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เร่ิมประชุมเวลา 9.30 น. 32 

ดร. ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) แจง33 

วัตถุประสงคของการประชุมครั้งนี้ คือ เพ่ือนําเสนอผลการศึกษาและขอขอเสนอะแนะจากผูเชี่ยวชาญในโครงการศึกษา34 

การแกไขปญหาส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม: กรณีศึกษาโรคมะเร็ง35 

เม็ดเลือดขาวท่ีเกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน ซึ่งเปนโครงการหนึ่งในชุดโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน36 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สนับสนุนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การศึกษานั้น37 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 1. การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและคาใชจายของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรมที่มีความ38 
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เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งจะนําเสนอโดย ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ และ 2. การทบทวนเอกสารเพื่อ1 

จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขตอุตสาหกรรม ในกรณีโรคมะเร็งเม็ด2 

เลือดขาว ซึ่งจะนําเสนอโดย ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล   3 

จากน้ันขอใหภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษนําเสนอผลการศึกษาในสวนแรกซ่ึงสรุปใจความสําคัญไดดังนี้ 4 

การศึกษาสวนนี้เปนการวิเคราะหตนทุนของการปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิลอยดแบบเฉียบพลัน (Acute 5 

Myeloid Leukemia: AML) จากการสัมผัสสารเบนซีนท่ีมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันวามีความสัมพันธกัน ซึ่ง6 

ประกอบดวยตนทุนท่ีเกิดกับท้ังผูใหบริการและผูปวย โดยนําขอมูลตนทุนและความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทาง7 

สุขภาพเขาสูการวิเคราะหโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (Markov model) ผลการศึกษา พบวาตนทุนในมุมมอง8 

ของสังคมท่ีเกิดขึ้นจากการมีผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมขึ้นในชุมชนรอบเขต9 

อุตสาหกรรมเปนเงิน 3,821,293 บาทตอรายตอป โดยพิจารณาในกรณีผูปวยท่ีมีอายุ 33 ป ซึ่งประกอบดวยตนทุน10 

ทางตรงเกี่ยวกับการแพทยจากการไดรับยาเคมีบําบัด 270,343 บาท ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 317,579 11 

บาท ตนทุนทางออมจากการสูญเสียผลิตภาพเนื่องจากความเจ็บปวย 135,947 บาท และตนทุนทางออมจากการ12 

สูญเสียผลิตภาพเนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร 3,097,424 บาท นอกจากนี้ การจําลองเหตุการณของชุมชนรอบเขต13 

อุตสาหกรรมแหงหนึ่งท่ีกอต้ังในป พ.ศ. 2532 มีประชากรเริ่มตน 5 หมื่นคนและจํานวนผูยายเขาเริ่มท่ีอายุ 23 ป 1 พัน14 

คนตอป ตามลําดับ พบวา จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมมากขึ้นทุกป และ15 

เมื่อคาดการณไป 30 ปขางหนา จะมีจํานวนผูปวยสะสมประมาณ 350 คน และมีผูปวยท่ีเสียชีวิตสะสม 150 คน ซึ่งทํา16 

ใหเกิดตนทุนทางสังคมสูงถึง 3,500 ลานบาท  และหากมีหลายชุมชน ตนทุนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจะมีมูลคามหาศาล 17 

โดยเฉพาะตนทุนท่ีสังคมตองแบกรับ  18 

สําหรับผลการศึกษาในสวนท่ี 2 การทบทวนเอกสารเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแล19 

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขตอุตสาหกรรม ในกรณีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล20 

สรุปผลการศึกษาเปนประเด็น ดังนี้  21 

o การประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม  22 

ในปจจุบันไมมีแนวทางการจัดทํารายงานหรือแนวทางการพิจารณาการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (Health 23 

Impact Assessment: HIA) ซึ่งเปนหนึ่งในการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (Environmental Impact Assessment: 24 

