีการ26 

วิเคราะหซ้ํา เพราะผลการวิเคราะหจะมีผลกระทบตอความรูสึกของประชาชนในพื้นท่ี ทําใหเจาหนาท่ีของสาธารณสุข27 

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ียาก 28 

2. การแกไขปญหาท่ีเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดไมสามารถแกไขไดดวยมาตรการใดมาตรการหนึ่ง29 

เทานั้น จึงเห็นควรให สปสช.เปนผูจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ  30 

3. การประมาณการงบประมาณไมสามารถทําไดในระยะเวลาอันส้ัน แตส่ิงท่ีคาดไดคือ คาใชจายของแตละ31 

มาตรการจะมีมูลคามากกวาการจายคารักษาพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางเต็มท่ีแนนอน แตจะเปนส่ิง32 

ท่ีผิดศีลธรรมจรรยาและไมกอใหเกิดการพัฒนาทางวิทยาศาสตรหรือระบบสุขภาพไทย 33 

ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นตางๆเพ่ิมเติม ดังนี้ 34 

o ประชาชนในจังหวัดระยองมีความกระตือรือรนและเขาไปมีสวนรวมในขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบและ 35 

ประเมินผล แตมีประชาชนเพียงบางกลุมท่ีสามารถเขาถึงและเขาใจในกระบวนการ  36 
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o หากมีการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) ท่ีดีและสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดได ก็คงไม1 

จําเปนตองมีการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) แตในปจจุบันนอกจากจะไมสามารถแกไขปญหามลพิษจากเขต2 

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีไดแลว ยังมีการเพ่ิมจํานวนของนิคมอุตสาหกรรมโดยภาคเอกชนที่ขาดความชัดเจนในดานการ3 

จัดการดานมลพิษและส่ิงแวดลอมมากขึ้นเรื่อยๆ 4 

o สปสช.ควรทําความเขาใจวา ปญหาเรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือสารเบนซีนเปนเพียงจุดปลายสุดของ5 

ภูเขาน้ําแข็ง เปนเศษเส้ียวของขนาดปญหาท่ีใหญกวานี้มาก และปจจุบัน สปสช.เปนผูแบกรับปญหาท่ีปลายทางเทานั้น 6 

ดังนั้นการแกไขปญหาท่ีปลายสุดจึงเปนไปไมไดวาจะไมกระทบกับปญหาอ่ืนๆท่ีอยูดานลางเลย ปญหาใหญๆ เกิดจาก7 

ความไมพอใจ ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม และความขัดแยงอยางรุนแรงระหวางภาคเอกชนและประชาชน ถึงแมวา8 

ภาคเอกชนมีสิทธิ์ในการจัดต้ังโรงงานอุตสาหกรรมตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ แตประชาชนก็ไมไดคิดวาเขา9 

จะตองเสียส่ิงท่ีเขาเคยมีมากอน เชน จากน้ําท่ีเคยดื่มไดก็กลายเปนน้ําท่ีด่ืมไมได  10 

o นอกจากประชาชนจะใชสิทธิของชุมชนตามรัฐธรรมนูญแลว ควรมีความรูดวย เพราะปญหาที่พบ คือ 11 

สถานประกอบการจางบริษัทท่ีปรึกษาทําการประเมินฯ ซึ่งสวนท่ีประชาชนมีสวนรวมและรับรูคือ การสอบถามจากผูนํา12 

ชุมชนเพื่อนําขอมูลมารายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพเทานั้น สําหรับรายงานฉบับจริงมีเนื้อหาเปนปริมาณมากและยาก13 

ตอการส่ือสารใหประชาชนเขาใจไดท้ังหมด  14 

o ปญหาสุขภาพของประชาชนในจังหวัดระยองไมไดมีเพียงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเทานั้น เพราะมลพิษทาง15 

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีเปนแบบผสม และสงผลกระทบในหลายๆ ดานท่ีนอกเหนือจากสุขภาพและไมไดมีระบุใน HIA 16 

เชน ผลผลิตทางการเกษตรดอยคุณภาพเนื่องจากการปนเปอนในบรรยากาศ ดังนั้น การแกไขปญหามลพิษในเขต17 

อุตสาหกรรมจะเปนการแกไขปญหาอ่ืนๆดวย เชน โรคอื่นท่ีนอกเหนือจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือสารพิษอื่นๆ ท่ี18 

นอกเหนือจากสารเบนซีน  19 

o การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเปนเพียงการตรวจตามรายการที่ลูกคาสงตรวจที่มีไมกี่รายการเทานั้น แต20 

ในความเปนจริงอาจพบสารอื่นเปนจํานวนมากซ่ึงไมสามารถรายงานผลไดเนื่องจากไมไดเปนรายการที่สงตรวจ ถามี21 

หนวยงานกลางมารับผิดชอบเรื่องนี้ นาจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนมากกวานี้ โดยอาจจัดต้ังหองปฏิบัติการในพ้ืนท่ีใน22 

การใหบริการตรวจรายการที่มีความตองการและสัมพันธกับมลพิษท่ีประชาชนไดรับ จะทําใหมีความเปนกลาง และมี23 

หลักฐานยืนยัน เพ่ือใหทางสถานประกอบรวมรับผิดชอบกับปญหาท่ีเกิดขึ้น 24 

o ควรมีการลงรายละเอียดถึงท่ีมาและเหตุผลในรายงานผลการประเมินฯ เชน จํานวนคนที่ไดรับผลกระทบ25 

