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คํานํา 
 

ปัญหาความขัดแย้งในพื้นที่มาบตาพุด ไม่ใช่ปญัหาของคนมาบตา
พุดเท่านั้น แตเ่ป็นปัญหาของสงัคมไทยโดยรวม ประเทศไทยมีนักวิชาการ
หลากหลายสาขา แต่ยังมีปัญหาช่องว่างระหว่างนักวิชาการกับประชาชน 
‘มาบตาพุด’ ไดส้ะท้อนให้เห็นประการหนึ่งว่าชาวบ้านขาดความรู้ที่จะรับมือ
กับส่ิงทีก่ําลังเกดิขึ้น ชุมชนไม่สามารถเข้าถงึ-เข้าใจข้อมูลข่าวสารอย่าง     
ทันการณ์ ช่องวา่งของขอ้มูลและความรู้ระหว่างภาคส่วนตา่งๆ เป็นปัญหาที่
จุดประกายใหเ้กิดเครือข่ายวชิาการเพื่อมาบตาพุดขึ้น โดยสถาบัน
ส่ิงแวดล้อมไทยได้รับความรว่มมือจากนกัวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มหาวทิยาลัยศิลปากร  
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบงั  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรุ ี สถาบันพระปกเกล้า  มูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่
ยั่งยืน  สํานักงานศาลปกครอง  กรมโยธาธิการและผังเมือง  สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดระยอง และสื่อมวลชน ในการจัดตัง้เครอืข่ายวิชาการเพื่อ
มาบตาพุด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ให้กับประชาชนในพื้นที่
มาบตาพุด  และลดช่องว่างด้านข้อมูลข่าวสารระหว่างคนในภาคส่วนต่างๆ 
ทั้งนี้ เพื่อสร้างความเข้าใจและลดความขัดแย้งในสังคม  

 
เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพดุ จึงไดจ้ัด ‘เวทวีิชาการเพื่อ      

มาบตาพุด’ ขึ้น โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการจากสถาบัน องค์กร
ต่างๆ รวมทัง้จากหน่วยงานทีร่บัผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวข้อง มานําเสนอข้อมูล
ล่าสุดและประเด็นหรือข้อเสนอแนะให้ประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที ่  
มาบตาพุดและพื้นที่ใกล้เคียงได้ทราบ และไดม้ีโอกาสซักถาม แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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นอกจากการจัดทําเวทีวิชาการเพื่อมาบตาพุดแล้ว ‘เครือข่าย
วิชาการเพื่อมาบตาพุด’ ยังไดจ้ัดทําหนงัสือบนัทึกข้อมูลและความรู้ที่นําเสนอ
ในเวทีดังกล่าว เพื่อเผยแพร่ใหถ้ึงประชาชนไดก้ว้างขวางยิ่งขึน้ โดยหนังสือ
เล่มนี้เป็นการบนัทึกเวทีวิชาการเพื่อมาบตาพุด ครั้งที่ 2 เรื่องเวทีสุขภาพ 
มาบตาพุด: รู้ทนัมลพิษ ชีวิตยนืยาว โดยจัดขึน้เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2554 
ที่โรงแรมพ.ี เอม็. วาย. บีช รีสอร์ท จังหวัดระยอง   

  
สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย ขอขอบคุณภาคีนักวิชาการจากหน่วยงาน

ต่างๆ และคณะทํางานทุกท่านที่ช่วยทําใหเ้วทวีิชาการเพื่อมาบตาพุด ครัง้ที่ 
2 บรรลุวัตถุประสงค์ สามารถเสริมสร้างความรู้ใหก้ับประชาชนในพื้นที่มาบ
ตาพุด ขอขอบคุณสํานักงานเลขาธิการส่ิงแวดล้อมแห่งสวีเดน ประจําภูมิภาค
เอเชีย (Swedish Environmental Secretariat for Asia หรอื SENSA) ที่
สนับสนุนการจดัเวทวีิชาการเพือ่มาบตาพุด และการจัดพิมพ์เอกสารชุดนี้ 
และขอขอบคุณทุกท่าน ทกุองคก์ร ที่ได้มีส่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่มาบตาพุดต่อไป  
 
 
 

ดร. สมฤดี นิโครวัฒนยิ่งยง 
ผู้อํานวยการอาวุโส สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย  

และผู้ประสานงานเครือข่ายนักวิชาการเพื่อมาบตาพุด  
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โดย นพ. สุนทร เหรียญภูมิการกิจ 

นายแพทย์โรงพยาบาลจังหวดัระยอง 

63

4. คําถาม – คาํตอบ และเสยีงสะทอ้นจากเวท ี 75
          คําถาม - คําตอบ 76
          เสียงสะท้อนจากเวท ี 82

 



 
เวทีวิชาการเพื่อมาบตาพุด  
สุขภาพมาบตาพุด: รูทันโรค รูทันมลพิษ ชีวิตยืนยาว 

 

 6

กําหนดการเวทวีิชาการเพื่อมาบตาพดุครั้งท่ี 2/2554  
เวทีสุขภาพมาบตาพุด: รู้ทันโรค รู้ทันมลพิษ ชีวิตยนืยาว 

จัดโดย  เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพุด ร่วมกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 
สนับสนุนโดย สํานักงานเลขาธิการสิ่งแวดล้อมแห่งสวีเดนประจาํภูมิภาคเอเชีย 

(Swedish Environmental Secretariat for Asia หรอื SENSA)  
วันพฤหสับดีท่ี 23 มิถุนายน 2554 เวลา 08:30 – 13:00 น. 

ณ ห้องแสงจันทร์ ช้ัน 1 โรงแรม พ.ี เอม็. วาย. บีช  รีสอร์ท อ.เมือง จ.ระยอง   
 

08:30 - 09:30 ลงทะเบียน รับเอกสาร 
09:30 - 09:40  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความเป็นมาของการจัดเวที และกล่าวเปิดการประชุม 
 โดย อาจารย์ชูวิทย์  สจุฉายา อาจารย์สถาบันอาศรมศิลป์ และผู้แทน

เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพดุ 

09:40 – 10:00  
 

หัวข้อ 1.  “สถานการณ์ความปลอดภัยอาหารและน้ําในมาบตาพุด” 
              (สุขภาพจะดีเพราะมีน้ําและอาหารที่สะอาด) 

 โดย  คุณธนชีพ พีระธรณิศร์ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

10:00 – 10:20 หัวข้อ 2.  “การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสารเคมี” 
              (การตรวจสารเคมีในรา่งกายสาํหรบัการเฝา้ระวัง) 

 โดย  ดร. นลินี ศรีพวง ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีว- 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 
กรมควบคุมโรค  

10:20 – 10:40 หัวข้อ 3.  “การเฝ้าระวังสุขภาพ เม่ืออยู่ในพื้นที่มลพิษ” 
             (ดูแล สังเกตอาการ ร่างกายอย่างไร เมือ่ตอ้งอยู่กับมลพิษ) 

 โดย นพ.สุนทร เหรียญภูมิการกิจ แพทย์โรงพยาบาลระยอง 
10:40 – 11:30 ถาม-ตอบ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
 ดําเนินรายการโดย:  นางสาววัลนิภา โสดา   นกัวิชาการ สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 
11:30 – 12:00 สรุป 
12:00 – 13:00 รับประทานอาหารกลางวัน 

หมายเหต:ุ    เสิรฟ์ของวา่งในห้องประชุม 
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สถานการณความปลอดภัยอาหารและน้ําในมาบตาพุด 
(สุขภาพจะดเีพราะมีน้ําและอาหารที่สะอาด) 1 

 
 
โดย  ธนชีพ พรีะธรณิศร์ 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
1. บทคัดย่อ 
 
 กรมอนามยัเล็งเห็นความสําคัญของสขุภาพและความปลอดภัยของ
อาหารและน้ํา ที่อาจเกิดผลกระทบจากอตุสาหกรรมหนกัปนเปื้อนสู่อาหาร
และน้ําดื่ม/น้ําบริโภค จึงได้เป็นแกนดําเนินการศึกษาสถานการณ์และความ
เสี่ยงคุณภาพอาหารและน้ําบริโภคในเขตชุมชนเทศบาลเมืองมาบตาพุด ปี 
พ.ศ. 2553 ขึ้น โดยได้ทําการสุม่ตรวจการปนเปื้อนในอาหารและน้ําบริโภค
ในพื้นทีจ่ํานวน 2 ครั้ง และสํารวจข้อมูลการบรโิภคอาหารของครัวเรอืนใน
พื้นที่ การสุ่มตรวจอาหารประกอบด้วย ผักสด ผลไม้ สัตว์น้ําเค็ม น้ําจืด และ
อาหารปรุงสําเรจ็ในพื้นที่ ตรวจการปนเปือ้นโลหะหนัก 4 ชนิด คือ ปรอท 
ตะกั่ว สารหนู และแคดเมียม จํานวนรวม 98 ตัวอย่าง พบว่ามีการปนเปือ้น
โลหะหนักทั้ง 4 ชนิด โดยมีอัตราการปนเปื้อน 3 ชนิดแรกคือ มีการปนเปือ้น
สารหนู ตะกั่ว และแคดเมียม คิดเป็นร้อยละ 94.90,  59.18 และ 50.00 

                                                 
1 นายธนชีพ พีระธรณิศร์ และคณะ. 2553. สรุปรายงานการศึกษาสถานการณ์การ
ปนเปื้อนอาหารและน้ําพื้นท่ีเขตเทศบาลเมอืงมาบตาพุด ปี 2553 
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ตามลําดับ ซึ่งการปนเปื้อนที่พบไม่เกินค่ามาตรฐานในอาหาร และในการ
ตรวจสอบยังตรวจพบการปนเปือ้นแคดเมียมในผักสวนครัว เชน่ มะเขือ หอย
ทะเล และปลาน้ําจืด  
 

สําหรับน้ําดื่มไดท้ําการสุ่มตรวจประเภทน้ําต่างๆ ประกอบด้วย 
น้ําประปา น้ําตูห้ยอดเหรียญ น้าํบรรจถุัง 20 ลิตร น้ําบ่อบาดาล และน้ําบ่อ
ตื้น จํานวนรวม 98 ตัวอย่าง โดยตรวจทัง้สิ้น 20 พารามิเตอร ์พบปัญหา
ความเป็นกรดสูง ความขุ่น ส่วนสารเคมีปนเปือ้นตรวจพบ เหล็ก (Fe) 
แมงกานีส (Mn) ตะกั่ว (Pb) และสารหนู (As) คิดเป็นร้อยละ 48.98, 72.45, 
8.16 และ 35.14 ตามลําดับ โดยพบมากในบ่อน้ําตื้น  
 

ส่วนผลการตรวจแบคทีเรีย ประกอบด้วยการตรวจการปนเปือ้น  
โคลิฟอร์ม และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบการปนเปื้อนเกินมาตรฐาน คิด
เป็นร้อยละ 75.51 และ 64.29 ตามลําดับ ในการตรวจหน้าฝนยังพบการ
ปนเปื้อนแบคทเีรียทั้ง 2 ชนิดเกินมาตรฐานทัง้หมด  

 
สําหรับสถานการณ์การบริโภคอาหารและน้ําของประชาชน จาก

การสุ่มสํารวจ 411 คน พบว่ามีการรับรู้ว่ามีสารเคมีจากโรงงานปนเปื้อนสู่
อาหารและน้ํารอ้ยละ 77.40 และพบผู้ที่มีประวัติในรอบปีที่ผ่านมาป่วยเป็น
โรคทางเดินอาหาร สูงถึงร้อยละ 84.70 โดยอาหารทีร่ับประทานในแต่ละวัน
มักปรงุหรอืประกอบเองที่บ้าน แหล่งที่หาซื้อวตัถุดิบและอาหารคือ ตลาดนัด 
ตลาดสด และซุปเปอร์มาร์เกต็  ส่วนน้ําดื่มนิยมบริโภคน้ําดื่มจากน้ําบรรจุถงั 
20 ลิตร น้ําบรรจุขวด และน้ําประปาผ่านการกรองตามลําดับ  ส่วนน้ําใช้
ประชาชนใช้น้ําประปาเป็นส่วนใหญ่  
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 สรุปได้ว่า อาหารตรวจพบสารโลหะหนักปนเปือ้นแต่ไม่เกินค่า
มาตรฐาน โดยต้องทําการควบคุมและเฝ้าระวังต่อเนือ่ง  ส่วนน้ําดื่มน้ําใช้ พบ
ความเป็นกรดและสารเคมีอันตรายบางตัว แตท่ี่พบมากคือการปนเปื้อน
แบคทีเรีย ซึง่แสดงถงึสุขลักษณะและการสุขาภิบาลที่ไม่ดี ส่วนประชาชนมี
วิถีชีวิตที่เป็นเขตเมืองมทีางเลือกในการจดัหาอาหารและน้ํา ดังนั้นข้อมูลการ
ปนเปื้อนอาหารและน้ําจึงจําเปน็ต้องนํามาสัมพันธ์กันและจัดทําการ
ประเมนิผลกระทบเฉพาะแหล่งหรือจดุที่มีปัญหา ลดปริมาณการบริโภค 
พัฒนาระบบการควบคุมเฝ้าระวัง นําเสนอผลให้หน่วยงานที่เกีย่วข้องหาทาง
เร่งรัดปัญหาที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมตอ่ไป 
 
 
2. บทนํา 
 

พื้นที่เทศบาลเมืองมาบตาพุดเป็นเขตอุตสาหกรรมหนักและปิโตร
เคมี เช่น โรงกลั่นน้ํามัน โรงแยกก๊าซธรรมชาติ อุตสาหกรรมเหล็ก ปุ๋ยเคมี  
โรงไฟฟ้าถ่านหิน ศูนย์กําจัดของเสียอันตราย รวมถึงท่าเรืออุตสาหกรรม  
และลานกองวัตถุดิบ สินค้าอุตสาหกรรม และเครื่องจักรขนาดใหญ่  เป็นที่
จัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมจํานวน 4 แห่ง ได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
นิคมอุตสาหกรรมผาแดง นิคมอุตสาหกรรมเหมราชตะวันออก และนิคม
อุตสาหกรรมอาร์ไอแอล ส่งผลให้เกิดกิจกรรมทางธุรกิจทั้งภายในและ
ภายนอกเขตนิคมอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง อุตสาหกรรมต่างๆ ได้
ดําเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2535 จนถึงปัจจุบัน   พบว่ามีปัญหามลพิษจาก
อุตสาหกรรมในพื้นที่ ส่งผลต่อประชาชนทั้งผู้ที่มีภูมิลําเนาและประชาชนผู้มา
ประกอบอาชีพในพื้นที่ มลพิษต่างๆ ที่เกิดจากอุตสาหกรรมได้ปนเปื้อนสู่
ธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นอากาศ แหล่งน้ําต่างๆ โดยพบกลิ่นเหม็นทําให้แสบ
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จมูก แสบตา และเวียนศีรษะ และยังพบการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหาร (food 
chain) ที่สะสมในอาหารประเภทต่างๆ   

 
มหาวิทยาลัยรังสิต  ได้ทําการตรวจแหล่งน้ําในชุมชนมาบตาพุด 25 

ชุมชน เมื่อปี 2548 และปี 2549  จํานวน 80 ตัวอย่าง ประกอบด้วย บ่อน้ํา
ตื้น 77  ตัวอย่าง น้ําสระ 1 ตัวอย่าง และน้ําบาดาล  2 ตัวอย่าง  ผลการ
ตรวจพบว่า มีโลหะหนักประกอบด้วย แคดเมียม (Cd) เหล็ก (Fe) แมงกานีส 
(Mn) ตะกั่ว (Pb) และสังกะสี (Zn) เกินมาตรฐานน้ําอุปโภค-บริโภค ของ
กรมควบคุมมลพิษ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยโลหะหนักที่เกินมาตรฐานตรวจพบในน้ําอุปโภค-
บริโภค 
 

โลหะหนักที่ทําการตรวจ ค่ามาตรฐานที่
ยอมรับได้  

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

ค่าเฉลี่ยที่ตรวจพบ 
(มิลลิกรัม/ลิตร) 

แคดเมียม(Cd) 0.005 0.023  
เหล็ก (Fe) 0.50  2.969  
แมงกานีส (Mn) 0.30  0.61  
ตะกั่ว (Pb) 0.05  0.108  
สังกะสี (Zn) 5.00  0.76  

 
 จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษ ปี 2551 ตรวจพบมลพิษทาง
อากาศเป็นสารอินทรีย์ระเหยมากกว่า 40 ชนิดโดยเป็นสารก่อมะเร็ง 20 
ชนิด การตรวจลักษณะทางกายภาพ พบว่าน้ําคลองสาธารณะมีสีดําคลํ้า   
กล่ินเหม็น ทั้งนี้พบการปนเปื้อนของแบคทีเรียทั้งกลุ่มโคลิฟอร์ม และฟีคัล- 
โคลิฟอร์มสูง สําหรับในแหล่งน้ําชุมชน ตรวจพบการปนเปื้อนโลหะหนักเกิน
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มาตรฐานซึ่งประกอบด้วย นิกเกิล ปรอท ทองแดง โครเมียม และสารหนู  
ส่วนคุณภาพของน้ําบ่อบาดาลและน้ําบ่อตื้น พบโลหะหนักเกินมาตรฐาน 
ประกอบด้วย สังกะสี แมงกานีส สารหนู และสารอินทรีย์ระเหยง่าย   
 

ควรแจ้งเตือนประชาชนห้ามเก็บพืช ผักบริเวณริมถนน หรือแหล่งน้ํา
ที่อยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรมมารับประทาน โดยเฉพาะผักบุ้ง กระถิน ตําลึง 
และบอน เพื่อนํามาประกอบอาหารโดยเด็ดขาด เนื่องจากพบค่าพีเอช (pH)2 
และค่าโลหะหนักในดินและพบการปนเปื้อนในอาหาร อาทิ  เหล็กและตะกั่ว
สูงถึงร้อยละ 30 ซึ่งสารดังกล่าวมาจากของเสียที่ปล่อยจากนิคมอุตสาหกรรม 
จะก่อให้เกิดมะเร็งและส่งผลกระทบต่อเม็ดเลือดขาว ประกอบกับการศึกษา
การเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรม (DNA) ของอาหารทะเลในเขตมาบตาพุดอีก
ด้วย  

 
มลพิษดังกล่าวทําใหเ้กิดผลต่อสุขภาพประชาชน จากรายงานของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2542  พบว่าประชาชนในจังหวัดระยองมีสถิตกิาร
ป่วยเป็นมะเรง็สูงเช่นกัน รายละเอียดดงัตารางที่ 2  และจากรายงานผลการ
ตรวจอากาศและสารปนเปื้อนในแหล่งน้ําของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งมีการ
ติดตั้งสถานีตรวจวัดอากาศ 6 แห่งในเขตมาบตาพุดระหว่างเดอืนกันยายน 
2549 ถึงเดือนกันยายน 2552 โดยตรวจวัดสารอินทรียร์ะเหยง่าย (volatile 
organic compound: VOC) จํานวน 9 ชนิด ด้วยวิธีนําค่าทีว่ัดได้ 24 ชั่วโมง
มาเฉลี่ยผลการตรวจพบว่า มีสารอินทรียร์ะเหยง่าย จํานวน 6 ชนิด ปนเปื้อน

