
การประชมุผูเชี่ยวชาญเรือ่ง การประเมนิความคุมคาของการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม 
วันอังคารท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2553 เวลา 9.00-12.00 น.  

ณ หองประชมุ HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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เร่ิมประชุมเวลา 09.00 น. 

ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) นําเสนอที่มา
ของการประชุมผูเช่ียวชาญในคร้ังน้ี กลาวคือ หัวขอการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในชุมชน
รอบเขตอุตสาหกรรมน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะทํางานคัดเลือกหัวขอปญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสู
การประเมินเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรและผลกระทบตองบประมาณ (budget impact) ซ่ึง HITAP และ IHPP เปนผูรับผิดชอบเพ่ือนําผลการประเมิน
เสนอคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใน
เดือนกรกฎาคม สําหรับวัตถุประสงคของการประชุมครั้งนี้ เพ่ือระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสถานการณ
ปจจุบันของมาตรการและเทคโนโลยีท่ีใชในประเทศไทยเพื่อแกไขปญหาประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
ชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม และความชัดเจนครบถวนของคําถามงานวิจัย รวมท้ังหาแนวทางในการดําเนินการวิจัย  

หลังจากน้ัน ผศ.ไกรชาติ ตัวแทนกลุมผูเสนอใหนํามาตรการการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมเขาสูเขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดนําเสนอ
เหตุผลของการนําเสนอหัวขอดังกลาว ซ่ึงมีใจความสําคัญโดยสรุปดังน้ี จากการท่ีคณะทํางานของ ผศ.ไกรชาติไดเขาไปมี
สวนรวมในโครงการการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) ตามมาตรา 67 วรรค 2 ซ่ึงไดลงพ้ืนที่สํารวจและพูดคุยกับ
ชาวบานท่ีอาศัยอยูในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม พบวาสารอินทรียระเหยงายซึ่งเปนสารท่ีกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพนั้น



มีคาการปนเปอนในสิ่งแวดลอมท่ีสูงมาก ทางคณะทํางานจึงมีมติรวมกันวาควรนําเสนอหัวขอน้ีเพ่ือใหชาวบานในชุมชนรอบ
เขตอุตสาหกรรมไดรับโอกาสและไดรับประโยชนสูงสุด  

 
ดร.นพ.ยศ นําเสนอประเด็นท่ีตองการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงมีใจความสรุปดังนี้ 

1. นิคมอุตสาหกรรมใดบางที่มีผลตอโรคมะเร็งเลือดขาว นอกจากนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
 ความคิดเห็นของท่ีประชุม: นิคมอุตสาหกรรมท่ีมีโรงงานทําสี ทําเฟอรนิเจอร อูซอมรถ อุตสาหกรรมอิเล็คทรอนิคส 
อุตสาหกรรมปโครเคมี เชน นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง จ.ชลบุรี, นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จ.ลําพูน, นิคม
อุตสาหกรรมนวนคร จ.ปทุมธานี, นิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง, นิคมอุตสาหกรรม จ.สมุทรปราการ และจ.อยุธยา สําหรับ
จังหวัดระยองมีนิคมอุตสาหกรรมหลายท่ีและมีเขตประกอบการซึ่งข้ึนกับโรงงานดวย 
 

2. มีขอมูลเกี่ยวกับการกําหนดเขตชุมชนรอบอุตสาหกรรมหรือไม อยางไร 
 ความคิดเห็นของท่ีประชุม: โดยท่ัวไปกําหนดเขตรอบอุตสาหกรรมที่ 5 กิโลเมตร แตในบางพื้นท่ี เชน พ้ืนท่ีท่ีมีโรง
กลั่นน้ํามันท่ีสูงกวา 100 เมตร การกระจายของสารพิษอาจไปไกลกวา 5 กิโลเมตรได กรณีของมาบตาพุดปจจุบันตีกรอบ
อยูท่ี 15 กิโลเมตร ซึ่งวิธีการประมาณเกี่ยวกับทิศทางลมนั้นใชแบบจําลองของประเทศสหรัฐอเมริกาเขามาชวย แตมีขอ
กําจัดของขอมูลของพารามิเตอรในแบบจําลองบางตัวไมสามารถวัดไดในประเทศไทย ทําใหผลลัพธท่ีออกมาอาจมี
ขอผิดพลาด สงผลตอความนาเช่ือถือของแบบจําลองซึ่งเรื่องน้ีเปนท่ีถกเถียงกันในปจจุบัน 

 

3. มาตรการหรือเทคโนโลยีท่ีใชในการแกไขปญหาประชาชนกลุมเส่ียงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในชุมชนรอบเขต
อุตสาหกรรม 

    3.1 มาตรการหรือเทคโนโลยีอะไรบางท่ีเก่ียวของกับการตรวจวินิจฉัยประชาชนกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
         ความคิดเห็นของท่ีประชุม: ตรวจ CD4, CD8 ซ่ึงมีการศึกษาท่ีรายงานวา CD8 มีความไวมากท่ีสุดในการทํานายวาจะ
มีการพัฒนาเปนโรคมะเร็ง 
   3.2 หากตรวจพบวามีการเปล่ียนแปลงของ CD8 มีวิธีการอยางไรในการปองกันและแกไขกอนท่ีจะพัฒนาเปนโรคมะเร็ง 
         ความคิดเห็นของท่ีประชุม:  