EIA) ท่ีชัดเจน ถึงแมจะมีการจัดทํา “แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรายงานการวิเคราะหผลกระทบ25 

ส่ิงแวดลอม” โดยสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ26 

ส่ิงแวดลอมแลวก็ตาม แตยังขาดการมีสวนรวมจากประชาชน การพิจารณาภายในคณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณา27 

รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (คชก.) สวนใหญเปนเพียงการพิจารณาตามเนื้อหาของรายงานที่ไดรับ28 

เทานั้น  นอกจากนี้ยังไมมีการจัดทํามาตรการลดผลกระทบทางลบ (Mitigation measures) และการติดตามและ29 

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M&E) ภายหลังจาก คชก. อนุญาตใหสถานประกอบการดําเนินการกิจการ30 

แลว ดังนั้น ควรพัฒนากลไกในการกํากับดูแลสถานประกอบการ/โรงงาน มาตรการลดผลกระทบทางลบ ตลอดจนการ31 

ติดตามและประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอเนื่อง มีระบบตรวจสอบและใหประชาชนมีสวมรวมตั้งแตขั้นตอนแรก โดย32 

ใหเครื่องมือและความรูแกประชาชนดวย 33 

o การเฝาระวังส่ิงแวดลอม (Environmental monitoring) 34 

สวนใหญเปนการตรวจวัดปริมาณสารเคมีในส่ิงแวดลอมไดแก อากาศหรือน้ํา โดยกรมควบคุมมลพิษ ปญหา คือ คนใน35 

ชุมชนไมสามารถเขาถึงและเขาใจขอมูลเหลานี้ การเฝาระวังไมไดทําอยางสม่ําเสมอ กรณีตัวอยางพ้ืนท่ีตนแบบ คือ 36 

โรงไฟฟาแมเมาะ จ.ลําปาง ไดมีการจัดทําขอมูลคุณภาพอากาศแบบ online อยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ีนิคม37 

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยองสามารถตรวจวัดปริมาณสารละลายทําอินทรียระเหยงาย (Volatile Organic 38 
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Compounds: VOCs) โดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศเชนเดียวกัน แตมีขอมูลเปนรายเดือนและบางเดือนก็ไมมีผล1 

การตรวจโดยไมทราบสาเหตุ นอกจากนี้ การนําขอมูลเหลานี้มาใชประโยชนเปนเพียงการรายงานผลเทานั้น ไมมีการ2 

นําไปใชในการเฝาระวังตอไป อีกท้ังประชาชนไมเชื่อถือขอมูลเหลานี้ กอใหเกิดความขัดแยงระหวางประชาชนกับ3 

ภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ หรือนักวิจัย  4 

o การเฝาระวังสุขภาพ 5 

ในปจจุบันมีแบบรายงานโรคหลายประเภท เชน โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ HIV 6 

(รง.506/1) โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (รง.506/2) แตไมมีการรายงานจากโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียน7 

แพทย สวนระบบรายงานผูปวยมะเร็ง (Cancer registry) ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีความลาชา โดยฉบับลาสุดเปน8 

ขอมูลในป พ.ศ.2544-2546 ส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ การปรับแบบรายงานใหอยูในรูปแบบของ digital file เพ่ือการสง9 

ขอมูลในระดับจังหวัดและประเทศ เพ่ือนําขอมูลไปใชไดอยางรวดเร็วและทันเวลา  10 

o การวิเคราะหเชื่อมโยงสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ 11 

ควรมีการจัดอบรมและฝกปฏิบัติใหมีบุคลากรท่ีสามารถวิเคราะหขอมูลในลักษณะ time-series หรือ spatial analyses 12 

การวิเคราะหแบบ linkage analyses การใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System: GIS)13 

เพ่ิมขึ้น ควรเริ่มการศึกษาแบบ cohort และอาจเก็บชีววัตถุ เชน เลือด ปสสาวะ แชแข็งไว เพ่ือประโยชนในการศึกษา14 