                                                 
2 pH (พี เอช) หมายถึง หน่วยวดัค่าความเป็นกรด-ด่าง ซ่ึงมีช่วงตั้งแต่ 0-14 คือ ถา้ความ
เป็นกรดในอาหารสูงมาก ค่า pH เท่ากับ 0 แต่ถ้าความเป็นด่างสงูมาก ค่า pH จะเท่ากบั 
14 หรือถา้เป็นกลาง ไม่เป็นกรด ไม่เป็นด่าง ค่า pH จะเท่ากับ 7 
(ท่ีมา: หนังสือ "สารานกุรมไทยสาํหรับเยาวชน" เล่ม 19 หน้า 109 โดยพระราชประสงค์
ในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั) 
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ในระดับที่สูงไมเ่กินมาตรฐาน คือ ไวนิลคลอไรด์ (Vinyl Chloride)  ไดคลอ-
โรมีเทน (Dichloromethane)  คลอโรฟอร์ม (Chloroform)  ไตรคลอโร -
เอทธิลีน (Trichloroethylene) 1,2 ไดคลอโรโพรเพน (1,2 
Dichloropropane)  และ เตตระคลอโรเอทธลีิน (Tetrachloroethylene)  
ส่วนสารอินทรียร์ะเหยง่าย 3 ชนิดที่พบว่ามกีารปนเปื้อนในระดับสูงเกิน
มาตรฐานคือ 1,3-บิวทาไดอีน (1,3 Butadiene)  เบนซิน (Benzene) และ
1,2 ไดคลอโรอีเทน (1,2 Dichloroethane) ซึ่งสารเคมีดงักล่าวเป็นสารกอ่
มะเร็งในคน จําแนกโดยสถาบนัวิจัยโรคมะเรง็นานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer, IARC) ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้จัดจําแนกความเป็น
พิษของสารเคมีที่ก่อมะเร็งไว้หลายระดับ  ซึ่งสารเคมีที่พบสงูเกินมาตรฐาน
ของจังหวัดระยอง คือ 1,3-บิวทาไดอีนและเบนซิน จัดเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม
ที่ 1 คือ ก่อมะเร็งในคน (carcinogenic to humans) ส่วน 1,2 ไดคลอโร-  
อีเทนนั้น เป็นสารก่อมะเร็งประเภทกลุ่ม 2 B คือ อาจกอ่มะเรง็ในคน 
(possibly carcinogenic to humans)  
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราป่วยมะเร็งต่างๆ ในเพศชายปี 2542 ต่อแสนประชากร3 

ประเภทของมะเร็ง ประเทศไทย จังหวัดระยอง อําเภอเมืองระยอง 
ปอด  20.6 25.1 42.5 
ตับ 33.4 14.9 22.3 
หลอดอาหาร 4.1 10.3 13.9 
กระเพาะปัสสาวะ 4.2 7.0 13.1 
เม็ดเลือดขาว   3.9 4.9 6.8 

  
จากผลกระทบของอุตสาหกรรมหนักส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน

ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ปนเปื้อนมากับอาหารและน้ํา ข้อมูลจากส่ือมวลชน 
และจากการรายงานผลการตรวจทั้งมหาวิทยาลัยและหน่วยงานภาครัฐที่
เกี่ยวข้องพบสารเคมีและแบคทีเรียเกินมาตรฐานทั้งในอาหารและน้ําบริโภค   
ทําให้กรมอนามัยร่วมกับเทศบาลเมืองมาบตาพุดเล็งเห็นความสําคัญและ
จําเป็นต้องจัดทําแผนงาน และระบบการควบคุมและเฝ้าระวังในการแก้ไข
ปัญหาความปลอดภัยของอาหารและน้ําของพื้นที่จึงได้ร่วมกันจัดทําโครงการ
ศึกษาสถานการณ์และความเสี่ยงคุณภาพอาหารและน้ําบริโภคในเขตชุมชน
เทศบาลเมืองมาบตาพุดปีพ.ศ. 2553 ขึ้น เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเป็น
จริงของการปนเปื้อนโลหะหนักในอาหารและการปนเปื้อนน้ําดื่มและน้ํา
บริโภคของพื้นที่ในอันที่จะหาแนวทางการควบคุม การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสภาวการณ์ของการปนเปื้อนในอาหารและน้ําให้เป็น
ระบบต่อไป  
                                                 
3 ท่ีมา: ดร.เพชรินทร์ ศรีวัฒนกุล, รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง, นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ, 
นพ.กฤษณ ์ปาลสทุธิ์, นพ.สมยศ ดรีศัมี และนพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ. 1998-2000. 
รายงานเรื่อง Population – based Cancer Registry Cancer in Rayong 1999 
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3. วัตถุประสงค์ 
 

3.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การความไม่ปลอดภัยของอาหารและน้ํา 
3.2 เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหารและน้ําของประชาชน

ในพื้นที่ 
 
 
4. วธิีการดําเนินงาน 
 
  เป็นการศกึษาเชิงสํารวจ (survey research) โดยการสํารวจ
สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยของอาหารและน้ําบริโภคในเขตเทศบาลเมือง
มาบตาพุด และสถานการณ์การบริโภคอาหารและน้ําของประชาชนในพื้นที่ 
ด้วยกรรมวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 2 ครั้ง (ฤดูรอ้นและฤดูฝน) 
และการใช้แบบสํารวจรายบุคคลในพื้นที ่
 

4.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  4.1.1 กลุ่มประชากร การเก็บตวัอย่างอาหาร น้ําดื่มและน้ําบริโภค 
กระจายในพื้นทีเ่ทศบาลมาบตาพุด จํานวน 33 ชุมชน มีรายละเอียดกลุ่ม 
เป้าหมาย ตามประเภทการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี ้ 

1) กลุ่มเป้าหมายอาหารประกอบด้วยผักสดผลไม้ที่ปลูกในพื้นที่
โดยตรง กระจายในชุมชนทีย่ังคงมีการเพาะปลูก อาหารทะเลจากชุมชนที่อยู่
ติดทะเลและทําอาชีพประมงบรเิวณอ่าวติดกับเทศบาลมาบตาพุด และ
อาหารปรุงสําเรจ็จากการปรุงประกอบและจําหน่ายในตลาดสด ตลาดนัด  
ร้านอาหาร และแผงลอยที่กระจายอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด โดยมี
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เป้าหมายการเกบ็ตัวอย่างอาหาร 2 ครั้งๆ ละ 50 ตัวอย่าง รวม100 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย 

2) กลุ่มเป้าหมายน้ําดื่มและน้ําบริโภคประกอบด้วย ประเภทของน้ํา
ที่ประชาชนและชุมชนในพื้นทีใ่ช้ดื่มและบริโภคประกอบด้วย น้ําประปาจาก
ครัวเรอืนจากชมุชนต่างๆ น้ําบรรจถุังในครัวเรอืนที่ผลิตทัง้ในและนอกพื้นที่ 
น้ําตู้หยอดเหรยีญจากชุมชนต่างๆ น้ําบ่อบาดาลและน้ําบ่อตื้นจากชุมชน
กระจายทั่วพื้นที่เทศบาลเมืองมาบตาพุด เป้าหมายการเก็บตวัอย่างน้ําดื่ม
และน้ําบริโภค 2 ครั้งๆ ละ 50 ตัวอย่าง รวม 100 ตัวอย่างส่งตรวจ
ห้องปฏิบัตกิาร กรมอนามยั 

4.1.2  กลุ่มเป้าหมายสํารวจการบริโภคอาหารประจําวันของ
ประชาชนในเขตเทศบาลมาบตาพุดที่เป็นทั้งประชาชนในพื้นที่และประชาชน
ที่มาประกอบอาชีพจากนอกพืน้ที่ โดยการสุ่มตามจํานวน ที่คํานวณจํานวน
ตัวอย่าง จากสูตร Yamane  

n = N/ (1+Ne2)        
N = จํานวนประชากรทัง้หมด 
e = ค่าความคลาดเล่ือน กําหนด 5% 
n = จํานวนตัวอย่าง 

จํานวนประชากร ทัง้หมดในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด (2551) 
147,102 คน (มีประชาชนในพื้นที่ 47,102 ผู้มาประกอบอาชีพในพื้นที่ 
ประมาณ 100,000 คน)  

 
ดังนั้น n = 147,102/ (1+147,102*0.05*0.05) = 400 คน สํารวจ

มาได้ จํานวน 411 คน  
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4.2 เครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล 
  เครื่องมอืทีใ่ช้ในการจดัเก็บข้อมูลประกอบด้วย อุปกรณ์ และแบบ
สํารวจดงันี ้

1) ชุดจัดเก็บตัวอยา่งอาหาร ประกอบด้วยถุงพลาสติก สติ๊กเกอร์
ติดรายละเอยีด และกล่องโฟม ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะทําการ
ตรวจหาโลหะหนัก 4 ชนิด ประกอบด้วย ตะกัว่ สารหนู แคดเมียม 
แมงกานีส และปรอท  

2) ชุดเก็บตวัอย่างน้ําดื่มและน้ําบริโภค ประกอบด้วยอุปกรณ์
จัดเก็บ 3 ส่วนซึ่งมีกรรมวธิีการจัดเก็บแบบปลอดเชื้อ เพื่อทําการตรวจตาม
มาตรฐานน้ําบรโิภคของกรมอนามัยจํานวน 20 พารามิเตอร์ โดยดูทัง้ด้าน
กายภาพ ด้านเคมี และด้านแบคทีเรีย 

3) แบบสํารวจข้อมูลการบริโภคอาหารและน้ําของประชาชนใน
พื้นที่  

 
4.3 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

       4.3.1 อาหารทะเลซื้อจากชาวประมงที่อยู่ติดกับอ่าวในเขตเทศบาล
มาบตาพุด บรรจุลงในถุงพลาสติก เขียนรหัส รายละเอียดชนิดของอาหาร 
วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ผนึกเรียบร้อย และใส่ลงในกล่องโฟมที่มีน้ําแข็ง
บรรจุอยู่ ส่งไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย โดยทางรถทัวร์ภายใน 24 
ชั่วโมง 

      4.3.2 อาหารผักสดและผลไม้ซื้อจากชาวบ้านที่ปลูกผักอยู่แถว
บริเวณในเขตเทศบาลมาบตาพุด บรรจุลงในถุงพลาสติก เขียนรหัส 
รายละเอียดชนิดของผัก ผลไม้ วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ปิดผนึกเรียบร้อย 
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และบรรจุลงในกล่องโฟมที่มีน้ําแข็งบรรจุอยู่ ส่งไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
กรมอนามัย โดยทางรถทัวร์ภายใน 24 ชั่วโมง 

      4.3.3 อาหารสําเร็จรูป ซื้อจากร้านจําหน่ายอาหาร แผงลอย ตลาด
สด และตลาดนัด ที่อยู่ในเขตเทศบาลมาบตาพุด บรรจุลงในถุงพลาสติก 
เขียนรหัส รายละเอียดชนิดของอาหาร วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ปิดผนึก
เรียบร้อย และบรรจุลงในกล่องโฟมที่มีน้ําแข็งบรรจุอยู่ ส่งไปยังศูนย์
ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย โดยทางรถทัวร์ภายใน 24 ชั่วโมง 

      4.3.4 น้ําตู้หยอดเหรียญ กดมาจากตู้หยอดเหรียญที่ตั้งอยู่ในเขต
เทศบาลมาบตาพุด บรรจุลงในขวดพลาสติกและขวดแก้วที่ปลอดเชื้อ เขียน
รหัส วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ปิดผนึกบรรจุลงในกล่องโฟมที่มีน้ําแข็งบรรจุ
อยู่ส่งไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย โดยทางรถทัวร์ภายใน 24 ชั่วโมง 

      4.3.5 น้ํ าบรรจุถังที่ ใช้กันอยู่ ในครัวเรือนและจําหน่ายตาม
ร้านอาหาร และแผงลอยที่อยู่ในเขตเทศบาลมาบตาพุด บรรจุลงในขวด
พลาสติกและขวดแก้วที่ปลอดเชื้อ เขียนรหัส วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ปิด
ผนึกบรรจุลงในกล่องโฟมที่มีน้ําแข็งบรรจุอยู่ ส่งไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
กรมอนามัย โดยทางรถทัวร์ภายใน 24 ชั่วโมง 

      4.3.6 น้ําประปา น้ําบ่อบาดาล และน้ําบ่อตื้น เก็บจากครัวเรือน
ประชาชนและร้านค้าในเขตชุมชนมาบตาพุด บรรจุลงในขวดพลาสติกและ
ขวดแก้วที่ปลอดเชื้อ เขียนรหัส วัน เวลา สถานที่จัดเก็บ ปิดผนึกบรรจุลงใน
กล่องโฟมที่มีน้ําแข็งบรรจุอยู่  ส่งไปยังศูนย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย โดย
ทางรถทัวร์ภายใน 24 ชั่วโมง 
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4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประกอบดว้ยขอ้มูลที่ทําการวเิคราะห์และสรุปผลดังนี้ 

1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก ่จํานวน     
ร้อยละ ค่ามากที่สุด ค่าน้อยทีสุ่ด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธบิายลักษณะ
ของข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

2) สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistics) การวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย ค่าความแปรปรวน และปจัจัยด้านต่างๆ 
 
5. ผลการศึกษา 
 

5.1 ข้อมูลสถานการณ์การตรวจสารเคมีเป็นพิษในอาหาร 
 จากการเก็บตัวอย่างอาหาร 5 ชนิดได้แก่ อาหารทะเลสด  ผักสด 
ผลไม้ อาหารปรุงสําเร็จและปลาน้ําจืด เพื่อตรวจวเิคราะห์หาปริมาณโลหะ
หนัก 4 ชนิด ไดแ้ก่ สารหนู (As) ตะกั่ว (Pb) แคดเมียม (Cd) และปรอท (Hg)  
จํานวน 2 ครั้งในฤดูรอ้น (เดือนเมษายน) และฤดูฝน (เดือนกรกฎาคม) รวม
จํานวนตัวอย่างทั้งหมด 98 ตัวอย่าง โดยเก็บในฤดูรอ้น 39 ตัวอย่าง และฤดู
ฝน 59 ตัวอย่าง แยกเป็นอาหารทะเลสด 15 ตัวอย่าง  ผักสด 45 ตัวอย่าง   
ผลไม้ 6 ตัวอย่าง อาหารปรงุสําเร็จ 31 ตัวอย่าง และปลาน้ําจืดที่เลี้ยงในบ่อ 
จํานวน 1 ตัวอย่าง ได้ผลการตรวจวเิคราะห์ดงันี้ 
 
 5.1.1 การปนเปื้อนสารหนู (As)   

 พบว่ามีตัวอย่างอาหารร้อยละ 94.9 (93 ตัวอยา่ง) ที่ตรวจพบการ
ปนเปื้อนสารหนู และมีการปนเปื้อนทัง้ 2 ฤดูในทุกชนิดของอาหารทีต่รวจ 
เมื่อนําตัวอย่างอาหารที่พบปรมิาณสารหนูมาหาค่าเฉลี่ยพบวา่ มีปริมาณ 
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10-5 mg/Kg

สารหนูเฉลี่ย 4.685x10-5มิลลิกรัม/กิโลกรัม ปรมิาณต่ําสุดที่พบคือ 1.0 x10-5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งปริมาณสงูสุดที่พบคือ 15.5 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
เมื่อแยกตามฤดพูบว่า ฤดรู้อนมค่ีาเฉลี่ยปริมาณสารหนูในอาหารมากกว่าฤดู
ฝนตามแผนภูมิที่ 1  
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงปริมาณสารหนูที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามฤด ู

 
 

เมื่อพิจารณาตามชนิดอาหารทีต่รวจ พบว่าอาหารทะเลสดมี
ปริมาณสารหนปูนเปื้อนสูงกว่าอาหารประเภทอื่น โดยมีปริมาณเฉลี่ย 
6.857x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามแผนภูมิที่ 2        
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10-5 mg/Kg 

แผนภูมิที่ 2 ปริมาณสารหนูที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามชนดิของอาหาร 

  
  

5.1.2 การปนเปื้อนตะกั่ว (Pb)   

 พบว่ามีตัวอย่างอาหารร้อยละ 59.18 (58 ตัวอย่าง) ที่ตรวจพบการ
ปนเปื้อนสารตะกั่ว และพบการปนเปื้อนในฤดูร้อนทุกตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
100 ส่วนฤดูฝนพบการปนเปื้อนคิดเป็นร้อยละ 32.20 เมื่อแยกชนิดอาหาร
พบว่า อาหารทะเลสดมีการปนเปื้อนสารตะกั่วมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.67 
รองลงมาได้แก่ ผักสดและอาหารปรุงสําเร็จ คิดเป็นร้อยละ 55.56 และ 54.84 
ตามลําดับ เมื่อนําตัวอย่างที่พบปริมาณสารตะกั่วมาหาค่าเฉลี่ย พบว่ามี
ปริมาณสารตะกั่วเฉลี่ย 6.79x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ปริมาณสารตะกั่วต่ําสุด
ที่พบคือ 1.00 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และปริมาณสารตะกั่วสูงสุดที่พบคือ 
40.0 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื่อแยกตามฤดูพบว่า ฤดูฝนมีค่าเฉลี่ยปริมาณ
สารหนูปนเปื้อนในอาหารมากกว่าฤดูร้อน ตามแผนภูมิที่ 3 และเมื่อพิจารณา
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ตามชนิดอาหารที่ตรวจพบว่า ปลาน้ําจืดที่เก็บมาจากบ่อเลี้ยง 1 ตัวอย่างมี
ปริมาณสารตะกั่วปนเปื้อนสูงที่สุด คือ 40.0 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
รองลงมา ได้แก่ ผักสด (6.78 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) อาหารทะเลสด 
(6.208 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ผลไม้ (5.50 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) และ
อาหารปรุงสําเร็จ (5.441 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ตามลําดับ ดังแผนภูมิที่ 4 
 

เมื่อนําผลการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนสารตะกั่วในอาหารที่ได้
จากการศึกษาในครั้งนี้มาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการปนเปื้อนของ
สารเคมีในอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 98 (พ.ศ. 2529) 
เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อนที่กําหนดปริมาณสารตะกั่วไว้ 1 
มิลลิกรัม/กิโลกรัมนั้น พบว่าตัวอย่างอาหารทุกตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์มีค่า
ปริมาณสารตะกั่วต่ํากว่าค่ามาตรฐานดังกล่าวมาก แม้แต่ตัวอย่างอาหารที่
ตรวจพบสารตะกั่วสูงที่สุดนั้นยังต่ํากว่าค่ามาตรฐานดังกล่าวประมาณ 2,500 
เท่า   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เวทีวิชาการเพื่อมาบตาพุด  
สุขภาพมาบตาพุด: รูทันโรค รูทันมลพิษ ชีวิตยืนยาว 