วาเปน high dose exposure หรือ low dose exposure และขอมูลท่ีใชควรเปนขอมูลเชิงลึก  26 

o ควรจัดประชุมผูเกี่ยวของ โดยเปนการจัดประชุมแยกภาคสวน เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีชัดเจน 27 

o จากกรณีแกสคลอรีนรั่วท่ีจังหวัดระยอง มีสาเหตุมาจากการจัดทํา EIA ท่ีไมมีคุณภาพ ไมรอบคอบ 28 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนเปนผลกระทบดานจิตใจมากกวาดานสุขภาพ ส่ิงท่ีประชาชนรับรูได คือ สภาพแวดลอม29 

รอบตัวท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของเขาเชนเดียวกัน อีกท้ังการแกไขปญหาของสถาน30 

ประกอบการ คือ การสงลูกจางท่ีไดรับผลกระทบกลับไปรักษาตัวท่ีบานเกิด ปญหาจะไดไมลุกลาม แตไมไดมีการแกไข31 

ปญหาท่ีตนเหตุ 32 

o การจัดทํามาตรการจัดการกับสารเบนซีนงายกวามาตรการท่ีเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพราะโรคนี้33 

มีความซับซอนและใชเวลาในการดําเนินของโรค นอกจากนี้การตรวจวัดปริมาณสารเคมีในส่ิงแวดลอมทําไดงายกวา34 

การประเมินการสัมผัสสารเบนซีนในตัวอยางทางชีวภาพท่ีผานการเมทาบอไลท  35 

o ควรมีงบประมาณสําหรับโครงการวิจัยตอเนื่องใหญๆท่ีเกิดจากความรวมมือกันของนักวิจัยหรือนักวิชาการ36 

หลายสาขา ในปจจุบันมีโครงการเล็กหลายโครงการที่ทําการศึกษาเรื่องปญหามลพิษในเขตนิคมอุตสาหกรรม มาบตา37 

พุด จังหวัดระยอง แตมีขอจํากัดหลายประการ เชน ระยะเวลาในการศึกษาส้ันเกินไป ขาดผูเชี่ยวชาญจากบางสาขาวิชา 38 

ทําใหผลการศึกษาไมเกิดการนําไปใชประโยชนอยางแทจริง 39 
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o ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระยองตองการการเยียวยาความสูญเสียทางดานจิตใจรวมกับการรักษาพยาบาล1 

อาการเจ็บปวยทางสุขภาพ  2 

o สปสช.ควรสนับสนุนใหเกิดการเพ่ิมสมรรถนะของประชาชนในการต้ังรับกับความเส่ียง เชน การซอมหนี3 

ภัย ระบบการเตือนภัย เปนตน 4 

o ควรมีมาตรการควบคุม กํากับและบทลงโทษอยางเขมงวดกับโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะโรงงานที่5 

ปลอยมลพิษ เชน การเรียกคาปรับ การทําประกันภัยใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 6 

o ความสัมพันธระหวางบริษัทท่ีปรึกษาที่รับทําการประเมินฯ กับสถานประกอบการไมควรเปนแบบลูกจาง-7 

นายจางกันโดยตรง เพราะขอมูลบางสวนอาจจะถูกดึงออกไปหรือถูกปกปด อาจจัดต้ังกองทุนโดยการรวบรวมเงินจาก8 

สถานประกอบการ และนําเงินจากกองทุนไปจางบริษัทท่ีปรึกษา 9 

ดร. ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสสชี้แจงถึงแนวทางการพิจารณาของ สปสช.วา จะมองในรูปแบบ intervention ซึ่งจะ10 

เกิดการเปรียบเทียบระหวางหัวขอท่ีนํามาประเมินนี้กับหัวขออ่ืนท่ีเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 11 

พรอมกัน ในการประชุมในวันท่ี 20 กรกฎาคมน้ี หัวขอปญหานี้อาจจะดูยุงยาก ซับซอน และมีขอมูลนอย จึงควรหา12 

แนวทางในการนําเสนอผลการศึกษาใหสปสช.เห็นความสําคัญและอยากแกไขปญหาดังกลาว โดยอาจทําได 2 แนวทาง 13 

ดังนี้ 14 

1. นําเสนอผลการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบกับหัวขออ่ืนๆ 15 

2. นําเสนอปญหาท้ังหมด เพ่ือใหสปสช.ตระหนักถึงความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหานี้ 16 

โดยการขยายเวลาในการทําวิจัยหรือจัดสรรงบในเชิง policy management  17 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุลเสนอให สปสช.สนับสนุนใหจัดต้ังศูนยในการบูรณาการระบบขอมูลดาน18 

สุขภาพและส่ิงแวดลอมของประชาชนในจังหวัดท่ีมีเขตอุตสาหกรรม โดยยกตัวอยาง ศูนยขอมูลสุขภาพและมลพิษจาก19 

ส่ิงแวดลอม จังหวัดระยอง ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งควรใหการสนับสนุนตอไปและพัฒนาให20 

เปนตนแบบ นอกจากนี้เสนอให สปสช.รวมกับกรมควบคุมมลพิษดูแลขั้นตอนการตรวจ ติดตามและประเมินผล เพ่ือทํา21 

ระบบแจงเตือนภัยแกประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม  22 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนทกลาวขอบคุณท่ีประชุมและปดการประชุม 23 

เลิกประชุมเวลา 11.50 น. 24 

 25 

 26 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ                      ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 27 

ผูจดรายงานการประชุม        ผูตรวจรายงานการประชุม 28 
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