ในอนาคต นอกจากนี้ ควรพัฒนาศูนยขอมูลสุขภาพและมลพิษจากส่ิงแวดลอม จ.ระยองใหเปนตนแบบและเปนท่ีพ่ึง15 

ของประชาชนในจังหวัดระยองได 16 

o การใชตัวบงชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) 17 

ควรพัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการใหนาเชื่อถือ เนื่องจากยังพบปญหาของการตรวจสารเมทาบอไลท 18 

trans,trans-muconic acid (t,t-MA) ของสารเบนซีน จึงควรใหความสําคัญในขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 19 

(Pre-analytical phase) การสงส่ิงสงตรวจไปถึงหองปฏิบัติการ รวมถึงการเก็บรักษาส่ิงสงตรวจอยางเหมาะสม ควบคู20 

กับขั้นตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Analytical phase) นอกจากนี้ควรพัฒนาวิธีวิเคราะหตัวบงชี้ทางชีวภาพอื่นๆ 21 

เชน การตรวจปริมาณสารเบนซีนในเลือดหรือปสสาวะ การตรวจสารเมทาบอไลท S-phenylmercapturic acid (SPMA) 22 

ซึ่งมีความจําเพาะกรณีการสัมผัสสารเบนซีนขนาดต่ํา  23 

o การแปลผลและการนําขอมูลผลการตรวจ biomarkers ไปใชประโยชน 24 

ควรเพ่ิมองคความรูดานระบาดวิทยา พิษวิทยาทางส่ิงแวดลอม และเคมีวิเคราะหใหกับนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 25 

เพ่ือสามารถแปลผลและนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 26 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล สรุปขอเสนอแนะสําหรับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)27 

และองคกรอ่ืนๆ ดังนี้  28 

o สปสช.ควรสนับสนุนใหองคกร/หนวยงานที่มีอยูหรือท่ีจะตั้งขึ้นใหม สามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือนําไป29 

วิเคราะห และกระจายขอมูลท้ังดานมลพิษ และดานสุขภาพ แกชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของ เพ่ือประโยชนในการเฝา30 

ระวัง  31 

o สปสช.ควรรวมมือกับกรมควบคุมมลพิษพัฒนาแบบจําลองทางคณิตศาสตรท่ีเหมาะสมกับบริบทของ32 

ประเทศไทย เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความเส่ียงดานคุณภาพอากาศ  33 

o สภาเทคนิคการแพทย/สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย/คณะสหเวชศาสตรรวมกันพัฒนา34 

บุคลากร ทําความเขาใจความสําคัญของขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Pre-analytical phase) ขั้นตอนการ35 

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (Analytical phase) และขั้นตอนหลังการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Post-analytical phases) 36 

และความเขมขนต่ําสุดท่ีวิธีวิเคราะหสามารถวิเคราะหได (Detection limit)  37 

o สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ควรพัฒนาระบบมาตรฐานคุณภาพ38 

หองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมสําหรับบริบทของประเทศไทย โดยอาจอางอิงจากระบบ ISO/IEC 17025 39 
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o หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบควรพัฒนาหรือจัดต้ังหองปฏิบัติการในจังหวัดระยอง เพ่ือลดปญหาเรื่องการ1 

สงส่ิงสงตรวจไปหองปฏิบัติการที่ไกลๆ การจัดต้ังหนวยงานในจังหวัดระยองท่ีสามารถติดตามและประเมินผลการ2 

ปฏิบัติตามมาตรการลดผลกระทบทั้งในเชิงรายโรงงานและเชิงพ้ืนท่ี ควรใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดต้ังกองทุนใน3 

จังหวัดระยองหรือเขตอุตสาหกรรมอ่ืนๆ โดยระดมเงินจากสถานประกอบการ รวมทั้งพัฒนาระบบเฝาระวังดาน4 