 

 22

แผนภูมิที่ 3 แสดงปริมาณสารตะกั่วที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามฤด ู

 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงปริมาณสารตะกั่วที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามชนิดของอาหาร 

 
  



 
เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพุดร่วมกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 

 
 

 23

5.1.3 การปนเปื้อนแคดเมียม (Cd)   

 พบว่ามีตัวอย่างอาหารร้อยละ 50.00 (49 ตัวอย่าง) ที่ตรวจพบการ
ปนเปื้อนแคดเมียม และพบการปนเปื้อนในฤดูร้อนคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
ฤดูฝนพบการปนเปื้อนคิดเป็นร้อยละ 16.95 เมื่อแยกตามชนิดของอาหาร 
พบว่าผักสดพบการปนเปื้อนแคดเมียมมากที่ สุดคิดเป็นร้อยละ 60.00 
รองลงมาได้แก่อาหารทะเลสด และอาหารปรุงสําเร็จ คิดเป็นร้อยละ 53.33 
และ 38.71 ตามลําดับ เมื่อนําตัวอย่างที่พบปริมาณแคดเมียมมาหาค่าเฉลี่ย 
พบว่ามีปริมาณแคดเมียมเฉล่ีย 10.437x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ปริมาณ
ต่ําสุดที่พบคือ 1.0 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และปริมาณสูงสุดที่พบคือ 281.0 
x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  เมื่อแยกตามฤดูกาล พบว่าฤดูฝนมีปริมาณ
แคดเมียมปนเปื้อนในอาหารเฉลี่ยมากกว่าฤดูร้อน ตามแผนภูมิที่ 5 และเมื่อ
พิจารณาตามชนิดอาหารที่ตรวจ พบว่าผักสดมีปริมาณแคดเมียมปนเปื้อนสูง
ที่สุด คือ 17.663 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม รองลงมาได้แก่ อาหารทะเลสด 
(2.125 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ผลไม้ (1.250 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 
และอาหารปรุงสําเร็จ (1.250 x10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ตามลําดับ ส่วนปลา
น้ําจืดไม่พบการปนเปื้อนแคดเมียม ดังแผนภูมิที่ 6 
 

เมื่อนําผลการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนแคดเมียมในอาหารที่ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้มาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการปนเปื้อนของสารเคมีใน
อาหาร ซึ่งประเทศไทยไม่ได้กําหนดมาตรฐานการปนเปื้อนของแคดเมียมใน
อาหารไว้จึงนําไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ (Codex 
Standard) ที่กําหนดปริมาณแคดเมียมปนเปื้อนได้ไม่เกิน 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
นั้น พบว่าตัวอย่างอาหารทุกตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์มีค่าปริมาณแคดเมียมต่ํา
กว่าค่ามาตรฐานดังกล่าวมาก แม้แต่ตัวอย่างอาหารทีต่รวจพบแคดเมยีมสูงทีสุ่ด
นั้นยังต่ํากว่าค่ามาตรฐานดังกล่าวประมาณ 700 เท่า  
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แผนภูมิที่ 5 แสดงปริมาณแคดเมียมที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามฤด ู

 
 
แผนภูมิที่ 6 ปริมาณแคดเมียมที่ปนเปื้อนในอาหารแยกตามชนิดของอาหาร 
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5.1.4 การปนเปื้อนสารปรอท (Hg)   

 จากการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารปรอทที่ปนเปื้อนในตัวอย่าง
อาหารทั้ง 2 ฤดู รวม 98 ตัวอย่าง พบว่าไม่มีตัวอย่างใดที่ตรวจวิเคราะห์พบ
การปนเปื้อนสารปรอท ทั้งนี้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 98 
(พ.ศ. 2529) เรื่องมาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน กําหนดปริมาณปรอทไว้
ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

 
5.2 ข้อมูลสถานการณ์การตรวจการปนเปื้อนในน้ําดื่มและน้ํา

บริโภค 
 จากการเก็บตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําบริโภคจํานวน 2 ครั้ง รวม 98 
ตัวอย่าง โดยสํารวจในฤดูร้อน 45 ตัวอย่างและในฤดูฝน 53 ตัวอย่าง  
ประกอบด้วย น้ําประปา 25 ตัวอย่าง น้ําบรรจุถัง 20 ลิตร 19 ตัวอย่าง น้ําตู้
หยอดเหรียญ 14 ตัวอย่าง บ่อน้ําตื้น 26 ตัวอย่าง และบ่อน้ําบาดาล 14 
ตัวอย่าง ซึ่งทําการตรวจตามมาตรฐานน้ําบริโภค กรมอนามัย โดยใช้ตัวชี้วัด
จํานวน 20 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังตารางที่ 3 ซึ่งสามารถสรุปการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนตัวอยา่งทีท่ําการตรวจจําแนกตามประเภทของน้ํา
ดื่มและน้ําบริโภค 

ประเภทของน้ําทีท่ําการตรวจ ฤดูร้อน ฤดูฝน รวม 
น้ําประปา 1133 1122 25 
น้ําบรรจุถัง 20 ลติร 88 1111 19 
น้ําตู้หยอดเหรียญ 44 1100 14 
น้ําบ่อตื้น 1144 1122 26 
น้ําบ่อบาดาล 66 88 14 

รวม 45 53 98 
 
5.2.1 ผลการตรวจทางกายภาพ 

 จากการตรวจความเป็นกรด-ด่าง (PH)  สี (Colour)  ความขุ่น 
(Turbidity)  ความกระด้าง (Hardness)  และปริมาณสารละลายทั้งหมด 
(TDS) พบปัญหาจากผลการวิเคราะห์ประกอบด้วยค่าความเป็นกรด-ด่าง คือ
น้ําที่ทําการตรวจมีความเป็นกรดเพิ่มขึ้น และในครั้งที่ 2 มีค่าความเป็นกรด
เกินมาตรฐานถึง 14 ตัวอย่าง โดยพบในตัวอย่างประเภทน้ําบ่อตื้น 7 
ตัวอย่าง บ่อบาดาล 3 ตัวอย่าง น้ําตู้หยอดเหรียญและน้ําบรรจุถัง 20 ลิตร 
อย่างละ 2 ตัวอย่าง  รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและค่าความเป็นกรด-ด่าง ของน้ําที่ทาํการตรวจ  

ค่าที่พบ ค่าและจํานวนทีพ่บ 
ทางกายภาพ น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน 

(ตัวอย่าง) 
หมายเหต ุ

ครั้งท่ี 1 ฤดูร้อน 6.10 8.20 6.99 5  ความเป็นกรด 
ครั้งท่ี 2 ฤดูฝน 3.90 8.20 6.70 14  ความเป็นกรด 
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5.2.2 ผลการตรวจทางเคม ี

 ทําการตรวจสารเคมีและปริมาณโลหะหนักที่ปนเปื้อนในน้ําดื่มและ
น้ํ าบริ โภค  13 ชนิด  พบโลหะหนักที่ปัญหาเกินมาตรฐาน  4  ชนิด 
ประกอบด้วย เหล็ก (Fe)  แมงกานีส (Mn)  ตะกั่ว (Pb)  และสารหนู (As) 
ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
5.2.2.1 การปนเปื้อนเหล็ก (Fe) 

 จากจํานวนตัวอย่างที่เก็บในฤดูร้อนทั้งหมด 45 ตัวอย่าง ตรวจ
ไม่พบการปนเปื้อนเหล็ก 16 ตัวอย่าง (คิดเป็น ร้อยละ 35.6) โดยพบค่าการ
ปนเปื้อนเหล็กในฤดูร้อนเกินมาตรฐาน 2 ตัวอย่าง ส่วนในฤดูฝนทําการเก็บ
จํานวนตัวอย่างทั้งหมด 53 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเหล็ก จํานวน 
34 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 64.2) และพบค่าการปนเปื้อนเกินมาตรฐาน 1 
ตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและค่าการปนเปือ้นเหล็กของน้ําทีท่าํการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.5 มก. /ล.)) 
เหล็ก (มก. /ล.) น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน 

(ตัวอย่าง) 
ตรวจไม่พบ 
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน (n=45) 0.015 5.83 0.19 2 16 
ฤดูฝน (n=53) 0.015 0.74 0.04 1 34 

 
พื้นที่ทีพ่บค่าการปนเปื้อนเหล็กเกินมาตรฐานครั้งที่ 1 (ฤดรู้อน) 

ได้แก่ บ่อน้ําตื้นชุมชนวัดมาบตาพุด (5.83 มก./ล.) และบ่อบาดาลที่ชุมชน
ชากลูกหญ้า (0.51 มก./ล.) ครัง้ที่ 2 (ฤดูฝน) พบ 1 ตัวอย่างคือ ที่บ่อน้ําตื้น
ชุมชนบ้านบน (0.74 มก./ล.) 
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5.2.2.2 การปนเปื้อนแมงกานีส (Mn) 

 จากจํานวนตัวอย่างที่เก็บในฤดูร้อนทั้งหมด 45 ตัวอย่าง พบคา่
การปนเปื้อนที่เกินมาตรฐาน จํานวน 7 ตัวอย่าง โดยค่าการปนเปื้อนที่พบ
มากที่สุดคือ 5.83 มก./ล. และตรวจไม่พบการปนเปื้อนของแมงกานีสจํานวน 
8 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 17.7) ส่วนจํานวนตัวอย่างที่เก็บในฤดูฝนทั้งหมด 
53 ตัวอย่าง พบค่าการปนเปื้อนที่เกินมาตรฐาน 3 ตัวอย่าง  และตรวจไม่พบ
การปนเปื้อนของแมงกานีสจํานวน 19 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 35.85) 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและค่าการปนเปือ้นแมงกานีสของน้ําที่ทําการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.3 มก. /ล.) 
แมงกานีส (มก. /ล.) น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน 

(ตัวอย่าง) 
ตรวจไม่พบ 
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน (n=45) 0.005 5.83 0.19 7 8 
ฤดูฝน (n=53) 0.005 0.74 0.04 3 19 

 
 5.2.2.3 การปนเปื้อนตะกั่ว (Pb) 

 การปนเปื้อนตะกั่วตรวจพบน้อยมาก จากจํานวนตัวอย่างทีเ่กบ็
ในฤดูร้อนทั้งหมด 45 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบค่าปนเปื้อนจํานวน 42 ตัวอย่าง
โดยพบค่าการปนเปื้อนที่เกินมาตรฐานเพียง 1 ตัวอย่าง ซึ่งค่ามากที่สุดที่พบ
คือ 0.032 มก. /ล. ส่วนในฤดูฝนจากจํานวนตัวอย่างที่เก็บทั้งหมด 53 
ตัวอย่าง ตรวจไม่พบค่าปนเปื้อน 48 ตัวอย่าง และตัวอย่างที่พบไม่มีค่าเกิน
มาตรฐานเลย รายละเอียดดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและค่าการปนเปือ้นตะกั่วของน้ําทีท่ําการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.03 มก. / ล.) 
ตะกั่ว (มก. / ล.) น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน

(ตัวอย่าง) 
ตรวจไม่พบ
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน (n=45) 0.01 0.032 0.0011 1 42 
ฤดูฝน (n=53) 0.01 0.023 0.0014 - 48 

 
5.2.2.4 การปนเปื้อนสารหน ู(As) 

 ผลการตรวจตัวอย่างในฤดูร้อนจํานวน 45 ตัวอย่าง ตรวจไม่
พบการปนเปื้อนจํานวน 36 ตัวอย่าง และพบค่าการปนเปื้อนเกินมาตรฐาน 2 
ตัวอย่าง โดยค่าที่พบมากที่คือ 0.024 สําหรับในฤดูฝนจากตัวอย่างจํานวน 
53 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบค่าปนเปื้อน 27 ตัวอย่าง และพบค่าเกินมาตรฐาน
เพียงตัวอย่างเดียว โดยค่ามากที่สุดที่พบคือ 0.027 มก. /ล. รายละเอียดดัง
ตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและค่าการปนเปือ้นสารหนูของน้ําทีท่ําการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.01 มก. /ล.) 
สารหนู (มก./ล.) น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน

(ตัวอย่าง) 
ตรวจไม่พบ
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน (n=45) 0.005 0.024 0.002 2 36 
ฤดูฝน (n=53) 0.005 0.027 0.003 1 27 
  



 
เวทีวิชาการเพื่อมาบตาพุด  
สุขภาพมาบตาพุด: รูทันโรค รูทันมลพิษ ชีวิตยืนยาว 

 

 30

5.2.3 ผลการตรวจทางแบคทีเรีย 

 การตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
จากจํานวนตัวอย่าง 45 ตัวอย่างที่ตรวจในฤดูร้อน พบค่าเกินมาตรฐาน 21 
และ 10 ตัวอย่างตามลําดับ ส่วนในฤดูฝนเก็บตัวอย่าง 53 ตัวอย่าง พบค่า
เกินมาตรฐานทั้ง 53 ตัวอย่าง ซึ่งค่าเฉลี่ยที่ตรวจในฤดูฝนมีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ที่ตรวจในฤดูร้อน แสดงให้เห็นว่าในฤดูฝนมีการปนเปื้อนมากขึ้น รายละเอียด
ดังตารางที่ 9 และตารางที่ 10  
 
ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและค่าการปนเปือ้นโคลิฟอร์มแบคทเีรียของน้ําที่
ทําการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ (ค่ามาตรฐานคือต้องไม่พบ) 
โคลิฟอร์ม 
(MPN) 

น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจไม่พบ 
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน(n=45) 4.5 1600 119.38 21 24 
ฤดูฝน(n=53) 1.8 1600 199.74 53 - 

 
ตารางที่ 10  แสดงจํานวนและค่าการปนเปื้อนฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียของ
น้ําที่ทําการตรวจ  

การปนเปื้อน ค่าและจํานวนทีพ่บ(ค่ามาตรฐานต้องไม่พบ) 
ฟีคัลโคลฟิอร์ม 

(MPN) 
น้อยที่สุด มากที่สุด ค่าเฉลี่ย เกินมาตรฐาน 

(ตัวอย่าง) 
ตรวจไม่พบ
(ตัวอย่าง) 

ฤดูร้อน(n=45) 2.0 79 8.5 10 35 
ฤดูฝน(n=53) 1.8 1600 114.37 53 - 
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5.3 ข้อมูลสถานการณ์การสํารวจประชาชนต่อการบริโภคอาหาร
และน้ําในพื้นทีเ่ทศบาลมาบตาพุด 

จากการสุ่มสํารวจประชาชนต่อการบริโภคอาหารและน้ําในพื้นที่
เทศบาลมาบตาพุดในพื้นที่จํานวนทั้งสิ้น 411 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
เบื้องต้น พบว่า 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่มีภูมิลําเนาในพื้นทีเ่ทศบาล

มาบตาพุด คิดเป็นร้อยละ 50.4 ของตัวอย่างทั้งหมด เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
61.1) มีอายุเฉลี่ยคือ 38 ปี ส่วนใหญ่สมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ 65.7 สถานะ
ในครัวเรือนคือเป็นแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 41.8 และจากการสํารวจพบว่า
จํานวนสมาชิกในครัวเรอืนรวมเฉลี่ย 4 คนต่อครัวเรือน โดยจํานวนสมาชิก
มากที่สุดที่พบคอื 13 คนต่อครวัเรือน  

 
ลักษณะทีอ่ยู่อาศัยของประชาชนจากการสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่

อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว (รวมบ้านที่สร้างตามแบบของพื้นทีท่ี่มีมานาน) คิดเป็น
ร้อยละ 50.4 รองลงมาเป็นห้องเช่า และทาวเฮ้าส์ คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ 
10.9 ตามลําดับ  

 
จากการสํารวจพบว่า ระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือ จบชั้นประถมต้น 

คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาเป็น ปริญญาตร ีและระดับ ปวช/ ปวส คิด
เป็นร้อยละ 22.4 และ 16.5 ตามลําดับ   

 
จากการสํารวจเรื่องการประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่มีอาชีพ

หลักจะประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 35.5 โดยมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 
14,497 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16,984 บาท) โดยรายได้นอ้ย
ที่สุดคือ 200 บาทต่อเดือน และมากที่สุดคือ 150,000 บาทตอ่เดือน  
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สําหรับผู้ที่มีอาชีพเสริมส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็น 
ร้อยละ 54.7 โดยมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 12,350 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 15,848) โดยรายได้น้อยที่สุดคือ 300 บาท และรายได้
มากที่สุดคือ 100,000 บาทต่อเดือน  

 
ผลการสํารวจเรือ่งการรับรู้ขอ้มลูข่าวสาร พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่

เคยได้ยินหรือเคยทราบข้อมูลเรื่องสารเคมีจากอุตสาหกรรมปนเปื้อนใน
อาหารและน้ํา คิดเป็นร้อยละ 77.4 และมีผู้ที่ไม่เคยได้ยนิเรื่องนี้เลย คิดเป็น
ร้อยละ 13.3 สําหรับผู้ที่เคยไดย้ินหรือเคยทราบข้อมูลสารเคม ีส่วนใหญร่ับรู้
ว่ามีสารเคมีจากอุตสาหกรรมปนเปื้อนในอาหารและน้ําหลายชนิด โดยชนิด
หลักประกอบดว้ย ตะกั่ว สารหนู ปรอท สังกะสี เหล็ก แคดเมยีม แมงกานีส 
และสารระเหยวีโอซี  เป็นต้น   

 
เมื่อสอบถามเรือ่งการเจ็บปว่ยด้วยโรคทางเดนิอาหารในรอบปีที่

ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินอาหารสูงถึงร้อยละ 84.7 โดยเป็นทัง้
โรคชนิดเดียวและหลายโรครวมกัน สําหรับอาหารที่นํามาปรุงประกอบเพื่อ
รับประทานในแต่ละมื้อ จากการสอบถามแหล่งที่ปรงุหรอืประกอบอาหาร
พบว่า ประชาชนในพื้นที่มกัจะทําการปรงุประกอบอาหารเกือบทุกมื้อที่บ้าน 
รองลงมาเป็นร้านอาหาร โรงอาหาร และตลาด ตามลําดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและร้อยละของแหลง่อาหารที่ไดร้ับในแต่ละมื้อใน
รอบวัน 

แหล่งอาหาร จํานวนที่ได้รับในแต่ละม้ือ (ร้อยละ) n = 411 
 อาหารเช้า อาหารเที่ยง อาหารเย็น ม้ือพิเศษ 

ปรุงเองที่บา้น 179  
(43.6) 

130  
(31.6) 

203  
(49.4) 

39  
(9.5) 

ร้านอาหาร 57  
(13.9) 

129  
(31.4) 

49  
(11.9) 

25  
(6.1) 

แผงลอย 22  
(5.4) 

14  
(3.4) 

20 
 (4.9) 

26  
(6.3) 

โรงอาหาร 49  
(11.9) 

57  
(13.9) 

1  
(0.2) 

1  
(0.2) 

มินิมาร์ท 1  
(0.2) 

- - 22  
(5.4) 

ตลาด 34  
(8.3) 

18  
(4.4) 

55  
(13.4) 