1) ลดขนาดการสัมผัสสาร โดยวิธีท่ีดีท่ีสุด คือ นําบุคคลท่ีมีความเสี่ยงออกจากสิ่งแวดลอมเพ่ือไมใหสัมผัส
สารนั้นอีกและถาพบวาสารเหลาน้ันอยูภายในตัวบุคคล (internal source) ตองไมใหสารเหลาน้ันดูดซึม
เขากระแสเลือด 

2) ใช chemoprotection ซ่ึงในปจจุบันเทาท่ีทราบมี oltipraz® โดยกําลังอยูในระหวางการศึกษาวิจัยผลทาง
คลินิก  

3) การเฝาระวัง (surveillance) เชน มีการตรวจตัวชี้วัดชีวภาพท่ีแสดงผลอยางตอเน่ือง (serial biomarker 
of outcome) ซ่ึงมีคาใชจายท่ีสูงมาก 

    3.3 ตัวชี้วัดใดท่ีสามารถตรวจไดกอนการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
         ความคิดเห็นของท่ีประชุม: เน่ืองจากมีความแตกตางในการเลือกชนิดของตัวชี้วัด กลาวคือ ถาพิจารณาที่สารเบนซีน
จะตองเนนท่ีตัวชี้วัดชีวภาพของการสัมผัส (biomarker of exposure) แตหากพิจารณาท่ีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเนนที่
ตัวชี้วัดชีวภาพที่แสดงผล (biomarker of outcome) 



         อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไมไดเฉพาะเจาะจงวาจะพิจารณาปญหาของสารเบนซีนหรือเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว แตใหสําคัญวาสิ่งท่ีจะนํามาศึกษาจะตองมีมาตรการหรือวิธีการรองรับเพ่ือแกไขปญหาไดอยางงายท่ีสุด คุมคาท่ีสุด 
และเปนไปไดจริง  
         ตัวชี้วัดชีวภาพการสัมผัสในตางประเทศใชการตรวจสารเบนซีนในเลือด (blood benzene) ในผูท่ีทํางานในนิคม
อุตสาหกรรม และตรวจสารเบนซีนในปสสาวะ (urine benzene) ในประชาชนทั่วไป ขณะนี้ประเทศไทยยังไมมีท่ีใดตรวจได
สามารถทําไดเพียงตรวจหาสารเมตาบอไลทของสารเบนซีน คือ t,t-MA   

ปญหาของการตรวจวิเคราะหท่ีพบในปจจุบัน สรุปไดดังนี้ 
o ปญหาท่ีพบในขั้นตอนการเตรียมกอนการตรวจวิเคราะห (pre-analytical phase)  

- การปนเปอนในระหวางการสงตรวจ 
- การเส่ือมสลายของสารระหวางรอสงตรวจ  
- วิธีการเก็บตัวอยางระหวางสงตรวจไมเหมาะสม 
- ระยะเวลาในการเก็บในแตละตัวอยางไมเทากัน  
- ความผิดพลาดจากการเขียนฉลากกํากับ 

o ปญหาท่ีพบในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห (analytical phase) 
- มาตรฐานการทําตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการ   

1) หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญไมผานการรับรองมาตรฐาน สวนใหญมีสาเหตุจากการ
ขาดงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาหองปฏิบัติการใหมีมาตรฐาน และไมสามารถเรียกเก็บคาตรวจ
เพ่ิมจากผูปวยได  ทําใหผลการตรวจที่ไดในแตละหองปฏิบัติการไดคาท่ีตางกัน  

2) โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญหลายแหงไมสามารถตรวจวิเคราะหสารตัวอยางท่ีมีวิธีการตรวจท่ีซับซอน
ได เนื่องจากไมไดตรวจวิเคราะหดวยวิธีเหลาน้ีเปนเวลานาน เกิดความไมมั่นใจในความถูกตอง  

3) ปริมาณต่ําสุดท่ีสามารถตรวจวิเคราะหได ซึ่งขึ้นกับเทคโนโลยี นํ้ายาท่ีใชตรวจ และความชํานาญของ
ผูตรวจวิเคราะห ปญหาคือเทคโนโลยีทุกอยางซ้ือมา ผูทําการตรวจวิเคราะหหากไมคอยไดใชเทคโนโลยี
เหลาน้ันจึงไมมั่นใจในตัวเอง และหากน้ํายาเกาผลท่ีไดจะตางกับการวิเคราะหโดยใชน้ํายาใหม ประเด็นท่ี
สําคัญคือถามีการพัฒนาเทคโนโลยีใหมท่ีมีความไวมาก เชน นาโนเทคโนโลยี หากข้ันตอนการเตรียม
กอนการวิเคราะหไมมีคุณภาพ มีการปนเปอนแมเพียงนิดเดียวก็สามารถทําใหผลการวิเคราะหผิดพลาด
ไดมาก 