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพในรูปแบบ digital file และเชื่อมโยงขอมูลท้ังสองสวน  5 

o สถาบันมะเร็งแหงชาติ จัดทําขอมูลทะเบียนมะเร็งใหรวดเร็วและทันสมัย ซึ่งอาจแยกรายงานออกเปนฉบับ6 

รายจังหวัด 7 

o ผูนําชุมชนควรใหความรูแกประชาชนในชุมชน หาความชวยเหลือและเรียนรูดานส่ิงแวดลอมจากผูรู เสนอ8 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติใหจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นหรือเฉพาะพ้ืนท่ี ตลอดจนเขาไปมีสวน9 

รวมในการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในขั้นตอนการติดตามและ10 

ประเมินผล 11 

หลังจากการนําเสนอผลการศึกษาท้ังสองสวน ท่ีประชุมไดใหขอคิดเห็นในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้  12 

o ไมควรแยกงานดานขอมูลทะเบียนมะเร็งออกจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพราะตองอาศัยขอมูลทะเบียน13 

มะเร็งระดับประเทศ (population-based) ท่ีสถาบันมะเร็งฯ เปนหนวยงานจัดเก็บ อาจจะแกไขปญหาเรื่องความลาชา14 

ของขอมูล โดยแยกการรายงานขอมูลเปนรายจังหวัด เนื่องจากไมตองรอการรวบรวมขอมูลจากจังหวัดอ่ืนๆ นอกจากนี้ 15 

ถาใชขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (hospital-based) จะไดขอมูลในสวนของประชากรแฝงดวย ทําใหมองเห็น16 

ปญหาไดดีขึ้น 17 

o การเก็บชีววัตถุแชแข็งไวสําหรับการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณาการเก็บเซลลเย่ือบุขางแกมของคนหรือ18 

สัตวแชแข็ง เพ่ือประโยชนในการศึกษา DNA damage ในอนาคตได ซึ่งมีคาใชจายไมสูง 19 

o การเปล่ียนแปลงตัวแปรตางในแบบจําลองมีผลตอผลการศึกษา ดังนั้นตัวแปรท่ีนํามาใส เชน อุบัติการณ20 

การเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เพ่ิมขึ้น ควรมีการตรวจสอบและเปน21 

ขอมูลท่ีทันสมัย เพ่ือการทํานายประโยชนของมาตรการไดถูกตอง การจําลองเหตุการณของชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม22 

ควรมีความคลายคลึงกับสถานการณจริง เชน การยายเขา-ออกของลูกจางและประชาชนในพื้นท่ี 23 

o การเสียภาษีของสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมเปนการเสียภาษีมาท่ีสวนกลาง คือ กรุงเทพฯ 24 

กอน เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีสํานักงานใหญเปนบริษัทจดทะเบียนในกรุงเทพฯ จากนั้นจึงคืนกลับไปท่ี25 

ทองถ่ินท่ีสถานประกอบการนั้นตั้งอยู ยกเวนพ้ืนท่ีท่ีมีรูปแบบการปกครองทองถ่ินเปนรูปแบบพิเศษ  เชน เมืองพัทยา 26 

ถึงจะเสียภาษีท่ีทองถ่ินโดยตรง แตท่ีประชุมมีขอคิดเห็นวาท่ีมาของแหลงเงินไมใชส่ิงสําคัญท่ีสุด แตการบริหารจัดการ27 

ควรยึดหลักธรรมมาภิบาล ยกตัวอยางกองทุนโรงไฟฟาสระบุรี ท่ีนอกจากนําเงินในกองทุนไปใชดานสุขภาพแลวยัง28 

นําไปเปนทุนการศึกษาใหแกเด็กในชุมชน และประชาชนะมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน ทําใหเกิดการยอมรับ29 

มากขึ้น 30 

o กระบวนการของการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) ควรจะเปนหนาท่ีขององคกรดานสาธารณสุข 31 

เชน กระทรวงสาธารณสุข มากกวาสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมประเมินเอง เพราะบางคร้ังการตรวจสุขภาพ32 