37 
(9.0) 

สถานที่อื่นๆ  63  
(15.3) 

55  
(13.4) 

73 
(17.8) 

25  
(6.1) 

ไม่ตอบ/ ไม่
รับประทาน 

6  
(1.5) 

8 
(1.9) 

10 
(2.4) 

236  
(57.4) 

 
แหล่งวัตถุดิบที่จัดหาในแต่ละวัน ได้มาจากแหล่งต่างๆ จากการ

สํารวจพบว่าอาหารและวัตถุดิบเกือบทุกชนิดที่นํามาใช้ปรุงประกอบอาหาร
ในแต่ละวันได้มาจากตลาดสดและตลาดนัดเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น ผลิตภัณฑ์
นมที่ซื้อมาจากซุปเปอร์มาร์เก็ต รายละเอียดดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและร้อยละของแหลง่ที่ได้มาของวัตถุดิบในการปรุง
อาหาร 

วัตถุดิบ จํานวนแหล่งที่มา/แหล่งจัดหาในแต่ละวัน (ร้อยละ) n=411 
ในการ
ปรุง

อาหาร 

ปลูกเอง ตลาดสด ตลาดนดั ซุปเปอร์ ร้านชํา รถเร่ อ่ืนๆ 

เนื้อสัตว ์ 3 
(0.7) 

197 
(47.9) 

90 
(21.9) 

25 
(6.1) 

5 
(1.2) 

5 
(1.2) 

87 
(21.2) 

เป็ด ไก ่ 6 
(1.5) 

198 
(48.2) 

88 
(21.4) 

22 
(5.4) 

5 
(1.2) 

5 
(1.2) 

87 
(21.2) 

ไข่ต่างๆ 6 
(1.5) 

165 
(40.1) 

73 
(17.8) 

39  
(9.5) 

20 
(4.9) 

3 
(0.7) 

105 
(25.5) 

นมต่างๆ 1 
(0.2) 

58 
(14.1) 

13 
(3.2) 

225 
(54.7) 

23 
(5.6) 

4 
(1.0) 

87 
(21.2) 

ผักสด 15 
(3.6) 

197 
(47.9) 

73 
(17.8) 

16 
(3.9) 

5 
(1.2) 

4 
(1.0) 

101 
(24.6) 

ผลไม ้ 11 
(2.7) 

184 
(44.8) 

84 
(20.4) 

14 
(3.4) 

2 
(0.5) 

4 
(1.0) 

112 
(27.3) 

 
จากการสํารวจแหล่งน้ําที่ใช้ในชีวิตประจําวันของประชาชนในพื้นที่ 

พบว่า น้ําดื่มที่ประชาชนใช้สามอันดับแรกคือ น้ําบรรจุถัง 20 ลิตร น้ําบรรจุ
ขวด และ น้ําประปาผ่านการกรอง คิดเป็นร้อยละ 30.2, 20.4 และ 16.3 
ตามลําดับ  

 
ในส่วนน้ําปรุงประกอบอาหาร พบว่า ประชาชนในพื้นที่ใช้น้ําบรรจุ

ถัง 20 ลิตร และ น้ําประปาผ่านการกรอง  และสําหรับน้ําล้างวัตถุดิบใช้
น้ํ าประปาโดยตรงมากที่ สุด  รองลงมาเป็นน้ํ าบาดาลผ่านการกรอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและร้อยละของน้ําบริโภคจากแหล่งต่างๆ  

แหล่งน้าํดื่ม/บริโภค จํานวนประเภทน้าํที่ใช้ (ร้อยละ) n=411 
ที่ได้รับในแต่ละวัน น้ําดื่ม น้ําปรุงประกอบอาหาร น้ําล้างวัตถุดบิ 

ประปาผา่นการกรอง 67 
(16.3) 

101 
(24.6) 

75 
(6.8) 

น้ําบรรจุขวด 84 
(20.4) 

35 
(8.5) 

5 
(1.2) 

น้ําบรรจุถัง 20 ลิตร 124 
(30.2) 

140 
(34.1) 

23 
(5.6) 

น้ําประปาโดยตรง 4 
(1.0) 

38 
(9.2) 

206 
(50.1) 

บ่อบาดาลผา่นการกรอง 6 
(1.5) 

12 
(2.9) 

41 
(10.0) 

ตู้หยอดเหรียญ 26 
(6.3) 

13 
(3.2) 

4 
(1.0) 

อื่นๆ 71 
(17.3) 

39 
(9.5) 

29 
(7.1) 

ไม่ตอบ 29 
(7.1) 

33 
(8.0) 

28 
(6.8) 

 
สําหรับน้ําทีใ่ช้ในชีวิตประจําวันด้านอื่นๆ พบว่า ประชาชนใช้

น้ําประปามากที่สุด รองลงมาเป็นน้ําบ่อตื้น และบ่อบาดาลตามลําดับ 
กิจกรรมที่ใช้ประกอบด้วย การล้างภาชนะ การซักล้าง การอาบ/ชําระ การ
ล้างรถ และการรถน้ําต้นไม้ รายละเอียดดงัตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและร้อยละของประเภทน้ําใช้จากแหล่งต่างๆ 

แหล่งน้าํ จํานวนประเภทการใช้น้ํา (ร้อยละ) n=411 
ที่จัดหาในแต่ละวัน ล้างภาชนะ ซักลา้ง อาบ/ชําระ ล้างรถ รดต้นไม้ 
น้ําประปา 304 

(74.0) 
305 

(74.2) 
313 

(76.2) 
277 

(67.4) 
262 

(63.7) 
น้ําจากแม่น้ํา - - - - - 
น้ําจากลาํคลอง - - - - 1 

(0.2) 
น้ําบ่อตื้น 39 

(9.5) 
40 

(9.7) 
41 

(10.0) 
43 

(10.5) 
53 

(12.9) 
บ่อบาดาล 40 

(9.7) 
37 

(9.0) 
38 

(9.2) 
42 

(10.2) 
52 

(12.7) 
น้ําซ้ือใส่ถังบรรจุเกิน 
100ลิตร 

7 
(1.7) 

1 
(0.2) 

2 
(0.5) 

- - 

อื่นๆ 20 
(4.9) 

21 
(5.1) 

13 
(3.2) 

30 
(7.3) 

22 
(5.4) 

ไม่ตอบ 1 
(0.2) 

7 
(1.7) 

4 
(1.0) 

19 
(4.6) 

21 
(5.1) 

 
ในด้านสุขวทิยาส่วนบุคคลของการรับประทานอาหารและดื่มน้าํ 

พบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจําทกุวันในเรื่อง การล้างมือก่อนปรงุและ
รับประทานอาหาร การใช้ชอ้นกลางในการรบัประทานอาหาร การ
รับประทานอาหารที่ปรุงสกุสะอาด และการเลอืกน้ําดื่มที่ผ่านการรับรองจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ขณะที่เรื่องการเปลี่ยนไส้เครื่อง
กรองน้ําและการต้มน้ําดื่มไม่เคยทํามากที่สุด หรือทํานานๆ ครัง้ 

 
ความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริโภคอาหารและน้ําพบว่า ส่วน

ใหญ่เห็นว่าอาหารและน้ําดื่มที่จัดหามาให้ครอบครัวมีความสะอาดปลอดภัย
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ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมากที่สุด และเห็นว่าเจ้าหน้าที่ต้องเข้มงวดต่อการ
ควบคุมอาหารและน้ําให้มาก สําหรับเรื่องสารพิษปนเปื้อนในอาหารและน้ํา
ดื่มนั้น ส่วนใหญ่เห็นว่าอาหารและน้ําที่จัดหาให้ครอบครัวมีการปนเปื้อน
สารพิษอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและร้อยละทัศนคตกิารบริโภคอาหารและน้ํา 

ทัศนคติ ความคิดเห็น(จํานวน/ร้อยละ) n=411 
การบริโภคอาหาร

และน้ํา 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ตอบ 

อาหารที่จดัหามี
ความสะอาด 
ปลอดภัย 

156 
(38.0) 

131 
(31.9) 

78 
(19.0) 

30 
(7.3) 

16 
(3.9) 

- 

น้ําท่ีดื่มทุกวันมีความ
สะอาด ปลอดภัย 

150 
(36.5) 

142 
(34.5) 

79 
(19.2) 

20 
(4.9) 

20 
(4.9) 

- 

มีสารพิษปนใน
อาหารที่ท่านจัดหา 

31 
(7.5) 

50 
(12.2) 

99 
(24.1) 

82 
(20.0) 

148 
(36.0) 

1 
(0.2) 

มีสารพิษปนในน้ําดื่ม
ท่ีท่านจัดหา 

35 
(8.5) 

40 
(9.7) 

99 
(24.1) 

79 
(19.2) 

153 
(37.2) 

5 
(1.2) 

เจ้าหน้าท่ีต้อง
ควบคุมเข้มงวด
อาหารและน้ํา 

188 
(45.7) 

79 
(19.2) 

69 
(16.8) 

19 
(4.6) 

52 
(12.7) 

4 
(0.9) 

 
ประชาชนคาดหวังในเรือ่งความสะอาดปลอดภัยในการบริโภค

อาหารและน้ําอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และคาดหวังให้เจ้าหน้าที่
ต้องเข้มงวดต่อการควบคุมอาหารและน้ํา ขณะที่ประชาชนไมไ่ด้คาดหวังใน
เรื่องการปนเปือ้นสารพิษในอาหารและน้ํา รายละเอียดดงัตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและร้อยละความคาดหวังของการบริโภคอาหาร
และน้ํา 

ความคาดหวัง ความคาดหวัง(จํานวน/ร้อยละ) n=411 
การบริโภค

อาหารและน้าํ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ตอบ 

อาหารที่จดัหา
มีความสะอาด 
ปลอดภัย 

200 
(48.7) 

106 
(25.8) 

57 
(13.9) 

16 
(3.9) 

28 
(6.8) 

4 
(1.0) 

น้ําท่ีดื่มทุกวันมี
ความสะอาด 
ปลอดภัย 

193 
(47.0) 

110 
(26.8) 

57 
(13.9) 

19 
(4.6) 

27 
(6.6) 

5 
(1.2) 

มีสารพิษปนใน
อาหารที่ท่าน
จัดหา 

49 
(11.9) 

44 
(10.7) 

75 
(18.2) 

63 
(15.3) 

174 
(42.3) 

6 
(1.5) 

มีสารพิษปนใน
น้ําดื่มท่ีท่าน
จัดหา 

47 
(11.4) 

43 
(10.5) 

77 
(18.7) 

55 
(13.4) 

183 
(44.5) 

6 
(1.5) 

เจ้าหน้าท่ีต้อง
ควบคุมเข้มงวด
อาหารและน้ํา 

207 
(50.4) 

65 
(15.8) 

59 
(14.4) 

23 
(5.6) 

51 
(12.4) 

6 
(1.5) 

 
เมื่อสอบถามประชาชนถึงขอ้เสนอและการควบคุมอาหารให้สะอาด

ปลอดภัยจากการจําหน่าย ประชาชนส่วนใหญ่ให้คําตอบว่าป้องกันโดยการ
ไม่ซื้ออาหารมารับประทาน บ้างตอบว่าให้เจ้าหน้าที่ดูแล และต้องมกีาร    
ว่ากล่าวตกัเตือนเอง ตามลําดบั  
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6. ขอ้เสนอแนะ 
 
 6.1  ทําการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ําให้
ต่อเนื่อง 

 6.2  พัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีอันตรายที่พบ 

 6.3  พัฒนาระบบการบริหารจดัการข้อมูลการเผ้าระวังสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา 

 6.4  ศึกษาเปรยีบเทียบพื้นที่เพื่อหาปัจจยัและความแตกต่างตามวิถี
ชีวิตชุมชน 

 6.5  เรง่พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ แกนนําชุมชน เรื่องระบบการ
เฝ้าระวังการสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

 6.6   สําหรับอาหารต้องทําการแยกให้ได้ว่าเป็นอาหารที่ผลิตและ
เพาะปลูกในพื้นที่ และอาหารชนิดใดนําเข้ามาจําหน่ายในพื้นที่ เพราะศึกษา
หาสาเหตุหลัก จึงจะรู้ที่มาของปัญหา 

 6.7   ควรศึกษาการประเมินความเสี่ยงจากอาหารและน้ําในพื้นที่
ได้ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรม 
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การประเมินความเสี่ยงภัยตอสุขภาพจากสารเคมี 
(การตรวจสารเคมีในรางกายสําหรับการเฝาระวัง) 

 
 
โดย ดร. นลินี  ศรีพวง   
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชวีอนามยัและสิ่งแวดล้อม  
จังหวดัระยอง สํานักโรคจากการประกอบอาชพีและ
ส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

 
 

 
การตรวจสารเคมีในร่างกายนั้นเป็นวิธีการหนึง่ที่ใชใ้นการประเมิน

ความเสี่ยงภัยตอ่สุขภาพได้ เนือ่งจากทําให้ทราบได้ว่า บุคคลนั้นมีความเสี่ยง
ต่อการได้รับสารเคมีจากส่ิงแวดล้อมรอบตวัทีม่ีแหล่งกําเนิดจากการประกอบ
อาชีพและจากสิ่งแวดล้อมมากเพียงใด ถ้ามีความเข้มข้นของสารเคมีใน
ร่างกายมากกวา่เกณฑ์ความปลอดภัยที่กําหนดไว้ ไม่ได้หมายความว่าบุคคล
นั้นเป็นโรค แต่หมายความว่าบคุคลนั้นมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือเสี่ยง
ต่อการผิดปกตขิองร่างกาย ผู้ที่เกีย่วขอ้งทุกภาคส่วนต้องดําเนินการเพื่อให้
ความเสี่ยงลดลง โดยช่วยกันปอ้งกันควบคุมทีแ่หล่งกําเนิดของสารเคมีนั้น ผู้
ประกอบกิจการที่ใช้สารเคมีนั้นต้องดําเนินการป้องกันควบคุม หรือมกีารใช้
สารทดแทน หรอืใช้สารอินทรยีแ์ทนสารเคมี แม้กระทัง่บุคคลทุกคน ทัง้ผู้
ประกอบอาชพีและประชาชนทั่วไปในชุมชนนั้นก็ต้องป้องกนัควบคุมการใช้
สารเคมีของตนเองทัง้ในบ้านเรอืนและในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้บุคคลนั้น
ต้องลดพฤตกิรรมเสี่ยงภัยต่อการสัมผัสสารเคมีของตนเองด้วย เช่น ใช้ถงุมือ
ยางสังเคราะหท์ี่ทนตอ่สารเคมใีนการผสมสารเคมี ไม่ผสมสารเคมีด้วยมือ
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เปล่า ใช้หน้ากากสวมป้องกันสารเคมีเมื่อตอ้งทํางานกับสารเคมี ปิดภาชนะที่
บรรจุสารเคมีให้มิดชิด ไม่ทิง้สารเคมีในที่สาธารณะ เป็นต้น  

 
ด้วยเหตุนี้ จึงควรมีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับแหล่งกําเนดิของ

สารเคมี ชนิดและรูปแบบของสารเคมีที่มีการใช้งานและที่พบได้บ่อยใน
ส่ิงแวดล้อม พิษและภัยของสารเคมี การเข้าสู่รา่งกาย เส้นทางของสารเคมีใน
ร่างกาย การขจดัสารเคมีออกจากร่างกาย การตรวจวัดเพือ่ประเมินความ
เสี่ยงภัย และการตรวจเพือ่เฝ้าระวังสุขภาพ  

 
 

1. แหลง่กําเนดิของสารเคม ี
 
 แหล่งกําเนิดของสารเคมี มี 2 แหล่ง ได้แก่  
 

1.1 แหล่งกําเนดิสารเคมีจากธรรมชาติ  สารเคมีหลายชนิดมี
แหล่งกําเนิดตามธรรมชาติอยู่แล้ว โดยเป็นแรท่ี่ปนเปื้อนในดนิในน้ําตาม 
ลักษณะภูมิประเทศของพื้นที่นัน้ๆ ตัวอย่างเชน่ อําเภอร่อนพบิูล จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีสายแร่สารหนูและดีบุก อําเภอแม่สอด จังหวัดตากมีสาย
แร่แคดเมียมและสังกะสี  อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรมีีสายแร่ตะกั่ว 
พื้นที่บรเิวณภาคเหนือตอนบนมีสายแร่ฟลูออไรด์ ในพื้นที่จงัหวัดระยองนั้น
ได้มีการตรวจพบว่ามีแร่ธรรมชาติหลายชนิด เช่น ตะกั่ว แคดเมียม สารหนู 
เหล็ก สังกะสี เป็นต้น 
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1.2 แหล่งกําเนดิสารเคมีจากการประกอบอาชีพหรอืจากการ
ทํางาน ได้แก่ การผลิต การสังเคราะห์สารเคมีเพื่อใชง้านในการประกอบ
อาชีพต่างๆ และการใช้สารเคมทีั้งในการเกษตรกรรม อตุสาหกรรม การ
บริการต่างๆ 
 
 
2. ชนิดและรูปแบบของสารเคมี 
 

ปัจจุบันมีการใชส้ารเคมีอันตรายหลายชนิดและหลายรูปแบบในการ
ประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อมโดยรูปแบบของสารเคมีที่มีการใช้งาน ได้แก ่
ของแข็ง ฝุ่นละออง ของเหลว ไอระเหย  ไอควัน ก๊าซ และเส้นใย  ในพื้นที่
มาบตาพุดนั้นมกีารใช้สารเคมีมากทัง้สารเคมีประเภทสารประกอบอินทรีย์
ระเหยง่าย (หรอืที่นิยมเรียกว่า สารอินทรีย์ระเหยง่ายหรือสารวีโอซี) สาร
โลหะหนักและสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว์ (นิยมเรียกว่า ยาฆ่าแมลง ยาฆ่า
หญ้า)  

 
 

3. การเข้าสู่ร่างกาย 
 

สารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง  คือ 
 
3.1 ทางการหายใจ 

 สารเคมีในรูปของฝุ่นละอองและเส้นใยที่มขีนาดที่สามารถมองเห็น
ได้ด้วยตาเปล่านั้น ขนจมูกสามารถกรองได้ ส่วนฝุ่นละอองทีม่ีขนาดเล็ก ไม่
สามารถมองเหน็ด้วยตาเปล่า โดยเฉพาะฝุ่นละอองและเส้นใยที่เล็กกว่า 10 
ไมครอน จะสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจไปจนถงึถงุลมปอดได้   
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ไอระเหยของสารประกอบอินทรีย์ระเหย จะทําให้เกิดการระคาย
เคือง ส่วนกรดและด่างเมื่อเข้าสู่ทางเดินหายใจนอกจากกดักร่อนเนื้อเยื่อแลว้ 
อาจมีผลทําใหเ้กิดน้ําทว่มปอดเฉียบพลันได้  ส่วนไอควันของสารเคมีประเภท
สารโลหะหนัก จะทําใหเ้กิดการระคายเคืองและเป็นไข้ไอโลหะได้ 

