
บทสรุปผูบริหาร เร่ือง ขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับการแกไขปญหาส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม: กรณีศึกษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเกิดจากการสัมผัส 
สารเบนซีน 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในหลายสิบปท่ีผานมาทําใหมีการจัดต้ังเขตอุตสาหกรรมขึ้นเปนจํานวนมาก 

ถึงแมจะเปนประโยชนดานเศรษฐกิจในภาพรวม แตก็ไดสงผลเสียตอสภาพแวดลอมและสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะอยางย่ิงประชาชนที่อาศัยอยูรอบเขตอุตสาหกรรม เชนกรณีปญหามลพิษในพ้ืนท่ีเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบ

ตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่งนับวันจะกลายเปนปญหาท่ีลุกลามและยากตอการแกไข ดังจะเห็นไดวา รายงานของกรม

ควบคุมมลพิษยังคงตรวจพบสารกอมะเร็งบางชนิดในอากาศสูงเกินคามาตรฐาน และในขณะเดียวกันยังมีการเพ่ิมขึ้น

ของจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมอยางนอย 50 โครงการ และภาคเอกชนขาดความชัดเจนในมาตรการการจัดการดาน

มลพิษและส่ิงแวดลอม ประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรมจึงตองการความชวยเหลือและสนับสนุนดานมาตรการการ

ติดตามเฝาระวังและประเมินผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

 

หนึ่งในปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ คือ โรคมะเร็ง โดยมีหลักฐานยืนยันวา ประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีรอบเขตอุตสาหกรรม 

เส่ียงตอการไดรับสารกอมะเร็งหลายชนิด เชน สารเบนซีน (benzene) ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว สารเบนซีนเปนวัตถุดิบท่ีสําคัญในอุตสาหกรรมปโตรเคมี เชน การผลิตพลาสติก เรซิน ไนลอน ใยสังเคราะห 

อุปกรณอิเล็กทรอนิกส ฉนวนกันความรอน ยางและชิ้นสวนรถยนต เปนตน นอกจากนี้ สารเบนซีนยังใชเปนตัวทํา

ละลายในอุตสาหกรรมอีกหลายประเภท ปญหาหนึ่งท่ีเกี่ยวกับเบนซีน คือ พบปนเปอนอยูในปโตรเลียมเกือบทุกชนิด 

รวมท้ังในน้ํามันเชื้อเพลิงและถูกปลอยออกมาในไอเสียรถยนตดวย 

 

จากขอมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยในปพ.ศ. 2553 ประชาชนท่ีอยูอาศัยในตําบลที่ ต้ังของนิคม
อุตสาหกรรมที่กระจายอยูท่ัวประเทศ 26 แหง มีจํานวนท้ังส้ิน  698,842 คน ซึ่งนาจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน นอกจากนี้ ยังมีประชากรแฝง คนงานกอสราง คนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และครอบครัวอีกเปนจํานวนมากท่ีไมมีชื่ออยูในทะเบียนราษฎรในพ้ืนท่ีดังกลาว 
 
มาตรการการเฝาระวังปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลภาวะในเขตอุตสาหกรรมท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน ประกอบดวย  
1. การตรวจวัดปริมาณสารเคมีในส่ิงแวดลอม ไดแก ดิน น้ํา หรืออากาศ ซึ่งมีคาใชจายต่ําท่ีสุด 
2. การประเมินการสัมผัส โดยการตรวจสารเมทาบอไลทของสารเบนซีน ไดแก สารทีที-มูโคนิคแอสิด  
(t,t-Muconic acid) ในตัวอยางทางชีวภาพ คือ ปสสาวะ ซึ่งมีราคาประมาณ 320 บาทตอ 1 ตัวอยาง แตหากตองตรวจ 
ประชาชนทุกคนราคาก็จะเพิ่มขึ้นตามจํานวนตัวอยาง 
3. การตรวจการเปล่ียนแปลงทางเคมี, ชีวภาพ, สรีรวิทยา หรือระดับโมเลกุล เพ่ือวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่ง 
ยังไมมีการตรวจท่ีเฉพาะเจาะจงและมีปญหาดานเทคนิคในการสงตรวจและแปลผล เชน การตรวจนับเม็ดเลือดอยาง
สมบูรณ (complete blood count: CBC) การตรวจ DNA damage จากเซลลเย่ือบุผิวตางๆ เชน เซลลเย่ือบุขางแกม 
โพรงจมูก  

 
แมวากรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานไดประกาศกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานเกี่ยวกับ
สารเคมีอันตราย โดยกําหนดใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพท่ัวไปของลูกจางอยางนอยปละครั้ง แตอยางไรก็ตาม