ไมไดสัมพันธกับสารพิษท่ีเขาไดรับ ดังนั้น องคกรดานสาธารณสุขควรจะเขาไปรับผิดชอบการตรวจสุขภาพของทั้งกลุม33 

ลูกจางของสถานประกอบการและกลุมเส่ียงในพ้ืนท่ี  34 

o ในพ้ืนท่ีจังหวัดระยองควรมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองการประเมินผลกระทบในภาพรวม เพราะ HIA เปน35 

การประเมินรายสถานประกอบการ แตการแกไขปญหาไมสามารถทําไดเฉพาะรายสถานประกอบการนั้นๆ จึงควรมี36 

หนวยงานท่ีมองปญหาในภาพรวมท้ังหมด ทําการประเมินเชิงพ้ืนท่ี เพ่ือหากลุมเส่ียงและดําเนินการเรื่องเฝาระวังตอไป  37 
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o การจัดสรรเงินภาษีไปยัง สปสช. เขตจะมีประโยชนมากกวาการท่ี สปสช.เพ่ิมเงินคาใชจายรายหัวสําหรับ1 

การรักษาพยาบาล เนื่องจากมีคนท่ีอยูจังหวัดอ่ืนยายมาทํางานท่ีจังหวัดระยอง แตไมไดยายทะเบียนบานมาดวย การ2 

เพ่ิมเงินคาใชจายรายหัวจะไมชวยใหเงินท่ีจัดสรรใหสถานพยาบาลในจังหวัดเพ่ิมขึ้น  3 

o ควรมีการวิเคราะหขอมูลประชากรยายถ่ิน โดยหาอัตราสวนประชากรที่คาดวาจะเพ่ิมขึ้นหลังจากการ4 

กอต้ังสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือวางแผนรองรับ เชน การสรรหาบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมขึ้น เพ่ือ5 

ไมใหเบียดบังทรัพยากรสาธารณสุขท่ีมีอยู  6 

จากขอคิดเห็นของที่ประชุม ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนทสรุปประเด็นสําคัญท่ีจะนําเสนอ สปสช. ดังนี้ 7 

1. ควรมีการเฝาระวังปญหาสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม โดยการเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมกอน  8 

เชน ดิน น้ําหรืออากาศ แลวนําไปสูการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยการวัดปริมาณตัวบงชี้ทางชีวภาพใน9 

ระดับบุคคลท่ีอยูในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมนั้น  10 

2. การแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษในเขตอุตสาหกรรมไมสามารถแกไขไดดวยมาตรการใดมาตรการ 11 

หนึ่งเทานั้น ตองอาศัยมาตรการหลายๆอยางและความรวมมือจากหลายๆหนวยงานรวมกัน ดังจะเห็นไดจากผล12 

การศึกษาของ ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล ท่ีจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในรูปแบบชุดรวมของมาตรการ ในการน้ี13 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท จึงขอใหท่ีประชุมลําดับความสําคัญของขอเสนอแนะและประมาณการณดานงบประมาณ 14 

โดยการลําดับความสําคัญนั้นอาจลําดับตามขนาดของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หรือตามผลกระทบที่จะเกิดขึ้นโดยตรงแก 15 

สปสช. เชน จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และมีคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นดวย ซึ่งจะ16 

ทําให สปสช.ตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ 17 

3. ควรให สปสช.เขตมีบทบาทและสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษในเขตอุตสาหกรรม18 

ของแตละพ้ืนท่ี 19 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุลชี้แจงในประเด็นของดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท ดังนี้ 20 

1. ในปจจุบัน ยังไมมีวิธีการตรวจท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ถึงแมวา21 

จะมีวิธีการตรวจสารเมทาบอไลทของสารเบนซีน คือ t,t-Muconic acid แตก็มีปญหาดานความนาเชื่อถือของการแปล22 