 
 สารเคมีที่มีคุณสมบัติในการระเหยไดง้่าย ตัวอย่างเช่น สารประกอบ
อินทรยี์ระเหย หรือที่นิยมเรียกว่า สารอินทรียร์ะเหยง่าย หรือสารวีโอซี นั้น 
ร่างกายสามารถกําจดับางส่วนของสารนั้นออกได้ทางลมหายใจออก ด้วยเหตุ
นี้จึงสามารถเกบ็ตัวอย่างลมหายใจออกมาตรวจหาชนิดและความเข้มข้นของ
สารเคมีได้ ตัวอย่างเช่น สุรามีสารเอทธิลแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นสารประกอบ
อินทรยี์ระเหยชนิดหนึ่งแต่สถานะปกติเป็นของเหลว ดังนั้นจึงสามารถ
ตรวจวัดระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ทางลมหายใจออกได้ 
 

3.2 ทางผิวหนงั  
 สารเคมีที่มีคุณสมบัติละลายไขมันได้ดีจะสามารถซึมผ่านผิวหนัง
และเนื้อเยื่อต่างๆ ได้ดีกว่าสารเคมีประเภทอื่น เช่น สารประกอบอนิทรีย์
ระเหยมีคุณสมบัติชะล้างไขมันได้ดีจึงสามารถดูดซึมผ่านทางผิวหนังได้ดี ส่วน
สารเคมีที่มีฤทธิก์ัดกร่อน ได้แก ่กรดและด่างนัน้จะมีฤทธิร์ะคายเคืองและกัด
กร่อนผิวหนังและเนื้อเยื่อที่สัมผัส อาจทําให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น
อักเสบ บวมแดง ไหม้ และเนื้อเยื่อถกูทําลายได้ 
 

3.3 ทางการรับประทานอาหารและ/หรือดื่มน้ําทีม่ีสารเคมี
ปนเปื้อน  

สารเคมีเหล่านีบ้างอยา่งมีพิษเฉียบพลันต่อร่างกายก็จะเกิดอาการ
ระคายเคือง และอาจทําให้ถงึแก่ชีวิตได้ ส่วนพษิเรือ้รงันั้นมักเกิดจากการที่
ผิวหนังและเนื้อเยื่อภายนอกถกูทําลายซ้ําๆ ทําให้เกิดแผลเรื้อรงัได ้
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4. เส้นทางของสารเคมีในร่างกาย  
 

เนื่องจากวถิีที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายที่แตกต่างกนันั้นอาจทําใหม้ี
อันตรายต่อร่างกายแตกต่างกันและสารเคมีต่างชนิดกันจะมีอนัตรายตอ่
ร่างกายแตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้วเมื่อสารเคมีเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่กระแส
เลือดผ่านไปยังตับ ตับเป็นอวยัวะสําคัญในการกําจัดสารพิษออกจากร่างกาย
โดยระบบเมตาบอลิสม (Metabolism)4 โดยมีการแปรรูปสารเคมีเป็นสาร  
เมตาโบไลท์ (Metabolites) ชนิดที่ละลายน้ําได้แล้วขับออกทางปัสสาวะ 
ส่วนในกระแสเลือดนั้นจะมีสารเคมีที่ปะปนกนัทั้งสารเคมีตั้งต้นที่สัมผัสเข้าไป
และสารเคมีที่เป็นสารเมตาโบไลท์ของสารเคมทีี่ถกูร่างกายแปรรูปไปบ้างแล้ว 

  

  
รูปที่ 1 โครงสรา้งร่างกาย 

                                                 
4 ระบบเมตาบอลิสม หรือท่ีนิยมเรียกกันว่า ระบบเมตาบอลิซึมนั้น เป็นระบบการเผา
ผลาญหรือการเปลี่ยนแปลงสารหรอืการสันดาปสารโดยใช้พลังงานในรา่งกาย  
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ดังนั้นการศึกษาความเป็นพิษของสารเคมีตอ่รา่งกายนั้นต้อง
พิจารณาเส้นทางของสารเคมีและพิษของสารเคมีที่มีต่อร่างกายนับตั้งแต่เข้า
สู่ร่างกายจนกระทั่งกําจัดออกจากร่างกาย ดังนี ้ 
 

4.1 ทางเข้าสู่ร่างกาย (Routes of Entry)  
 โดยทั่วไปแล้วสารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ การดูด
ซึม (Absorption) ผ่านทางระบบทางเดินหายใจผ่านทางผิวหนงั และผ่าน
ทางระบบทางเดินอาหารโดยการรับประทานอาหารหรือน้ําดื่มที่มีสารเคมี
ปนเปื้อนอยู่ สารเคมีในรูปของฝุ่นละอองและเส้นใยที่มขีนาดเล็กกว่า 10 
ไมครอน จะสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจไปจนถงึถงุลมปอดได้นั้นจะมี
อันตรายต่อปอด อาจทําให้ปอดอักเสบ มีพงัผดืหรือเนื้องอกในปอด และอาจ
เป็นมะเร็งปอดได้ เช่น  ควันบุหรี่  เขม่าคาร์บอน  ใยผ้า  แร่ใยหินหรือ   
แอสเบสตอส  ฝุ่นซิลิก้าจากการโม่บดย่อยหินทรายหรือการขดัทราย พ่น
ทราย สลักหิน และทําครกหิน เป็นต้น ส่วนสารเคมีที่มีคุณสมบัติละลาย
ไขมันได้ดีจะสามารถซึมผ่านผิวหนังและเนื้อเยือ่ต่างๆ ได้ดีกว่าสารเคมี
ประเภทอื่น ส่วนสารเคมีที่มีฤทธิ์กัดกร่อนจะมีพิษเฉียบพลันตอ่ร่างกาย โดย
ทําลายผิวหนังและเนื้อเยื่อบรเิวณที่สัมผัสสารเคมี และเมื่อไอระเหยของกรด
และด่างเข้าสู่ทางเดินหายใจ นอกจากจะทําใหเ้กิดการระคายเคืองและกัด
กร่อนแล้วยงัอาจมีผลทําให้เกิดน้ําท่วมปอดเฉียบพลันได้ ส่วนพิษเรื้อรงันั้น
มักเกดิจากการที่ผิวหนังและเนือ้เยื่อภายนอกถกูทําลายซ้ําๆ ทาํให้เกิดแผล
เรื้อรังได ้
 
 สารเคมีที่มีคุณสมบัติในการระเหยไดง้่ายนั้น เมื่อเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า
ทางใด ร่างกายสามารถกําจดับางส่วนของสารนั้นออกได้ทางลมหายใจออก 
ด้วยเหตุนี้จึงสามารถเก็บตัวอยา่งลมหายใจออกมาตรวจหาชนดิและความ
เข้มข้นของสารเคมีได้  
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4.2 การกระจายตัวในร่างกาย (Distribution)  
 เมื่อสารเคมีเข้าสู่ร่างกายจะกระจายตัวในร่างกายเข้าสู่กระแสโลหิต 
น้ําเหลือง และอวัยวะต่างๆ (รวมกระดกูและไขมัน)  ในช่วงนีต้ับจะเป็น
อวัยวะสําคัญในการแปรรูปสารเคมีและกําจัดสารพิษ  โดยมีการแปรรูป
สารเคมีตั้งต้นไปเป็นเมตาโบไลท์ของสารเคมใีนรูปแบบต่างๆ  ซึ่งจะปะปนอยู่
ในเลือด ส่ิงคัดหลั่งและปัสสาวะ  และกําจัดสารพิษของสารเคมีออกมาในรูป
เมตาโบไลท์ที่ละลายในปัสสาวะได้    
 

4.3 การสะสม (Deposition) 
สารเคมีหลายชนิดสามารถสะสมได้ในไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 

กระดกู และน้ําในร่างกาย ดังนัน้ผู้ที่มีไขมันมากหรอื “อว้น” ก็จะมีโอกาสที่มี
สารเคมีสะสมในร่างกายของตนเองได้มากกว่าบุคคลอื่น  

 
4.4 การกําจัดออกจากร่างกาย (Excretion) 
ร่างกายจะขจัดสารเคมีออกไดห้ลายทาง ได้แก่ ทางน้ําดีโดยตับและ

ปนอยู่ในอจุจาระ  ปัสสาวะโดยไต  โดยทางลมหายใจ  โดยผ่านทางสิ่งคัด
หลั่งทางต่อมน้ําลาย  ตับอ่อน  ต่อมเหงื่อ  และน้ํานม   

 
การทราบเส้นทางของสารเคมใีนร่างกายจะทําให้ทราบว่าสารเคมี

นั้นอาจมพีิษต่อร่างกายที่บริเวณใดบ้าง สารเคมีนั้นอาจตกค้างหรือสะสมใน
ร่างกายที่บริเวณใดบ้าง และทําให้ทราบว่าควรเลือกเก็บตวัอย่างเลือด หรือ
ปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่ง หรือสิ่งอื่นใดของร่างกายในการวิเคราะห์ตัวอย่าง
ทางชีวภาพที่เกีย่วข้องกับสารเคมีชนิดนั้นๆ โดยสามารถเก็บเลอืด  ปัสสาวะ 
น้ํานม น้ําลาย อสุจิ เหงือ่ ไขกระดูก เส้นผม เล็บ เนื้อเยื่อ หรอืชิ้นส่วนต่างๆ 
ในร่างกายไปตรวจหาชนิดและความเข้มข้นของสารเคมีได้  โดยอาจตรวจหา
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สารเคมีตั้งต้น สารเมตาโบไลท ์หรือสารบง่ชี้ความผิดปกตขิองร่างกายได้ 
ทั้งนี้แล้วแต่ชนดิของสารเคมีนัน้ๆ ว่ามีลักษณะการกระจายตวัและการสะสม
ในร่างกายอย่างไร 
 
 
5. พิษและภัยของสารเคมีต่อสขุภาพ 
 

ความเป็นพิษในที่นี้ หมายถึง อนัตรายของสารเคมีที่มีต่อร่างกาย
แล้วทําให้เกิดการเจ็บป่วยหรอืเสียชีวิตเนื่องจากพิษของสารเคมีนั้น ส่วนภัย
ในที่นี้หมายถงึ อันตรายของสารเคมีที่มีผลทําให้เกดิการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต
เนื่องจากอุบัติภัยต่างๆ เช่น จากการรั่วไหล การระเบิด และเพลิงไหม้ เป็น
ต้น ดังนั้นความเป็นพิษและภัยของสารเคมีนั้นเราสามารถพิจารณาจาก
คุณสมบัติของสารเคมีนั้นๆ สารเคมีมีพิษและภัยต่อสุขภาพได้หลายประการ 
ซึ่งอาจจําแนกออกเป็น 

 
5.1 ทําให้เกิดปัญหาเหตุรําคาญ (Nuisance Problem) สารเคมี

หลายชนิดมีกล่ินไม่พึงประสงค ์ข้อดขีองกลิ่นของสารเคมีคือทาํให้ทราบว่าใน
ขณะนั้นมีสารเคมีในสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากเพยีงใด ทําให้เฝ้าระวังได้ 
สารเคมีใดไม่มกีล่ินก็จะยิ่งมีอันตรายมาก เพราะไม่สามารถทราบได้ว่ามีการ
รั่วไหลของสารเคมีหรือมีสารเคมีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมรอบตวัมากเพยีงใด  
 

5.2 ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพทัง้แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
(Acute and Chronic Disease) โดยทั่วไปแล้วสารเคมีที่มพีิษและมี
ผลกระทบต่อสขุภาพเฉียบพลันนั้นมักก่อให้เกดิความระคายเคืองต่อเยื่อบุ
อ่อน เช่น ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง เนือ้เยื่อของระบบทางเดินอาหาร 
และถ้ามีผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรังนั้น ความรุนแรงจะขึน้กับคุณสมบัติ
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ความเป็นพิษของสารพษินั้น โดยอาจมีผลต่อระบบประสาท กล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต การทํางานของตับ ไต และปอด บางชนิดอาจมีผลต่อกระดกู 
และบางชนิดอาจเป็นสารกอ่กลายพันธุ์ (Mutagen) สารก่อใหเ้กิดตวัอ่อนใน
ครรภ์วิกลรูป (Teratogen) อาจทําให้แท้งบตุร และบางชนิดอาจเป็นสารก่อ
มะเร็ง (Carcinogen) ได ้ 
 
 ในกรณีของการเกิดโรคมะเร็งนัน้มีหลายสาเหต ุอาจมีสาเหตุจาก
การถ่ายทอดทางพันธกุรรม (โรคกรรมพันธุ์) ความเส่ียงที่เกดิจากพฤตกิรรม
การกินการอยูก่ารใช้ชีวติประจาํวัน และการไดร้ับสารกอ่มะเรง็จากการ
ทํางานและ/หรอืจากส่ิงแวดล้อม ดังนั้นการยืนยันว่าเป็นมะเรง็จากสาเหตใุด
จึงต้องมีหลักฐานประกอบหลายประการ  
 

5.3 ทําให้เกิดอุบัติภัย (Accident) เช่น  การบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  จากการกัดกรอ่นของสารเคมีประเภทกรดและด่าง  การรั่วไหล  
การเกิดเพลิงไหม้ และการระเบดิของสารอันตรายประเภทที่ทําปฏิกิริยาได้
ง่ายและไวไฟ เช่น สารประกอบอนิทรยี์ระเหย เป็นต้น  

 
 
6. การเฝ้าระวงัสุขภาพ 
 
 เราสามารถเฝ้าระวังสุขภาพจากสารเคมีได้โดยการป้องกันทางเข้า
ของสารเคมีสู่ร่างกาย และมีการตรวจสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวงั โดยมีการ
ตรวจเพื่อเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมี ดังนี ้
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6.1 การตรวจสุขภาพทั่วไป 
 
6.2 การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงภัย ได้แก่ การตรวจระบบ

ประสาท การตรวจสมรรถภาพการไดย้ิน (ห)ู  การตรวจสมรรถภาพตา การ
ตรวจสมรรถภาพปอด และการเอ็กซเรย์ปอด  
 

6.3 การตรวจสารเคมีในร่างกาย ในกรณขีองสมรรถภาพการได้
ยินที่เสียไปหรือหูตึงนั้น นอกจากมีสาเหตุจากเสียงดังแล้ว ยงัอาจสืบเนื่อง
จากสารเคมีบางชนิดทีท่ําลายระบบประสาทของการได้ยิน และยังอาจ
เนื่องจากกรณขีองการเสื่อมสมรรถภาพการไดย้ินของผู้ที่สูงอายุหรืออยู่ในวัย
ชราได้  
 
 วิธีการตรวจสุขภาพนั้นมี 2 วิธหีลัก ได้แก่  
 
 1. การตรวจด้วยวิธีคัดกรองความเสี่ยงภัย สามารถทําได้โดย 

• ไม่ใช้เทคโนโลย ีแต่ใช้ประสาทสัมผัสในการสังเกตความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งที่ออกจากร่างกาย ได้แก่ สีหรอืความขุ่นของ
ปัสสาวะ 

• ใช้เทคโนโลยีอยา่งง่าย สะดวกในการเคลื่อนย้ายหรือ
พกพา เช่น การตรวจเลือดเกษตรกรด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ การตรวจ
แอลกอฮอล์จากลมหายใจออก เป็นต้น 
  
 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจปรมิาณหรือระดับความ
เข้มข้นของสารเคมีทางห้องปฏบิัติการ ได้แก ่
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• การตรวจสิง่คัดหลั่งจากร่างกาย เช่น สารเคมีในปัสสาวะ 
สารเคมีในเลือด สารเคมีในน้ําลาย เป็นต้น 

• การตรวจสารเคมีในกระดูก 

• การเอ็กซเรย์ปอด เช่น โรคปอดจากฝุ่นหิน โรคปอดจาก
แร่ใยหิน เป็นตน้ 
 
 การตรวจสารเคมีในเลือดและในปัสสาวะนั้น ไม่จําเป็นต้องอด
อาหาร 6 - 8 ชั่วโมงก่อนตรวจ แต่จําเป็นต้องงดอาหารบางประเภทก่อน
ตรวจสารเคมีบางชนิด เนื่องจากอาจทําให้ผลทีต่รวจผิดไปจากความเป็นจรงิ
ได้ ตัวอย่างเช่น จําเป็นต้องงดอาหารทะเลอย่างน้อย 2 วัน กอ่นเก็บปัสสาวะ
ตรวจสารหนู เป็นต้น 
 
 
ควรตรวจสุขภาพเมื่อใดหากอาศัยอยู่ในพื้นทีเ่สี่ยงภยัต่อสารเคมีและ/หรือ
มีการประกอบอาชีพที่เสีย่งภัยต่อสารเคม ี

 
การตรวจสขุภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยจากสารเคมีนั้น 

นอกเหนอืจากการตรวจสุขภาพเมื่อมีความผิดปกติของร่างกายหรือรู้สึก
เจ็บป่วยหรือไมส่บายแล้ว ส่ิงทีค่วรทําเป็นประจําคือ การตรวจสุขภาพและ
สารเคมีในร่างกายเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพประจําปี  

 
การป้องกันตนเองจากพิษและภัยของสารเคม ี
  
 เราสามารถป้องกันพิษและภัยจากสารเคมีได้โดยมีความรู้เกี่ยวกับ
สารเคมี ดังนี ้
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1. รู้จักชนดิและคุณสมบัติของสารเคมีทีใ่ช้หรอืทีม่ีโอกาสได้รับเขา้
สู่ร่างกาย 

2. รู้จักวิธีเก็บ วิธใีช้ วิธีแบ่งใช้ วธิีขนย้าย วิธขีนส่ง และวิธีกําจดั
หรือทําลายที่เหมาะสม  

3. รู้จักใช้อุปกรณป์้องกันตนเองตามสมควร เช่น ชุดที่ใส่ ถุงมอื 
หน้ากาก แว่นตาป้องกันการกระเดน็ของสารเคมี รองเท้า เป็นต้น 

4. อ่านฉลากสารเคมีก่อนการใชง้าน ฉลากที่มีสัญลักษณข์อง 
NFPA5 จะช่วยเตือนภัยเรือ่งอุบตัิภัยสารเคมีและอันตรายที่มีตอ่สุขภาพ 
ฉลากที่มีสัญลักษณ์ของ GHS6 จะช่วยในการเตอืนภัยจากสารเคมีชนิดต่างๆ
ที่มีอันตรายต่อสุขภาพและเป็นพิษต่อสิง่แวดล้อม 

                                                 
5
 NFPA ย่อมาจาก The National Fire Protection Association ของสหรัฐอเมรกิา ได้
กําหนดสญัลกัษณแ์สดงอันตรายเป็นรูปเพชร (Diamond-shape) เพื่อใช้ในการป้องกัน
และตอบโต้เหตุเพลิงไหม้ สญัลกัษณด์ังกลา่วมีลกัษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมจตัุรัสท่ีวางตัง้ตาม
แนวเส้นทแยงมุม ภายในแบง่ออกเปน็สี่เหลี่ยมย่อยขนาดเท่ากัน 4 รูป ใช้พื้นท่ีกํากับ 4 สี 
ได้แก่ สีแดง แสดงอันตรายจากไฟ (Flammability) สนี้ําเงิน แสดงอันตรายต่อสขุภาพ 
(Health) สีเหลือง แสดงความไวต่อปฏิกิริยาของสาร (Reactivity) สีขาวแสดงคุณสมบัติ
พิเศษของสาร และใช้ตัวเลข 0 ถึง 4 แสดงถึงระดับอันตราย  ข้อมูลจาก: 
http://www.chemtrack.org/News-Detail.asp?TID=6&ID=15  
6
 GHS (Globally Harmonised System for Classification and Labeling of 