- ปญหาสิ่งรบกวนในการตรวจวิเคราะห เชน sorbic acid ท่ีเมตาบอไลทได t,t-MA เชนกัน ซ่ึงการตรวจ
วิเคราะหจะบอกไดเพียงวามีการสัมผัสสารเบนซีน แตไมสามารถบอกเชิงปริมาณของแหลงท่ีมาได 

- ความจําเพาะในวิธีการตรวจตัวชี้วัดชีวภาพที่แสดงผลมีนอยมาก   
o ปญหาท่ีพบในขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห (post-analytical phase)  

- เปนข้ันท่ีพบปญหานอยท่ีสุด แตพบวาเคยมีปญหาความเขาใจผิดจากการที่ผูปวยมีช่ือและนามสกุลท่ีซํ้ากัน
แตเปนคนละเพศ ทําใหแจงผลการตรวจผิดคน หรือบางครั้งหากไมระมัดระวังอาจเกิดปญหาผลการตรวจไม
ตรงกับชื่อท่ีเขียนหนาซอง 
 

   3.4  แนวทางแกไขปญหา  
ความคิดเห็นของท่ีประชุม :  ใหขอเสนอแนะวาเพ่ือลดระยะเวลาในการสงตัวอยางตรวจ ควรจัดใหมีหองปฏิบัติการท่ี

มีมาตรฐานในจังหวัดระยอง อยางไรก็ตามสํานักจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค มีหองปฏิบัติการ



อยูท่ีจังหวัดระยอง คือ ศูนยชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม จ.ระยอง เน่ืองจากความจําเปนเรงดวนท่ีจะตอง
ดําเนินการแกไขปญหาท่ีประชาชนรองเรียน การพัฒนาหองปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพจึงไมทันกับสถานการณ ซ่ึง
สามารถตรวจไดเพียง t,t-MA ถึงแมวาโรงงานเอกชนจะไมยอมรับผลการตรวจนี้ก็ตาม  อยางไรก็ตามในปจจุบันอยูระหวาง
การพัฒนาใหสามารถตรวจ S-PMA ซ่ึงเปนสารเมตาบอไลทของสารเบนซีนท่ีมีความแมนยํามากกวา t,t-MA แตขอจํากัดที่
สําคัญคือราคาแพง 
 

    3.5 มาตรการหรือวิธีการหลังจากตรวจพบวามีการสัมผัสสาร  
         ขณะนี้มีการเฝาระวังท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยสํานักจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค มีภาคี 
คือ รพ.ระยองและ รพ.มาบตาพุด  จึงจัดทําโครงการตรวจสุขภาพประชาชนประจําป ในบางครั้งพบวามีการดําเนินงานที่
ซํ้าซอนกัน ประชาชนหนึ่งคนอาจไดรับการตรวจสุขภาพจากสถานที่มากกวา 1 แหง 
         อยางไรก็ตาม การระบุวาผูใดเปนโรคหรือเจ็บปวยเปนเรื่องท่ีละเอียดออนมาก ผูวินิจฉัยหรือผูใหการรักษาจึงมีความ
กังวลทามกลางความขัดแยงของคนในชุมชนกับโรงงาน ซ่ึงท่ีประชุมเห็นวาทีมวิจัยจะมองขามเรื่องนี้มิได หากตรวจพบวามี
การสัมผัสสาร ควรระบุใหชัดวามีบุคคลน้ันมีการสัมผัสสารในขนาดต่ํา/สูง ไมใชเปนบุคคลที่เปนโรค มิฉะน้ันจะเกิดปญหา
ตางๆตามมาได เพราะแตละฝายอาจไมพอใจ กลาวคือ ถาผูทําการตรวจระบุวาไมไดมีการสัมผัสสารท่ีเกิดจากโรงงาน ฝาย
ประชาชนจะไมพอใจ เน่ืองจากฟองรองไมได ในทางกลับกันหากผูทําการตรวจระบุวาเกิดจากการสัมผัสสารท่ีเกิดจาก
โรงงาน ฝายโรงงานจะไมพอใจได ดังนั้น แนวทางการแกไขปญหาดังกลาวคือหองปฏิบัติการตองไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับ 
จึงจะเกิดความนาเช่ือถือของผลตรวจ 
   
บทสรุป 

ดร. นพ. ยศ ไดกลาวขอบคุณผูเช่ียวชาญและผูรวมประชุมทุกทาน พรอมท้ังเสนอแนวทางของของงานวิจัยคร้ังนี้ 
กลาวคือ จะจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให สปสช. เล็งเห็นตนทุนทางสุขภาพและตนทุนทางสัมคมท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม ซ่ึงในอนาคต สปสช. จะตองเปนฝายแบกรับภาระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนมากมายมหาศาล รวมถึง
เสนอแนวทางแกปญหา เชน การเฝาระวัง หรือการเรียกเก็บคาสินไหมทดแทนจากโรงงานหรือหนวยงานที่เก่ียวของ  

แจงท่ีประชุมทราบวาจะมีการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือรายงานผลอีกครั้ง ในวันท่ี 2 กรกฎาคม 2553 9.00-12.00 น.  
            
เลิกประชุมเวลา 11.00 น. 
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