ผล เนื่องจากผลของระหวางหองปฏิบัติการไมไปในทิศทางเดียวกัน และสารรบกวนวิธีวิเคราะห คือ sorbic acid ท่ี23 

ปนเปอนในอาหารประเภทกุนเชียง กะป นอกจากนี้ การสัมผัสสารเบนซีนก็ไมใชสาเหตุเดียวท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งเม็ด24 

เลือดขาว และการสัมผัสสารเบนซีนก็สามารถนําไปสูโรคอ่ืนท่ีนอกเหนือจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ดังนั้น การควบ25 

คุณภาพของการตรวจทางหองปฏิบัติการและขั้นตอนกอนการตรวจทางหองปฏิบัติการจึงเปนส่ิงสําคัญ  และตองมีการ26 

วิเคราะหซ้ํา เพราะผลการวิเคราะหจะมีผลกระทบตอความรูสึกของประชาชนในพื้นท่ี ทําใหเจาหนาท่ีของสาธารณสุข27 

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ียาก 28 

2. การแกไขปญหาท่ีเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดไมสามารถแกไขไดดวยมาตรการใดมาตรการหนึ่ง29 

เทานั้น จึงเห็นควรให สปสช.เปนผูจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ  30 

3. การประมาณการงบประมาณไมสามารถทําไดในระยะเวลาอันส้ัน แตส่ิงท่ีคาดไดคือ คาใชจายของแตละ31 

มาตรการจะมีมูลคามากกวาการจายคารักษาพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางเต็มท่ีแนนอน แตจะเปนส่ิง32 

ท่ีผิดศีลธรรมจรรยาและไมกอใหเกิดการพัฒนาทางวิทยาศาสตรหรือระบบสุขภาพไทย 33 

ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นตางๆเพ่ิมเติม ดังนี้ 34 

o ประชาชนในจังหวัดระยองมีความกระตือรือรนและเขาไปมีสวนรวมในขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบและ 35 

ประเมินผล แตมีประชาชนเพียงบางกลุมท่ีสามารถเขาถึงและเขาใจในกระบวนการ  36 
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o หากมีการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) ท่ีดีและสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดได ก็คงไม1 

จําเปนตองมีการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) แตในปจจุบันนอกจากจะไมสามารถแกไขปญหามลพิษจากเขต2 

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีไดแลว ยังมีการเพ่ิมจํานวนของนิคมอุตสาหกรรมโดยภาคเอกชนที่ขาดความชัดเจนในดานการ3 

จัดการดานมลพิษและส่ิงแวดลอมมากขึ้นเรื่อยๆ 4 

o สปสช.ควรทําความเขาใจวา ปญหาเรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือสารเบนซีนเปนเพียงจุดปลายสุดของ5 

ภูเขาน้ําแข็ง เปนเศษเส้ียวของขนาดปญหาท่ีใหญกวานี้มาก และปจจุบัน สปสช.เปนผูแบกรับปญหาท่ีปลายทางเทานั้น 6 

ดังนั้นการแกไขปญหาท่ีปลายสุดจึงเปนไปไมไดวาจะไมกระทบกับปญหาอ่ืนๆท่ีอยูดานลางเลย ปญหาใหญๆ เกิดจาก7 

ความไมพอใจ ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม และความขัดแยงอยางรุนแรงระหวางภาคเอกชนและประชาชน ถึงแมวา8 

ภาคเอกชนมีสิทธิ์ในการจัดต้ังโรงงานอุตสาหกรรมตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ แตประชาชนก็ไมไดคิดวาเขา9 

จะตองเสียส่ิงท่ีเขาเคยมีมากอน เชน จากน้ําท่ีเคยดื่มไดก็กลายเปนน้ําท่ีด่ืมไมได  10 

o นอกจากประชาชนจะใชสิทธิของชุมชนตามรัฐธรรมนูญแลว ควรมีความรูดวย เพราะปญหาที่พบ คือ 11 