Chemicals) เป็นระบบการจัดกลุม่สารเคม ีการติดฉลาก และการแสดงรายละเอียดบน
เอกสารข้อมลูความปลอดภัย (Safety Data Sheet : SDS) เพื่อให้แตล่ะประเทศ
สามารถสื่อสารและเข้าใจขอ้มูลท่ีเกีย่วข้องกับอันตรายที่เกิดจากสารเคมีในทิศทาง
เดียวกัน ซ่ึงจะช่วยลดความซํ้าซ้อนและค่าใช้จ่ายในการทดสอบและประเมินสารเคม ี
ตลอดจนสรา้งความเชื่อมั่นว่าการใช้สารเคมแีตล่ะประเภทจะถูกต้องตามวัตถุประสงค์ 
โดยไม่เกิดผลเสียหรืออันตรายต่อสขุภาพมนุษย์และสิง่แวดล้อมแต่อย่างใด ข้อมูลจาก : 
http://www.chemtrack.org/ghs-intro.asp 
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รูปที่ 2 สัญลักษณ์ของระบบ NFPA 
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รูปที่ 3 สัญลักษณ์แสดงความเป็นอันตรายของสารเคมีตามระบบ GHS 
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กรณีตัวอย่างการประเมินความเสี่ยงภัยต่อสขุภาพโดยการตรวจสารเคมี    
ในร่างกายในพืน้ที่มาบตาพุด อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 

 
จังหวดัระยองเป็นจังหวดัทีร่ัฐบาลไทยกําหนดให้เป็นพื้นที่พฒันา

อุตสาหกรรมเคมีตามแผนแม่บทพัฒนาพื้นที่ชายฝ่ังทะเลภาคตะวันออก 
(Eastern Seaboard) ของประเทศไทยนับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2528 ซึ่งมีผลทําให้มี
การขยายตวัของอุตสาหกรรมและมีประชากรแฝงเพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ นับแต่
นั้นมา ได้มีกรณรี้องเรียนเกี่ยวกบัการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่จงัหวัด
ระยองเนื่องจากมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
ชุมชน ทั้งมลพษิในดิน ในน้ํา และในอากาศ  โดยเฉพาะพื้นทีต่ําบลมาบตา
พุด อําเภอเมอืง จังหวดัระยองที่มีโรงงานอุตสาหกรรมที่มกีารใช้และการผลิต
สารเคมีอันตรายหลายชนิด ที่สําคัญได้แก่ สารประกอบอินทรยี์ระเหย 
(volatile organic compounds: VOCs)  กรด  ด่าง  ก๊าซ  และโลหะหนัก  
ในปีพ.ศ. 2550 ประชาชนใน 25 ชุมชนในพื้นที่เทศบาลเมืองมาบตาพุดได้
ร้องเรียนต่อรฐับาลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากมลพิษทางอากาศ
จากอุตสาหกรรมว่าทําให้ประชาชนป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรค
ภูมิแพ้ และโรคมะเร็ง  
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รูปที่ 4 แผนผังที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 

     

 
รูปที่ 5 การปลอ่ยควันและมลพิษทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรมในนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด 
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กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมได้จดัทํา “โครงการแก้ไขปัญหามลพิษและเสริมสรา้งคุณภาพชีวิต
ในพื้นทีจ่ังหวัดระยอง ปี 2550 – 2554 ” ภายใต้แผนปฏิบัตกิารลดและขจัด
มลพิษ ปีพ.ศ. 2550 - 2554 โดยในปีพ.ศ. 2550 นั้นได้ดําเนินการประเมิน
สถานการณ์ความเสี่ยงภัยที่มีผลกระทบตอ่สุขภาพในพื้นที่มาบตาพุด จงัหวัด
ระยอง เพื่อตรวจสุขภาพประชาชนและตรวจวเิคราะห์ระดับความเข้มข้นของ
สารเมตาโบไลทข์องสารประกอบอินทรยี์ระเหย 3 ชนิด ได้แก่ เบนซีน 
(Benzene) สไตรีน (Styrene) และโทลูอีน (Toluene) ในปัสสาวะของ
ประชาชนจํานวน 2,177 คน ทีอ่าศัยอยู่ใน 25 ชุมชน พร้อมเกบ็พิกัดทาง
ภูมิศาสตร์ พบวา่ ร้อยละ 15.8 ของประชาชน (329 คน) มีระดบัความ
เข้มข้นของกรดทีมิวโคนิก ( t ,t – muconic acid ) ซึ่งเป็นสารเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะของเบนซีน สูงเกินค่าดัชนีชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพของสมาคมนัก
สุขศาสตร์แห่งประเทศสหรฐัอเมริกา (ACGIH 7, 2005) ได้กําหนดค่า
มาตรฐานความปลอดภัยของกรดทีมวิโคนิกในปัสสาวะ = 500ไมโครกรัมต่อ
กรัมครอีะตินีน (creatinine)) ซึ่งแสดงผลเบื้องต้นในการประเมินผลกระทบ
ของความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพประชาชนให้เห็นว่า ประชาชนทีอ่ยู่ในชุมชน
ดังกล่าวอยู่ในสิง่แวดล้อมที่มีมลพิษและอยู่ในภาวะที่เสี่ยงภัยสุขภาพ ดัง
ตารางที่ 17 
 
 

                                                 
7
 American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) คือ
องค์กรอสิระของสหรัฐอเมรกิาท่ีทํางานในดา้นสขุศาสตร์อุตสาหกรรม ทํางานในรูปของ
คณะกรรมการที่มสีมาชิกจากภาครฐัและเอกชน ผลงานที่สําคัญ เช่น การกาํหนดระดับ
ความเขม้ข้นของสารเคมใีนอุตสาหกรรม  ข้อมูลจาก 
http://www.pcd.go.th/info_serv/Datasmell/glossary.htm 
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ตารางที่ 17 แสดงผลสรุปการวิเคราะห์สารเมตาโบไลท์ของเบนซีน โทลูอีน 
และสไตรีนในปัสสาวะ 

ผลการตรวจ เมตาโบไลท์
(สารเคมี) ที่
ตรวจวัด 

จํานวน
ตัวอย่างที่
สามารถ

วิเคราะห์ได้  
(ตัวอย่าง) 

ปกติ          
(ตัวอย่าง) 

เกินค่า
มาตรฐาน
(ตัวอย่าง) 

ค่าดัชนีชี้วัด
การสัมผัสทาง
ชีวภาพ(BEIs) 
ของ ACGIH* 

t,t-Muconic 
acid (เบนซีน) 

2,082 1,753(84.2 %) 329(15.8 %) 500 μg/ 
กรัมครีอะตินีน 

Hippuric acid 
(โทลูอีน) 

2,082 2,053(98.6 %) 29(1.4 %) 1,600 mg/ 
กรัมครีอะตินีน 

Mandelic 
acid (สไตรีน) 

2,082 2,070(99.4 %) 12 (0.6 %) 400 mg/ 
กรัมครีอะตินีน 

หมายเหตุ : *เป็นค่าดัชนีชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพของสมาคมนักสุขศาสตร์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACGIH : 2005)  

             :  มีตัวอย่างจํานวน 96 ตัวอย่างที่ไม่นํามาประมวลผลเนื่องจาก มี
ค่าครีอะตินีนต่าํกว่า 0.3 g/l และปัสสาวะไม่สมบูรณ ์
  

 
รูปที่ 6 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะประชาชนเพื่อการตรวจวิเคราะห์สารเคมี 
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เมื่อนําผลการวเิคราะห์ปัสสาวะของประชาชนทีม่ีสารเมตาโบไลท์
ในปัสสาวะเกินค่าดัชนีชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพของ ACGIH, 2005 มา
วิเคราะห์ด้วยวธิีสนเทศภูมิศาสตร์เบื้องต้น พบว่า มีการกระจายตัวของผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคพิษเบนซีน (แสดงด้วยสัญลกัษณ์รูปดาวสีแดง) ไกลจาก
แหล่งอุตสาหกรรมมาบตาพุด เนื่องจากผลของกระแสลมมรสุมและลม
ประจําถิ่น ซึง่ได้เสนอแนะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มกีารตรวจวดัคุณภาพ
อากาศเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนที่อยู่ห่างจากโรงงานอุตสาหกรรมด้วย 

สํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค

ภาพแสดงโรงงานที่มีเบนซีน (รูปจ่ัวสีสม), สถานีตรวจวัดซึ่งมีคาเกินมาตรฐาน  (ส่ีเหลี่ยมขนมเปยกปูนสีแดง),
ชุมชนท่ีมีจํานวนคนที่มี t,t-muconic acid ในปสสาวะสูง (ดาวแดง), ชุมชนท่ีมีจํานวนคนที่มีสารดังกลาวต่ํา  (ดาวเขียว)

 

รูปที่ 7 แสดงโรงงานที่มีเบนซิน (รูปจัว่สีส้ม) สถานีตรวจวัดซึง่มีค่าเกิน
มาตรฐาน (ส่ีเหลี่ยมขนมเปียกปูนสีแดง) ชุมชนที่มีจํานวนคนที่มีระดับความ
เข้มข้นของกรดทีมิวโคนิกในปัสสาวะสูง (ดาวแดง) และชุมชนที่มีจํานวนคนที่
มีสารดังกล่าวต่าํ (ดาวเขียว) 

StationLab by August Benzene 
จําแนกตามระดับความเขม้ข้นของเบนซีนในอากาศ 

7.8  to 7.8  (1) 
6.4 to 7.8  (1) 
5.4 to 6.4  (1) 
4.7 to 5.4  (1) 
3.5 to 4.7  (2) 
โรงงานที่มี Benzene ในมาบตาพุด 

ชุมชนที่ได้รับการตรวจปัสสาวะ 
1 หมู่บ้านท่ีจํานวนผู้มี Muconic acid น้อยกว่า 24.9  (16) 

2 หมู่บ้านท่ีจํานวนผู้มี Muconic acid มากกว่า 24.9  (5) 
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การเฝาระวงัสุขภาพ เมื่ออยูในพื้นที่มลพิษ 
(ดูแล สังเกตอาการรางกายอยางไร เมื่อตองอยูกับมลพิษ) 
 

 
 
 

โดย นพ. สุนทร เหรียญภูมิการกิจ 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

 
 
 

ปัญหาสุขภาพในเขตควบคุมมลพิษ 
 
1. ปัญหาสุขภาพทั่วไป ได้แก่ ปญัหาสุขภาพทีเ่กิดทัว่ไปอาจเกีย่วเนื่อง
หรือมีสาเหตุจากพันธกุรรม เพศ อายุ และพฤติกรรมสุขภาพและการ
ทํางาน โดยทั่วไปแบ่งได้ 3 กลุ่มใหญ่ๆ 
 

1.1 โรคติดเชื้อ ในอดีตเมื่อกอ่นหน้า 10 ปทีี่แล้ว ปัญหา
สาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่งการติดเชื้อ เช่น การตดิเชื้อทางเดินอาหาร 
โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคไขเ้ลือดออก การตดิเชือ้ทางเดิน
หายใจ โรคหวัดตามฤดกูาล โรคปอดบวม วัณโรค เป็นต้น ซึ่งเกิดจากการที่
ร่างกายติดเชื้อทําใหเ้กิดความผิดปกติภายในรา่งกาย มอีาการไข้ และมี
อาการผิดปกติอืน่ๆ ตามมาขึ้นกบัเชื้อโรคแต่ละชนิด ปัจจุบันมรีะบบการ
สาธารณสุขและการแพทยท์ีด่ีชว่ยในการป้องกนั เช่น การฉีดวคัซีน ทําให้
อัตราการป่วยและการตายของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนป้องกัน
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ลดลงอย่างมาก เช่น โปลิโอ บาดทะยัก คอตีบ ไอกรน ตับอักเสบบี อย่างไร
ก็ตาม หลายโรคก็ยังเป็นปัญหา เช่น ไข้เลือดออก โรคเอดส์ อุจจาระร่วง 
เป็นต้น  

 
1.2 โรคไม่ติดเชื้อ ปัจจุบันแม้โรคติดเชื้อจะยังเป็นปัญหาสําคัญ

อยู่แต่ก็พบผู้ป่วยโรคไม่ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเรว็ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด โรคไม่ติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตไปจากในอดีต เช่น การทํางานที่ไม่
ต้องออกแรงมาก การดําเนินชีวติที่สะดวกสบาย เช่น การใชร้ีโมตปิด - 
เปิด หรอืเปลี่ยนช่องโทรทัศน์โดยไม่ต้องลุกเดนิ การใช้ลิฟต์แทนการเดิน
ขึ้นบันได การใช้รถจกัรยานยนต์แทนรถจักรยานหรือแทนการเดินใน
ระยะใกล้ๆ การใช้เครื่องจกัรทํางานแทนโดยคนมีหน้าที่เพยีงกดปุ่ม 
พฤตกิรรมเหล่านี้ทําใหก้ารทํางานใช้แรงหรือออกกําลังกายนอ้ยลง  อีกทั้ง
จากภาวะเรง่รีบทําใหก้ารรับประทานอาหารมือ้เช้าลดลง เปลี่ยนเป็น
รับประทานอาหารมื้อเย็นหรอืก่อนนอนมากขึน้ กินไม่ตรงเวลา กินไม่เป็น
เวลา ส่วนความเร่งรีบเนื่องจากเวลาที่จํากัดทําให้ไม่สามารถหาเวลาออก
กําลังกายเพิ่มได้ นอกจากนี้อาหารก็มีส่วนประกอบของไขมันและน้ําตาล
เพิ่มขึ้นอย่างมาก การรับประทานอาหารพวกผกัลดลง การดื่มสุราเพิ่มขึ้น 
การสูบบุหรี่เป็นประจํา หากเราไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลี่ยงสิ่ง
เหล่านี้จะทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพตามมามากมาย เช่น ภาวะอ้วนลงพงุ 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไตวาย เป็นต้น 
 

1.3 ปัญหาจากการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากจังหวัดระยองเป็น
เมืองอตุสาหกรรม เป็นแหล่งทอ่งเที่ยวทําให้มผู้ีคนเข้าออกและเดินทาง
ภายในจังหวัดมาก ดังนั้นปญัหาสําคัญที่ตามมาคือ อุบัติเหตจุราจร 
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โดยเฉพาะช่วงเทศกาลท่องเที่ยวหรือเทศกาลผลไม้ ซึ่งส่วนหนึง่ของการ
เกิดอุบตัิเหตเุกดิจากการดื่มสุรา 
 
2. ปัญหาการเกิดอุบัติภัยสารเคมี 
 

จากขอ้มูลในอดตี ปัญหาอุบัติภัยสารเคมีขนาดใหญใ่นจังหวัด
ระยองเริ่มพบบอ่ยขึ้นและแต่ละครั้งก็มีผู้ป่วยหรือผู้ไดร้ับผลกระทบเพิ่ม
มากขึ้น เช่น สารเคมีคิวมีนรั่วในปี 2551 มีผู้ได้รับผลกระทบประมาณ  
300-400 คน และในป ี2553 มอีุบัติเหตใุนโรงงานสารโซเดยีมไฮโปคลอไรด์
รั่ว ประชาชนได้รับผลกระทบไม่ต่ํากว่า 1,000 คน สาเหตุที่พบบ่อยขึ้นอาจ
เกิดจากโรงงานเก่ามีการบํารงุรกัษาที่ไม่ดี หรือเกิดจากการมีโรงงาน
อุตสาหกรรมเพิม่มากขึ้นอย่างรวดเรว็ทําให้มีความเส่ียงเพิ่มขึน้ แม้จะมีการ
ซ้อมแผนทุกปีแต่ก็ยงัคงมีปัญหาเมื่อเกดิเหตจุรงิ โดยเฉพาะการแจ้งเหตุ
จากโรงงาน การแจ้งข่าวกับชุมชน การอพยพของประชาชนและเด็ก
นักเรยีนในชุมชน 

 
 

3. ปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดล้อม 
 

3.1 ปัญหาทางสุขภาพกาย มลพิษทางอากาศที่พบในเขต
ควบคุมมลพิษในจังหวดัระยองมีหลายชนิด หลายกลุ่ม แต่สามารถแบ่งเพื่อ
ความเข้าใจง่ายๆ เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก ่
 

3.1.1 สารกอ่ใหเ้กิดการระคายเคือง เช่น คลอรนี ซัลเฟอร์ได-
ออกไซด์ ฟอสจนี (phosgene) สารกลุ่มนี้รวมกับน้ําทําให้เกิดกรดหรือด่าง 
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ก่อให้เกดิการระคายเคือง คันที่ผิวหนัง ทําใหม้ีอาการแสบตา แสบจมูก ไอ 
หายใจหอบ เหนื่อย ปอดอกัเสบเรื้อรัง เป็นต้น 
 

3.1.2 สารตัวทาํละลายอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) เช่น สารเบน
ซีน ไตรคลอโรอธิิลิน โทลูอิน เปน็ต้น สารกลุ่มนีม้ีฤทธิร์ะยะสั้นทําใหเ้กิด
อาการแสบจมกู ระคายเคืองตา มึนงง รําคาญกลิ่น มีผลทําให้การทํางาน
ของตับหรอืไตผิดปกติ หากสัมผัสที่ความเข้มขน้สูงอาจกดระบบประสาท
ทําใหเ้สียชีวิตได้ง่าย ส่วนผลระยะยาวอาจมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง
ทําให้ความทรงจําไม่ดี หลงลืมง่าย ผลต่อระบบหลอดเลือดทาํให้โลหิตจาง 
สารบางตัว เช่น เบนซีนทําให้เกดิมะเร็งระบบโลหิต มีผลต่อระบบสืบพันธ์ 
สารบางตัวทําให้มีบุตรยาก คลอดก่อนกําหนด แท้ง บุตรออกมาพิการ 
 

3.2 ปัญหาด้านจิตใจ การดําเนินชีวิตปัจจุบันเต็มไปด้วยความ
รีบเรง่ การแกง่แย่ง การแข่งขนัซึ่งสร้างความเครียดให้กับชีวติประจําวัน 
เกิดความเครียดสะสมในจิตใจอยู่แล้ว ชาวมาบตาพุดยงัพบกบัปัญหาจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม การได้กล่ินสารเคมีผิดปกต ิการเกิดอุบตัิภัยสารเคมี ทํา
ให้เกิดความกงัวล ความกลัวส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ซึ่งผลกระทบทาง
จิตใจดัง กล่าว มีผลกับทางกายด้วย เช่น ทําใหเ้กิดความดันโลหิตสูง การ
ฆ่าตัวตายสูง 
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การดูแลและเฝา้ระวังสุขภาพ 
 