การตรวจสุขภาพยังไมครอบคลุมผลกระทบตอสุขภาพท่ีสอดคลองกับมลพิษท่ีผูปฏิบัติงานไดรับ และขาดการนําขอมูล
มาวิเคราะหเพ่ือบงชี้ปญหาในภาพรวม นอกจากนี้ประชาชนท่ีอยูในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมซึ่งจัดเปนกลุมเส่ียงก็
ไมไดรับสิทธิประโยชนในการตรวจสุขภาพจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงถือไดวามีความแตกตางกัน
ในทางปฏิบัติ 
 
การศึกษานี้เปนการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและคาใชจายของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรมท่ีมีความเส่ียงตอการ
เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขต
อุตสาหกรรม โดยเนนท่ีกรณีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน  
ผลการศึกษา พบวา ตนทุนในมุมมองของสังคมท่ีเกิดขึ้นจากการมีผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสาร
เบนซีนเพ่ิมขึ้นในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม 1 ราย 3,821,293 บาท ถาผูปวยรักษาโดยยาเคมีบําบัด ซึ่งประกอบดวย
ตนทุนทางตรงเกี่ยวกับการแพทยจากการไดรับยาเคมีบําบัด (Direct medical cost) 270,343 บาท ตนทุนทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับการแพทย (Direct non-medical cost) เชน คาเดินทาง คาท่ีพัก ตนทุนการดูแลผูปวย รวม 317,579 บาท 
ตนทุนทางออมในสวนการสูญเสียผลิตภาพเนื่องจากความเจ็บปวย (Morbidity cost) 135,947 บาท และตนทุนทางออม
ในสวนการสูญเสียผลิตภาพเนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Mortality cost) 3,097,424 บาท (รูปท่ี 1 ก.) ตนทุนใน
มุมมองของสังคมท่ีเกิดขึ้นจากการมีผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมขึ้นในชุมชนรอบ
เขตอุตสาหกรรม 1 ราย 6,519,701 บาท ถาผูปวยรักษาโดยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ซึ่งประกอบดวย
ตนทุนทางตรงเกี่ยวกับการแพทย 913,464 บาท ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย 2,779,018 บาท ตนทุน
ทางออมในสวนการสูญเสียผลิตภาพเนื่องจากความเจ็บปวย 1,123,322 บาท และตนทุนทางออมในสวนการสูญเสีย
ผลิตภาพเนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร 1,703,897 บาท (รูปท่ี 1 ข.) 

 
รูปท่ี 1 ตนทุนในมุมมองของสังคมของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 1 รายในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมท่ีเกิด
จากการสัมผัสสารเบนซีน กรณีผูปวยอายุ 33 ป ก.ตนทุนการรักษาโดยยาเคมีบําบัด ข.ตนทุนการรักษาโดยการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

 
นอกจากนี้ การจําลองเหตุการณของชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรมแหงหนึ่งท่ีมีประชากรเริ่มตน 5 หมื่นคน และมีจํานวนผู
ยายเขาปละ 1 พันคน พบวา จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีนเพ่ิมมากขึ้นทุกป และ
เมื่อคาดการณไป 30 ปขางหนา จะมีจํานวนผูปวยสะสมประมาณ 350 คน (รูปท่ี 2) ซึ่งทําใหเกิดตนทุนทางสังคมสูงถึง 
3,500 ลานบาท ดังแสดงในรูปท่ี 3 โดยตนทุนท่ีนํามาคํานวณเปนตนทุนท่ีเกิดใน 1 ชุมชนเทานั้น ซึ่งถามีหลายชุมชน 
ตนทุนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจะมีมูลคามหาศาล โดยเฉพาะตนทุนท่ีสังคมตองแบกรับ  

Direct medical 
cost,  270,343 

Direct non‐
medical 

cost,  317,579 

Morbidity 
cost,  135,947 

Mortality 
cost,  3,097,424 

ตนทุนของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาโดยยาเคมีบําบัด

Direct medical 
cost,  913,464 

Direct non‐
medical 

cost,  2,779,018 
Morbidity 

cost,  1,123,322 

Mortality 
cost,  1,703,897 

ตนทุนของผูปวยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวท่ีรักษาโดย
การปลูกถายเซลลตนกําเนดิเม็ดเลือด

ก. ข. 

ตนทุนของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาโดยยาเคมีบําบัด ตนทุนของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาโดยการ 
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 



 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสะสมและผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เสียชีวิตสะสมในชุมชนแหงหนึ่งท่ี
มีประชากรเริ่มตน 5 หมื่นคน และมีผูยายเขาปละ 1 พันคนในชวงป พ.ศ. 2532-2562 
 

 
รูปท่ี 3 ตนทุนทางสังคมของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสะสมและตนทุนทางสังคมผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
เสียชีวิตสะสมในชุมชนแหงหนึ่งท่ีมีประชากรเริ่มตน 5 หมื่นคน และมีผูยายเขาปละ 1 พันคนในชวงป พ.ศ. 2532-2562 
 
ดังนั้น การหาแนวทางการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงรอบเขตอุตสาหกรรมจึงมีความสําคัญและควรเรงดําเนินการ 
จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูเกี่ยวของท้ังภาครัฐ นักวิชาการ และประชาชน ท่ีจัดขึ้นโดยคณะนักวิจัยเมื่อวันท่ี 2 
ก.ค. 53 มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 
1. ปญหามลพิษในพ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรมท่ีสงผลตอส่ิงแวดลอมและประชาชน ไมใชสามารถแกไขไดดวยการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนเพียงอยางเดียว แตตองมีมาตรการอื่นๆท่ีเกิดจากความรวมมือของทุกฝายท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการ และประชาชนรวมดวย 
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ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรสะสม



2. ผลการศึกษาในกรณีศึกษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน ชี้ใหเห็นวาปญหามลพิษในพ้ืนท่ี
เขตอุตสาหกรรมสงผลตอสุขภาพและภาระคาใชจายของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งเปนภาระคาใชจายจํานวนมากและมีแนวโนมมากขึ้นในอนาคต จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรเขามามีบทบาทในการแกไขปญหานี้อยางจริงจัง 
3. สปสช. ควรเขามามีบทบาทในการดําเนินมาตการที่สําคัญรวมกับหนวยงานอื่นๆ ดังนี้ 
3.1 รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของจัดใหมีการเฝาระวังปญหาสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม โดยการเฝา
ระวังทางส่ิงแวดลอม คือ การตรวจปริมาณสารเบนซีนและสารเคมีท่ีเปนพิษชนิดอ่ืนๆในดิน น้ําและอากาศบริเวณรอบ
เขตอุตสาหกรรม  การเฝาระวังจะทําใหทราบถึงสถานการณของปญหา อันจะเปนประโยชนในการใหขอมูลเพ่ือแจง
เตือนภัยแกประชาชน และพัฒนามาตรการเสริมอื่นๆ เชน การเรียกคาปรับสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมที่ปลอยมลพิษ
ทางส่ิงแวดลอม การจัดต้ังกองทุนในจังหวัดท่ีมีเขตอุตสาหกรรมโดยระดมเงินจากผูประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม 
เปนตน ตลอดจนนําไปสูการคัดกรองในระดับบุคคลตอไป  
3.2 สนับสนุนใหมีศูนยในการบูรณาการระบบขอมูลดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมของประชาชนในจังหวัดท่ีมีเขต
อุตสาหกรรม เชน ฐานขอมูลผูปวยมะเร็ง ขอมูลประชากรกลุมเส่ียง ตัวชี้วัดทางสุขภาพ (bioindicators) โดยเฉพาะท่ี
บงชี้ผลกระทบของมลพิษตอส่ิงมีชีวิตกอนท่ีจะแสดงความเปนพิษในคน ตลอดจนเชื่อมโยงขอมูลแกชุมชนและผูมีสวน
เกี่ยวของ ซึ่งขณะนี้ศูนยขอมูลสุขภาพและมลพิษจากส่ิงแวดลอม จังหวัดระยอง มีบทบาทในลักษณะดังกลาว จึงควรให
การสนับสนุนตอไปและพัฒนาใหเปนตนแบบแกจังหวัดอ่ืนท่ีมีนิคมอุตสาหกรรม  
3.3 สปสช. ควรมีบทบาทรวมกับการนิคมอุตสาหกรรม กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติฯ คณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอมแหงชาติ องคกรบริหารมาบตาพุด สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ ในการสงเสริม สนับสนุนมาตรการควบคุมและกํากับอยางเขมงวดกับโรงงานอุตสาหกรรม ยกตัวอยางเชน 
วิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) และวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม 
(Environmental Impact Assessment: EIA) ในสถานประกอบการและพื้นท่ี โดยการจัดต้ังองคกรอิสระท่ีขึ้นตรงกับ
หนวยงานของรัฐ หรือผูดําเนินการประเมินฯ เปนผูรับดําเนินการจากหนวยงานของรัฐ เพ่ือความโปรงใส เปนกลางและ
เปนท่ีนาเชื่อถือของประชาชนในพื้นท่ีในผลการประเมินและติดตาม  
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