สถานประกอบการจางบริษัทท่ีปรึกษาทําการประเมินฯ ซึ่งสวนท่ีประชาชนมีสวนรวมและรับรูคือ การสอบถามจากผูนํา12 

ชุมชนเพื่อนําขอมูลมารายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพเทานั้น สําหรับรายงานฉบับจริงมีเนื้อหาเปนปริมาณมากและยาก13 

ตอการส่ือสารใหประชาชนเขาใจไดท้ังหมด  14 

o ปญหาสุขภาพของประชาชนในจังหวัดระยองไมไดมีเพียงโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเทานั้น เพราะมลพิษทาง15 

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีเปนแบบผสม และสงผลกระทบในหลายๆ ดานท่ีนอกเหนือจากสุขภาพและไมไดมีระบุใน HIA 16 

เชน ผลผลิตทางการเกษตรดอยคุณภาพเนื่องจากการปนเปอนในบรรยากาศ ดังนั้น การแกไขปญหามลพิษในเขต17 

อุตสาหกรรมจะเปนการแกไขปญหาอ่ืนๆดวย เชน โรคอื่นท่ีนอกเหนือจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือสารพิษอื่นๆ ท่ี18 

นอกเหนือจากสารเบนซีน  19 

o การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเปนเพียงการตรวจตามรายการที่ลูกคาสงตรวจที่มีไมกี่รายการเทานั้น แต20 

ในความเปนจริงอาจพบสารอื่นเปนจํานวนมากซ่ึงไมสามารถรายงานผลไดเนื่องจากไมไดเปนรายการที่สงตรวจ ถามี21 

หนวยงานกลางมารับผิดชอบเรื่องนี้ นาจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนมากกวานี้ โดยอาจจัดต้ังหองปฏิบัติการในพ้ืนท่ีใน22 

การใหบริการตรวจรายการที่มีความตองการและสัมพันธกับมลพิษท่ีประชาชนไดรับ จะทําใหมีความเปนกลาง และมี23 

หลักฐานยืนยัน เพ่ือใหทางสถานประกอบรวมรับผิดชอบกับปญหาท่ีเกิดขึ้น 24 

o ควรมีการลงรายละเอียดถึงท่ีมาและเหตุผลในรายงานผลการประเมินฯ เชน จํานวนคนที่ไดรับผลกระทบ25 

วาเปน high dose exposure หรือ low dose exposure และขอมูลท่ีใชควรเปนขอมูลเชิงลึก  26 

o ควรจัดประชุมผูเกี่ยวของ โดยเปนการจัดประชุมแยกภาคสวน เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีชัดเจน 27 

o จากกรณีแกสคลอรีนรั่วท่ีจังหวัดระยอง มีสาเหตุมาจากการจัดทํา EIA ท่ีไมมีคุณภาพ ไมรอบคอบ 28 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนเปนผลกระทบดานจิตใจมากกวาดานสุขภาพ ส่ิงท่ีประชาชนรับรูได คือ สภาพแวดลอม29 

รอบตัวท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของเขาเชนเดียวกัน อีกท้ังการแกไขปญหาของสถาน30 

ประกอบการ คือ การสงลูกจางท่ีไดรับผลกระทบกลับไปรักษาตัวท่ีบานเกิด ปญหาจะไดไมลุกลาม แตไมไดมีการแกไข31 

ปญหาท่ีตนเหตุ 32 

o การจัดทํามาตรการจัดการกับสารเบนซีนงายกวามาตรการท่ีเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพราะโรคนี้33 

มีความซับซอนและใชเวลาในการดําเนินของโรค นอกจากนี้การตรวจวัดปริมาณสารเคมีในส่ิงแวดลอมทําไดงายกวา34 

การประเมินการสัมผัสสารเบนซีนในตัวอยางทางชีวภาพท่ีผานการเมทาบอไลท  35 

o ควรมีงบประมาณสําหรับโครงการวิจัยตอเนื่องใหญๆท่ีเกิดจากความรวมมือกันของนักวิจัยหรือนักวิชาการ36 