1. การวางแผนและการจัดการเมื่อเกิดอุบัติภัยสารเคมี 
 

การป้องกันการสูญเสียจากการเกิดอุบตัิภัยสารเคมีที่สําคัญคือ
การจดัทําแผนรบัอุบัติภัย การส่ือสารแผนสู่ชุมชน และการร่วมกันซ้อม
แผนระดับชุมชน ประชาชนทุกคนควรรู้เรื่องแผนการรับอุบัตภัิยโดยเฉพาะ
แผนชุมชน เบอร์โทรศัพท์ที่สําคัญในการแจ้งเหตุ สถานีตํารวจ ดับเพลิง 
โรงพยาบาล จดุอพยพ จดุนัดหมาย เป็นต้น เมือ่เกิดเหตุจริงตอ้งมีสติทํา
ตามขั้นตอนของแผน ควรจัดอาสาสมัครชุมชนและอบรมเพื่อให้มีส่วนช่วย
ในการจัดการเมือ่เกิดอุบัติภัยสารเคม ี

 
 

2. การดูแลสุขภาพก่อนป่วย 
 
การเจ็บป่วยเกดิจากความไม่สมดุลของตัวเรา ส่ิงแวดล้อม และ

ภัยคุกคาม เช่น เชื้อโรค สารเคมี ความเครียด การดูแลไม่ให้เกดิการ
เจ็บป่วยตอ้งสรา้งสมดุลดังกล่าวให้เกิดขึ้น การสร้างภาวะสมดลุที่ตัวเราเอง
เป็นสิ่งควรทําและเป็นไปได้มากที่สุด เนือ่งจากขึ้นกับตัวเราเป็นส่วนใหญ่ 
ดังนั้นจงึควรทําเป็นสิ่งแรก ก่อนที่จะเรยีกร้องการเปลี่ยนแปลงจาก
ภายนอก การสร้างสุขภาพของเราให้ดีเพือ่ต้อสู้กับส่ิงแวดล้อมที่ไม่ดี
สามารถทําได้ดงันี ้

 
2.1 การให้ภูมิคุ้มกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนตับอักเสบบีสามารถ

ป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบซึ่งเป็นสาเหตุของตับอักเสบและมะเร็งตับ 
ดังนั้นการฉีดวัคซนีตับอักเสบบนี่าจะทําให้ลดความเส่ียงร่วมและความ
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รุนแรงในการเปน็โรคตับอักเสบและมะเร็งตับลงได้ นอกจากนีเ้นื่องจาก
สารเคมีที่สัมผัสจากการหายใจอาจมีผลทําใหเ้กิดทางเดินหายใจผิดปกติ
เกิดการตดิเชื้อได้ง่ายและรุนแรง การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จึง
น่าจะช่วยลดความเส่ียงและความรุนแรงต่อการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
ดังนั้นจงึควรส่งเสริมให้คนในชมุชน โดยเฉพาะเด็กฉีดวัคซีนให้ครบตาม
กําหนด 
 

2.2 การรับประทานอาหารทีส่มดุลและสะอาด ปัจจุบันการ
ดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากอดีตมากมาย ชวีติที่เร่งรีบทําให้เราไม่ได้
รับประทานอาหารเช้า แตก่ลับรับประทานอาหารเย็นมากขึน้ ซึ่งไม่สมดุล
กับการดําเนินกจิกรรมที่มากในเวลากลางวันและน้อยในช่วงเย็น คุณภาพ
อาหารก็ลดลงเนื่องจากไม่ได้ทาํเอง ความไม่สะอาด การปนเปื้อนยาฆ่า
แมลง ยาฆ่าวัชพืช ฮอร์โมน สีผสมอาหาร สารฟอกสี สารอื่นๆ อีกมากมาย 
องค์ประกอบหรือสัดส่วนของอาหารก็มีแปง้ น้าํมันหรือไขมันมากขึ้นและ
มักเป็นไขมันชนดิร้ายดว้ย เช่น การใช้น้ํามันทอดอาหารซ้ําแล้วซํ้าอีก ส่ิง
เหล่านี้ทําให้ภูมิต้านทานหรือระบบการทํางานของร่างกายผิดปกติได้ ใน
ระยะยาวเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตับอักเสบ โรคมะเร็ง 
ภูมิต้านทานต่ํา ติดเชื้อโรคไดง้่าย เป็นต้น ส่ิงทีค่วรทําคือการลดอาหารที่มี
น้ํามันมาก อาหารทีใ่ช้น้ํามันทอดซ้ําๆ ดังนั้นเพือ่สุขภาพที่ดเีราควรหัน
กลับมาใช้วถิีชีวติและการบริโภคที่ดีเหมือนสมยัปู่ย่าตายาย เชน่ การ
รับประทานผกัและผลไม้ที่ปลอดสารพษิให้มากขึ้นและการรับประทานผัก
และผลไม้หลายอย่าง เนือ่งจากผักและผลไม้แต่ละชนิดอาจมีสารที่จําเป็น
ต่อร่างกายแตกต่างกัน เช่น วิตามิน เกลือแร่ ควรลดการรับประทาน
เนื้อสัตว์ลง ยกเว้น ปลาทะเล ซึ่งเป็นอาหารที่มคุีณค่าช่วยบํารงุสมอง 
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2.3 การออกกาํลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกายที่ดีและ
เหมาะสมช่วยให้การทํางานของหัวใจ ปอด กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพและ
แข็งแรง อย่างไรก็ตาม สถานทีอ่อกกําลังกายไม่ควรอยูใ่กล้แหล่งที่มี
สารเคมี เนื่องจากการออกกําลังกายทําให้หายใจเร็วขึ้นอาจทําให้การรับ
สัมผัสสารเคมีโดยการหายใจมากขึ้นดว้ย วิธกีารออกกําลังกายควรเลือกให้
เหมาะสมกับร่างกาย สุขภาพ และความชอบของแต่ละคน เช่น คนอ้วน
มากหรอืมีปัญหาโรคข้อเข่า ข้อสะโพกเสื่อม ควรหลีกเลี่ยงการวิ่งหรือเดิน
เร็วๆ ไกลๆ ควรใชก้ารว่ายน้ําหรือถีบจักรยานแทน การออกกําลังกายที่ดี
ไม่ควรหักโหมออกแรงมากๆ แต่ควรใชเ้วลานานๆ ควรออกกําลังกายวันละ
ไม่น้อยกว่า 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
 

2.4 การหลกีเลีย่งความเสี่ยงเพิ่ม ความเสี่ยงอื่นๆ ที่สําคัญและมี
ส่วนสนับสนุนให้เรามีสุขภาพทีไ่ม่ดี ซึ่งเราควรหลีกเลี่ยงและความเสี่ยงส่วน
หนึ่งอยูใ่นบ้านเราเองหรอืเปน็พฤตกิรรมที่เราทําเอง 
 

การสัมผัสสารเคมีภายในบ้าน สารเคมี เช่น ยากันยุง ยาฆ่าแมลง
และยุง ยาฆ่าหญ้า เป็นต้น ยาฆ่าแมลงบางชนดิทําให้เกดิมะเรง็ การแท้ง 
การคลอดก่อนกําหนด เด็กผิดปกติ และโรคไตวาย  

 
การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มสุรา บุหรีท่าํให้เกิดมะเรง็ปอด 

ถุงลมโป่งพอง การแทง้ การคลอดก่อนกําหนด ความพิการแรกคลอด 
สมรรถภาพทางเพศเสื่อม สมองเสื่อม ส่วนการดื่มสุราทําให้เปน็โรคตับแข็ง 
เพิ่มความเส่ียงมะเร็งตับ สมองเสื่อม และเสริมให้ผลกระทบจากสารตัวทํา
ละลายมากขึ้น นอกจากนี้ยังทาํให้เกิดอุบัตเิหตุได้ง่ายขึ้น นํามาซ่ึงความ
สูญเสียชีวิต เกดิความพิการ และสูญเสียทรัพย์สิน 
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การสวมหมวกกนัน็อกและคาดเข็มขัดนริภัย ช่วยลดความรุนแรง
ของการเกิดอุบตัิเหตใุนการจราจร ลดการบาดเจ็บ และลดความพิการ 

 
การลดร่วมเพศที่มีความเสี่ยง หลีกเลี่ยงการรว่มเพศโดยมีความ

เสี่ยง เช่น การเที่ยวหญิงบริการ การร่วมเพศกบัคนที่เพิ่งรู้จกั การสําส่อน
ทางเพศ ร่วมเพศกับคนที่ไม่ใชภ่รรยาตนเอง หากหลีกเลี่ยงไม่ได้อาจลด
ความเสี่ยงโดยการใชถุ้งยางอนามัยแต่ไม่ได้เป็นการป้องกันที่ไดผ้ลร้อย
เปอร์เซ็นต ์

 
2.5 การลดความเครียด ความเครียดทําลายสุขภาพ ทําให้เกิด

ความเบื่อหน่าย ไม่อยากกิน ไมอ่ยากนอน ไมอ่ยากทํากิจกรรม เกิดภาวะ
ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การเกิดโรคหัวใจ โรคสมองเสื่อม ความรู้สึกทาง
เพศลดลง เป็นต้น นอกจากนีท้างวทิยาศาสตร์พิสูจน์แล้วว่าความเครียด
เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งได้ ดังนั้นจงึควรหาทางลดความเครียด เช่น 
การออกกําลังกาย การเข้ากลุ่ม ชมรม ร่วมกิจกรรมทําบญุ ไมค่วรลด
ความเครียดโดยการเพิ่มความเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา การเทีย่วกลางคืน 
เป็นต้น หากเครียดมากก็ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและให้ยา
รับประทานเพื่อช่วยลดความเครียด แต่ส่ิงสําคัญที่สุดคือการใช้หลักทาง
ศาสนาเข้ามาช่วยในการดําเนนิชีวิตโดยไม่ตัง้อยู่ในความประมาท หาก
ต้องการทดสอบประเมินความเครียด กระทรวงสาธารณสขุมีแบบประเมิน
สามารถติดต่อได้ที่โรงพยาบาลทุกแหง่ 
 

2.6 การตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพือ่
ต้องการตรวจพบโรคให้รวดเร็ว เพื่อให้รกัษาไดอ้ย่างรวดเร็วทนัเวลา 
สามารถป้องกันโรคลุกลามจนไม่สามารถรกัษาได้ การรักษาทีร่วดเรว็ยัง
ป้องกันความพกิารได ้
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การตรวจร่างกายโดยแพทย์ คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าในการตรวจ
ร่างกายประจําปีแค่เพียงการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ และ
ถ่ายภาพรงัสีทรวงอกก็เพียงพอแล้ว ทําให้ลืมส่ิงสําคัญในกจิกรรมการตรวจ
สุขภาพซึ่งสําคัญมากคือการตรวจร่างกายโดยแพทย์ เนื่องจากโรค
บางอย่างสามารถวินจิฉัยได้จากการตรวจร่างกายโดยไม่ตอ้งตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิารที่ซับซ้อน ค่าใชจ้่ายสูง และอันตรายโดยไมจ่ําเป็น เช่น การ
ตรวจพบก้อนทีเ่ต้านม การตรวจพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ เป็นตน้ 
นอกจากนี้ยังสามารถปรึกษาแพทยถ์ึงภาวะสขุภาพอื่นๆ ไดด้ว้ย 

 
การวดัดัชนีมวลกาย การวัดค่าดัชนีมวลกายมีจุดประสงค์เพือ่

ประเมินว่าเรามนี้ําหนักเหมาะสมหรือไม่ การวดัค่าดัชนีมวลกายใช้สูตร 
ดังนี ้

 
ดัชนีมวลกาย (Body mass Index: BMI) = น้ําหนัก (ก.ก.) / ส่วนสูง2  (ม.) 

 
วิธีการแปลผลค่าดัชนีมวลกายแสดงในตารางที่ 18 เป็นการแปล

ผลเบื้องต้น หากต้องการข้อมูลโดยละเอียดควรปรกึษาแพทยห์รือผู้มี
ความรู้เพิ่มเติม ภาวะน้ําหนักเกนิ หรือ อว้น มคีวามเสี่ยงสูงตอ่การเกิดโรค
ไขมันในเลือด เบาหวาน โรคหวัใจ ไต ตับ เนื่องจากการมีไขมนัส่วนเกินใน
ร่างกายและสะสมในชั้นไขมันใต้ผิวหนังหรือในช่องทอ้งหรือตบั และหาก
พบไขมันในเลือดสูงด้วยอาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึ้นดว้ย 
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ตารางที่ 18 การแปลผลการตรวจดัชนีมวลกาย 

การแปลผล ค่าจากการคํานวณ 
ปกต ิ BMI >= 18.5 - <23 
ต่ํากว่าเกณฑ ์ BMI <= 18.5  
น้ําหนักเกิน BMI >= 23 - <25 
อ้วน BMI >= 25 

 
การวดัความดันโลหิต การทํางานของหัวใจทําให้เกิดความดัน

โลหิตโดยเมื่อหวัใจบีบตวัทําใหเ้กิดความดันตัวบน (systolic blood 
pressure: SBP) และเมื่อหัวใจคลายตัวเกิดความดันตัวล่าง (diastolic 
blood pressure: DBP) การบบีตัวของหัวใจทาํให้เกิดการไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความดันโลหิตสูงเกดิจากหัวใจทํางานมากเกินไป เช่น 
หัวใจเต้นเร็วจากความเครียด กังวล หรือหลอดเลือดแดงตีบจากการมีไขมัน
ไปอุดตัน หรือจากหลอดเลือดบบีตัวมากกว่าปกติจากความเครียด การสูบ
บุหรี่ ทําให้มีความต้านทางสงู แรงดันจะสูงขึ้น การมีความดันโลหิตสูงทําให้
เกิดแรงดันในหลอดเลือดสูงเกดิอันตรายต่อผนังหลอดเลือด ถ้าเส้นเลือด
เปราะบางอาจทําให้แตก ถ้าแตกที่สมองเกิดอมัพาต การตรวจดูว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงหรอืไม่ต้องวัดความดันโดยก่อนการวดัต้องนั่งพัก 20 - 30 
นาที เพื่อใหร้่างกายเข้าสู่ภาวะปกติกอ่น การแปลผลค่าความความดัน
โลหิต แสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 การแปลผลค่าความความดันโลหิต 

การแปลผล ค่าความดันโลหิต 
ปกต ิ SBP <120 / DBP <80 
เฝ้าระวัง SBP 120 - <140 / DBP 80 - <90 
สูงเล็กน้อย SBP 140 - <160 / DBP 90 - <100 
สูงปานกลาง SBP 160 - <180 / DBP 100 - <110 
สูงมาก SBP >=180 / DBP >=110 

 
การวดัรอบเอว การวดัรอบเอวเป็นการประเมินภาวะอ้วนลงพุง 

ซึ่งมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

 
• รอบเอว หากรอบเอวเพศชายมากกว่า 90 ซม. หรอืเพศหญงิ

มากกว่า 80 ซม. จะทําให้มีความเส่ียงสูงตอ่การเกดิโรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

• หากมีปัจจยัเสี่ยง 2 ใน 4 ดงัต่อไปนี้ ถือวา่เป็นภาวะกลุ่ม
อาการเมตาบอลิก (metabolic syndrom) ทาํให้มีความแทรกซ้อนอื่นๆ 
ตามมาอีกมากมาย 

 ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ 130/85 มม.ปรอท ขึน้ไป 

 น้ําตาลในขณะอดอาหารสูง 100 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป 

 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง 150 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป 

 ระดับไขมันคลอเรสเตอรอลชนิด HDL 
 น้อยกว่า 40 มก./เดซิลิตร ในผู้ชาย 
 น้อยกว่า 50 มก./เดซิลิตร ในผู้หญิง 
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การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของ
เลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจการทํางานของตับและไต การตรวจ
ระดับไขมันในเลือด การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจการสัมผัส
สารเคมี และการตรวจพิเศษอื่นๆ อย่างไรกต็าม การกําหนดรายการตรวจ
ควรปรกึษาแพทย์กอ่นเพื่อความเหมาะสม เนื่องจากแต่ละคนย่อมมีความ
เสี่ยงที่แตกต่างกัน 

 
การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก เป็นการตรวจความผิดปกติของปอด 

เช่น การติดเชื้อวัณโรค การเปน็มะเร็งปอด ความผิดปกตทิางโครงสร้าง
ของหวัใจ เช่น หัวใจโต 

 
 

3. การดูแลหลงัป่วย 
 

3.1 ทบทวนและปฏิบัติตามข้อ 2 ทัง้หมดอย่างเหมาะสม อาจขอ
คําแนะนําจากแพทย์ผู้ดูแล 

 
3.2 รับประทานยาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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คําถาม-คําตอบ และเสียงสะทอนจากเวที 
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คําถาม - คําตอบ 
 
 
น้ําประปาที่ผ่านเครื่องกรองเคยนําไปตรวจหรือไม่ และในน้ํามีเชื้อโรคไหม 
ถ้ามีจะเกิดจากอะไร 

เคยนําไปตรวจ มีเชื้อโรค ไส้กรองไม่ได้เปลี่ยน ไม่ได้ดูแล และขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายอย่าง ทั้งชนิดของเครือ่งกรอง ตัวถงัใส่ และการดูแลไส้กรอง 
วิธีที่ดทีี่สุดคือ นําไปทําน้ําต้มสุกใหร้้อน กรณีน้าํประปาที่ผ่านเครื่องกรองถ้า
เราดูแลไส้กรองดีก็จะไม่มีปัญหา (คุณธนชพี) 
 
ขอถามวธิีใช้รางจืด เพราะที่บา้นมีปลูกไว้เยอะแต่ไม่รู้จะนําไปใช้อย่างไร 

รางจดื ทางการแพทย์แผนไทยยังมีขอ้ถกเถยีงกันอยู่ยงัไม่ไดข้อ้สรุป 
แต่ตอนนี้มีการนําเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ สรรพคุณที่ค่อนข้างแน่ใจคือช่วย
ลดยาฆ่าแมลงในเลือด ลดสารตะกั่วทีเ่ข้าไปในร่างกายได้พอประมาณ แต่มี
ข้อจํากัดเรื่องการกิน คือ กินได้ทั้งแบบต้มหรอืใบสด แต่ถ้ากนิรางจดืแล้ว
จะต้องไม่ไปไดร้บัสารนั้นซ้ํา และต้องไม่กินติดตอ่กนัเกิน 30 วนั ตอนนี้กําลัง
อยู่ระหว่างทดลองเอามาใช้ในพืน้ที่เสี่ยง ส่วนวธิีการรับประทาน ตอนนี้ก็มี
เป็นซองบ้างแล้ว ข้อแนะนําคือ ก่อนทานยาครัง้ใหมใ่ห้ปัสสาวะอย่างน้อย 2 
ครั้งกอ่น เพราะยาทุกอย่างมีคุณและมีโทษไม่ควรกินมากไป (ดร. นลินี) 
 
การใช้คลอรีน ปูนขาว และสารส้มกรองน้ํา อยากทราบว่าน้ําที่ได้จะเป็น
อันตรายไหม (ชุมชนทับมา) 