หลายสาขา ในปจจุบันมีโครงการเล็กหลายโครงการที่ทําการศึกษาเรื่องปญหามลพิษในเขตนิคมอุตสาหกรรม มาบตา37 

พุด จังหวัดระยอง แตมีขอจํากัดหลายประการ เชน ระยะเวลาในการศึกษาส้ันเกินไป ขาดผูเชี่ยวชาญจากบางสาขาวิชา 38 

ทําใหผลการศึกษาไมเกิดการนําไปใชประโยชนอยางแทจริง 39 
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o ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระยองตองการการเยียวยาความสูญเสียทางดานจิตใจรวมกับการรักษาพยาบาล1 

อาการเจ็บปวยทางสุขภาพ  2 

o สปสช.ควรสนับสนุนใหเกิดการเพ่ิมสมรรถนะของประชาชนในการต้ังรับกับความเส่ียง เชน การซอมหนี3 

ภัย ระบบการเตือนภัย เปนตน 4 

o ควรมีมาตรการควบคุม กํากับและบทลงโทษอยางเขมงวดกับโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะโรงงานที่5 

ปลอยมลพิษ เชน การเรียกคาปรับ การทําประกันภัยใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 6 

o ความสัมพันธระหวางบริษัทท่ีปรึกษาที่รับทําการประเมินฯ กับสถานประกอบการไมควรเปนแบบลูกจาง-7 

นายจางกันโดยตรง เพราะขอมูลบางสวนอาจจะถูกดึงออกไปหรือถูกปกปด อาจจัดต้ังกองทุนโดยการรวบรวมเงินจาก8 

สถานประกอบการ และนําเงินจากกองทุนไปจางบริษัทท่ีปรึกษา 9 

ดร. ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสสชี้แจงถึงแนวทางการพิจารณาของ สปสช.วา จะมองในรูปแบบ intervention ซึ่งจะ10 

เกิดการเปรียบเทียบระหวางหัวขอท่ีนํามาประเมินนี้กับหัวขออ่ืนท่ีเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 11 

พรอมกัน ในการประชุมในวันท่ี 20 กรกฎาคมน้ี หัวขอปญหานี้อาจจะดูยุงยาก ซับซอน และมีขอมูลนอย จึงควรหา12 

แนวทางในการนําเสนอผลการศึกษาใหสปสช.เห็นความสําคัญและอยากแกไขปญหาดังกลาว โดยอาจทําได 2 แนวทาง 13 

ดังนี้ 14 

1. นําเสนอผลการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบกับหัวขออ่ืนๆ 15 

2. นําเสนอปญหาท้ังหมด เพ่ือใหสปสช.ตระหนักถึงความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหานี้ 16 

โดยการขยายเวลาในการทําวิจัยหรือจัดสรรงบในเชิง policy management  17 

ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุลเสนอให สปสช.สนับสนุนใหจัดต้ังศูนยในการบูรณาการระบบขอมูลดาน18 

สุขภาพและส่ิงแวดลอมของประชาชนในจังหวัดท่ีมีเขตอุตสาหกรรม โดยยกตัวอยาง ศูนยขอมูลสุขภาพและมลพิษจาก19 

ส่ิงแวดลอม จังหวัดระยอง ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งควรใหการสนับสนุนตอไปและพัฒนาให20 

เปนตนแบบ นอกจากนี้เสนอให สปสช.รวมกับกรมควบคุมมลพิษดูแลขั้นตอนการตรวจ ติดตามและประเมินผล เพ่ือทํา21 

ระบบแจงเตือนภัยแกประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม  22 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนทกลาวขอบคุณท่ีประชุมและปดการประชุม 23 

เลิกประชุมเวลา 11.50 น. 24 

 25 

 26 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ                      ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 27 

ผูจดรายงานการประชุม        ผูตรวจรายงานการประชุม 28 

 29 

 30 