ปูนขาวใช้สําหรบัปรับสภาพน้ํา สารส้มทําใหต้กตะกอน และคลอรีน
ใช้เพื่อฆ่าเชื้อโรค เป็นหลักการเดียวกับการทําน้ําประปาทั่วโลก น้ําประปาที่
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ต่างประเทศถือว่าเป็นน้ําที่สะอาดที่สุด สามารถดื่มไดถ้้าทําตามกระบวนการ 
ทั้งนี้ การทําน้ําประปาจะมีคุณภาพจะขึ้นกับแหล่งน้ําที่นํามาทําด้วย       
 

การนําน้ํามาใช้ทั้งน้ําผิวดิน หรอืน้ําบาดาลจะตา่งกันนิดเดียว ถ้า
เป็นน้ําบาดาลจะมีพวกเหลก็ พวกสารเคมีประกอบ ต้องผ่านการตากแดด
ก่อน ส่วนน้ําผิวดินต้องนํามาทําให้ตกตะกอนเพือ่ให้น้ําใสก่อน แต่สุดท้ายก็
ต้องมาใส่คลอรนีเพื่อฆ่าเชื้อเหมือนกัน ดงันั้น ไม่ว่าน้ําจากไหน ถ้ามี
กระบวนการประปาเหมือนกันก็สะอาดหมด (คุณธนชีพ) 
 
ที่บ้านใช้น้ําบ่อตื้น ซึ่งในบทวิจยัมีสรุปออกมาว่า ในน้ําบ่อตื้นพบสารโลหะ
หนักเกินค่ามาตรฐานอยูห่ลายตวั และส่วนใหญป่ัจจุบันไม่มีใครกล้าใช้บริโภค 
แต่ก็มีคนบางกลุ่มนําไปใช้ล้างผัก อยากทราบว่าการนําน้ําบ่อตื้นไปใช้ล้าง
ผัก แต่ไม่ได้บริโภคโดยตรงจะมีผลกระทบต่อร่างกายไหม ถา้มี ทําไม
หน่วยงานภาครัฐถึงไม่ประกาศว่าห้ามนําไปบริโภค หรือมีมาตรการอะไร
มาป้องกันแก้ไขให้กับประชาชน (คําถามจากชุมชนบ้านบน)  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มี 3 ส่วน แต่จะขอตอบในส่วนที่เกีย่วขอ้งกับ
กรมอนามยั สารที่พบในบ่อน้ําตื้น เราทราบว่า มีสารโลหะหนักและทราบว่า
ประชาชนไม่ไดน้ําไปดื่มโดยตรง และถ้ารู้ว่าเสีย่งทีจ่ะนําไปบรโิภคก็อย่าใช้น้ํา
นั้นล้าง (คุณธนชีพ) 
 
กรมน้ําบาดาลที่มาสํารวจและเก็บข้อมูลทีช่มุชนบ้านบนไป ตอนนี้ก็เงียบ
ไป ไม่ทราบว่ามาเก็บข้อมูลไปทําอะไร (คําถามจากชุมชนบา้นบน) 

ขอตอบแทนกรมน้ําบาดาล เจ้าหน้าที่จะทําเปน็การเฝ้าระวัง ข้อมูล
ที่เก็บจะอยู่ทีเ่ทศบาลสามารถสอบถามได้ ว่าตรวจตวัไหน มีอะไรบ้าง และค่า
ไหนเกินบ้าง ทีว่่าทําไมถงึไม่ตรวจทกุบ่อ ผมไดใ้ห้นโยบายโดยประสานข้อมูล
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แล้ว มีบางชุมชนที่เก็บข้อมูลและได้พยายามให้ประสานข้อมลูไปยังคุณหมอที่
เก็บตรงนั้น ทางกรมอนามัยพยายามจะเข้าไปให้ตรงที่สุด แตต่้องยอมรับว่า
ทําไม่ได้ 100 เปอร์เซ็นต์ เรากพ็ยายามเข้าไปเช่น คลองน้ําหู ขอบคุณที่ชว่ย
บอกปัญหาใหท้ราบทางเราจะรบัไปดําเนินการและแก้ไขต่อไป (คุณธนชพี) 
 
ชุมชนบ้านโพรงมีการตรวจร่างกายโดยใช้เนื้อเยือ่ที่กระพุ้งแก้ม อยาก
ทราบว่า ตรวจหาอะไร ถ้าตรวจสารกอ่มะเร็ง หรืออัตราเสีย่งของการก่อ
มะเร็ง มันสามารถบอกได้เลยหรือไม่ว่าจะเปน็มะเร็งที่ใด เช่น ปอด สมอง 
ลําไส้ มดลูก หรอืเม็ดเลือด  

เรื่องนี้ผมก็ไม่แน่ใจ แต่ทราบมาว่าในกระพุ้งแก้มจะเป็นเซลลท์ี่มี
การเปลี่ยนแปลงเรว็คือหมุนรอบเร็ว เซลล์พวกนี้ถ้ามีอะไรที่ผิดปกติจะ
เห็นชัดที่สุด โดยจะตรวจดูว่ามแีนวโน้มของดเีอ็นเอผิดปกติไหม ถ้าพบว่ามีดี
เอ็นเอผิดปกติ ก็สรุปว่าอาจจะทําใหเ้ป็นเซลล์มะเร็งที่สูงขึ้น สมมุติเช่น ดีเอ็น
เอปกติผิวเรียบแต่ถ้าเราไปตรวจแล้วพบว่ามีการปริแตก แสดงว่ามันมีการ
ทําลายดีเอน็เอ จากอะไรก็ไม่ทราบ อาจมาจากสารเคมีและอื่นๆ เป็นการ
ทําลายดีเอ็นเอ พอมีการทําลายดีเอ็นเอก็อาจจะเกิด 1. เกิดมะเร็ง 2. เกิด
ความผิดปกติของโครโมโซม หรืออาจจะทําใหลู้กออกมาพิการ ซึ่งปัจจุบันยัง
บอกไม่ได้ว่าพอตรวจแล้วจะทราบว่านี่เป็นมะเร็งชนิดไหน บอกได้แค่เพียงว่า
มันมีการเปลี่ยนแปลง หรือดเีอน็เอถกูทําลายมากขนาดไหน เปรียบเทียบสอง
พื้นที่ เช่นระหวา่งระยองและตราด ถ้าดีเอ็นเอของคนระยองถกูทําลายลงไป
มากกว่าของคนที่ตราด บางทีมนัอาจจะเกดิจากปัจจัยที่พบในระยองเอง ก็
เป็นข้อจํากัดอยา่งหนึ่งในการตรวจ เรากพ็ยายามเต็มทีท่ี่จะแจง้ใหทุ้กคน
ทราบข้อมูล อยา่งทีท่ับมาเองในเดือนหน้าเราก็จะมีการแจ้งผล ครั้งที่ 5 เป็น
การประชุมครั้งที่ 5 แล้วนะครบั เรากจ็ะสรุปวา่เกิดอะไรขึ้นใหก้ับประชาชน 
(นพ. สุนทร) 
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ชุมชนชากทุง่หญ้ามีการตรวจน้ํามาหลายครัง้แล้ว สิง่ที่เราพบว่ามีค่าเกิน
มาตรฐานคือ แคดเมี่ยม กับแมงกานีส ซึง่เกนิเกือบจะทกุบ่อในชากทุง่
หญ้า อยากรู้สาเหตุการเกิดสารทั้ง 2 ชนิดนี้ว่าเกิดจากอะไรได้บ้าง และ
จากการทีเ่ราไมม่ีน้ําประปาใช้ ซึ่งเพิง่มีการเดินท่อประปาแล้วเสร็จไปเมื่อต้น
เดือน (มถิุนายน 2554) ที่ผ่านมาเอง และน้ําประปายังไม่มา ดังนั้นชาวบ้าน
ยังคงตอ้งใช้น้ําบ่อตื้นอยู่ ทั้งล้างผัก ล้างข้าวสาร ล้างทกุอย่าง ฯลฯ อยาก
ทราบว่าสารเหล่านี้ก่อให้เกิดโรคอะไรหรือไมใ่นคน และหากได้รับไปนานๆ 
จะก่อให้เกิดโรคอะไร และมีแนวทางป้องกันสารเคมีที่อยู่ในบ่อน้ําตื้นของ
เราอย่างไร (นางพัชรี ดิษฐเ์ย็น ชุมชนชากทุง่หญ้า) 

เรื่องน้ํา หลายกระทรวงจะมกีารเวียนทําแผนการตรวจน้ําแบบ
บูรณาการ ซึ่งหน้าที่หลักจะเปน็ของกรมทรพัยากรน้ําและกรมทรัพยากรธรณี 
ที่พอทราบคือ สาเหตุอาจเกิดจากแหล่งแรใ่ตด้ิน อีกส่วนที่อาจผนวกเข้ามา
คือในบริเวณพืน้ที่ใกล้เคียงมีแหล่งขยะหรือไม ่หรืออยู่ใกล้โรงงานที่ปล่อย
ออกมาหรือไม่ ต้องช่วยกันสืบดูว่ามีสารอื่นผสมหรือไม่ อกีเรื่องคิดว่าน่าจะ
เป็นเรื่องของหน่วยงานที่เกีย่วข้องที่จะตรวจ ดังนั้น ขอตอบวา่มันมาได้หลาย
ทิศหลายทาง แต่ที่บอกว่าไม่เกนิค่ามาตรฐานเพราะมีการเฝ้าระวังอยู่แล้ว 
ที่ว่าไม่เกินมาตรฐานคือมันอาจเข้าไปในร่างกายได้บ้าง ก็เหมือนกับของทีเ่รา
กินทกุวันนี้มีการผสมเข้าไปด้วย เช่น แร่บางอย่างร่างกายกข็าดไม่ได้ ดังนั้น 
ในการตรวจเฝ้าระวังไมใ่ห้เกินค่าความปลอดภัยเป็นสิ่งจําเป็น ส่วนในเรือ่ง
แหล่งที่มาก็น่าจะมาจากแหล่งธรรมชาติ สําหรับในร่างกายตวัเราจะมีวธิี
ช่วยชีวิตตวัเองอาจจะกําจดัออกมาในรูปของปสัสาวะ แต่ถ้าได้รับเข้าไป
เยอะๆ ร่างกายก็อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง สําหรับเครื่องกรองน้ํา ควรเลือก
ซื้อเครื่องกรองที่สามารถกรองโลหะหนักได้ และถ้าเรารูว้่าแหล่งมลพิษมา
จากไหน เราก็ควรระมัดระวังตวัเองด้วย (ดร. นลินี)  
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แคดเมี่ยม แมงกานีส และโลหะหนักส่วนใหญจ่ะมีผลต่อเซลล์สมอง 
ถ้าบริโภคนานๆ ปัญหาคือ บางทีอาการเป็นน้อย ปัญหาโรคนี้ขึน้กับการ
บริโภคด้วย จะมีแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรงั ถ้าเรากินวันละนิด บางครั้ง
การตรวจโรคก็ไม่เจอเพราะมันสะสมวันละนิด ซึ่งสารเหล่านี้จะไปมีผลต่อ
สมอง และตับ ในความเห็นของผม (ในฐานะประชาชน) คือไม่กนิน้ําธรรมดา
เด็ดขาด ถ้าเป็นไปได้ใจจริงก็ไมอ่ยากให้เอามาล้างด้วยน้ํา เพราะอาจมกีาร
ปนเปื้อนในผัก ถ้านําไปต้มบางทีพอน้ําระเหยไปอาจทําให้สารเข้มข้นขึ้น ควร
จะผ่านเครื่องกรองทั้งล้างผัก ล้างจานด้วย ถ้ามีผลจะมีผลต่อตับและสมอง 
และแคดเมี่ยมอาจทําให้ไตวายได้ บางครัง้ตับผิดปกติอาจเกดิได้หลายสาเหตุ 
ตรวจครั้งแรกไม่รู้หรอกว่าสารตัวนี้มาจากโรงงาน จากเหล้า หรือจากอาหาร 
(นพ. สุนทร) 
 
ทําไมแคดเมี่ยมถึงมีในน้ําบ่อตื้นเยอะมาก อยากถามว่าถ้าสมมุติว่าตาม
ร้านเสริมสวยทีป่ล่อยน้ําทิง้หรอืน้ําซึมลงไปใต้ดินสารแคดเมี่ยมเหล่านี้จะ
สามารถซึมลงไปในบ่อน้ําตื้นได้ไหม 

สารเคมีอย่างแมงกานีส แคดเมี่ยมมาได้จากหลายเส้นทางอยา่ง   
แคดเมี่ยมมักพบในสี  แมงกานีสเจอในแบตเตอรี่  การต้มน้ําสามารถฆ่าเชื้อ
โรคได้ แต่ไม่สามารขจดัโลหะหนัก เพราะฉะนั้นก่อนต้มน้ําควรนําน้ําไปกรอง
โลหะหนักออกก่อน ส่วนสารอนิทรียร์ะเหยง่าย แค่ตั้งไว้เฉยๆ มันก็ระเหยได้
แล้ว ถ้าไม่ไปเทซ้ํา ถ้ายิ่งต้มก็ยิง่ระเหยได้ แต่โลหะหนักไม่ได้ลอยในอากาศ
แต่จะปนอยู่ในดินในน้ํา จะเหน็ว่าสารหนู ปรอท แคดเมี่ยม ตะกั่ว จะพบใน
ดินในน้ํา ซึ่งเปน็เรื่องที่ตอ้งทําความเข้าใจกัน (ดร. นลินี) 
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ระบบกรองน้ําประปาแบบที่เติมโอโซนสามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อ
โรคใช่ไหม ดังนั้น น้ําประปาควรนําไปผ่านระบบโอโซนก่อนให้ชุมชนน้ํา
มาใช้หรือไม่ 

ในเครื่องกรอง มีคุณสมบัติสองส่วนคือ ฆ่าเชื้อโรค และกรอง
สารเคมีหรือกรองโลหะหนัก ทนีี้บางระบบกใ็ชร้ะบบเดียวเป็นไส้กรอง ถ้าไส้
กรองมีขนาดเลก็มาก พอก็จะสามารถกรองทัง้เชื้อโรค กรองสารเคมีได้ใน
กระบอกเดียวกนั โดยทั่วไปที่เป็นเม็ดๆ อาจจะกรองสารเคมีได้ แต่เชื้อโรคไม่
สามารถกรองได้ จรงิๆ แล้วการฆ่าเชื้อโรคมีสามวิธี ดังนี้ หนึ่ง คือการกรอง 
สอง โดยการใชโ้อโซน และสามการใช้สารอัลตราไวโอเลต ทั้งนี้ขึ้นอยูก่ับการ
ดูแลรักษา และต้องมกีารเปลี่ยนไส้กรองตามอายุการใช้งาน วธิีอาจจะกรอง
เคมีแล้วน้ํามาต้มก็ได้ หรือถ้าเป็นหลอดที่ละเอียดๆ หรือที่ดีๆ  กรองแล้วจะไม่
ต้องต้มก็ได ้ขึ้นกับการบํารงุรกัษาครับ (นพ. สนุทร) 
 
ถ้านําน้ําใส่โอ่งไว้ก่อนนําไปใช้จะช่วยให้โลหะหนักมีการตกตะกอนหรือไม ่

โดยหลักการไมน่่าจะได้ และไม่น่าคุ้มที่จะลอง วิธีการกรองดีกว่า 
ถึงในการศึกษาจะบอกว่าใช้สารส้มแกว่ง แล้วมันจะตกตะกอน แต่เวลาใช้พอ
แกว่งหรือกวนมนัก็ลอยขึ้นมา เนื่องจากน้ําเป็นสารที่เบา ก็ไม่นา่จะได้  
(นพ. สุนทร) 
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เสียงสะทอ้นจากเวท ี
 
 
เฉลิมพร พรหมแก้ว เครือข่ายประชาชนภาค
ตะวันออก และสมาชิกสภาเทศบาลระยอง  
 

ฟังตอนต้นรายการรู้สึกอึดอัดใจใน เรื่อง
ที่ว่าจะพยายามย้ายชุมชน ปัจจบุัน รู้สึกว่าจะ
แก้ปัญหากันทีป่ลายเหตุมากกว่าต้นเหตุ ที่จะ
ปล่อยให้โรงงานอุตสาหกรรมขึ้นมา แน่นอนวา่
เกษตรกร ชุมชนต้องย้ายแน่นอน นี่เป็นที่ปลายเหตุแน่นอน ทีว่่าไม่สบายใจ
เพราะว่าชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งชุมชนพื้นถิ่นเขาสร้างชุมชนกันมาร้อยกว่า
ปี มีวัฒนธรรมอันดีงาม แน่นอนถ้าหนีไม่พ้นมนัก็ต้องย้าย แตถ่ามว่านี่หรือคือ
การแก้ปญัหา ผมบอกได้ว่าไม่ใช่ครับ นี่ไม่ใช่การแก้ปัญหา ยกตัวอย่าง
ประเทศจีน เมือ่ปี 2006 มีโรงงานผลิตสารไซยาเนต และถ่านเหล็ก ปรากฏ
ว่าโรงงานสร้างเสร็จแล้ว แต่ไม่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายท้องถิ่นกําหนดไว้ 
โรงงานก็ต้องย้ายออกไป  อีกตวัอย่าง ประเทศจนีจะมาขอถมทะเล เพื่อสร้าง
โรงงานถลุงเหล็กทีร่ะยอง ผมแปลกใจมากว่าประเทศจีนที่มีพืน้ที่กว้างใหญ่
กว่าเรา มีประชากรมากกว่า ไมม่ีแร่เหล็กหรืออย่างไร พื้นทีใ่หญ่กว่าเรา นี่
ยกตัวอย่างง่ายๆ  ทําไมเราจะรับเอาเข้ามา ทัง้ๆ ที่โรงงานเราไม่มีแร่เหล็ก 
แต่จีนรู้ผลกระทบอะไรจากโรงถลุงเหลก็   
 

อีกเรื่อง ที่กระทรวงของอาจารย์ทีว่่าสารไม่เกนินั้น ข้อมูลที่บอกว่า
ไม่เกิน ท่านทราบไหมว่าทําไมคนระยองไมก่ินน้ําบ่อ น้ําบาดาล เมื่อก่อนกิน
ได้ แต่เดี๋ยวนี้ ไม่ใช่แค่ในเมือง กระทัง่ที่แกลงยงัดื่มไม่ได้ ส่ิงเหล่านี้สะท้อนให้
เห็นอะไร จริงๆ มันเกินจนไม่มใีครกล้าใช้ น้ําบอ่ที่ว่าไม่เกิน แต่มีปลาตาย



 
เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพุดร่วมกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 

 
 

 83

ครับ ท่านทราบไหมว่าทําไม คนมาบตาพุด คนระยองไมก่ล้าใช้น้ําบ่อ ขนาด
นอกเมืองยงัไมม่ีใครกล้ากินน้ําฝนเลยครับ เมือ่ก่อนกินน้ําฝน กินน้ําบ่อ  แต่
เดี๋ยวนี้ ไม่มใีครกล้าดื่มแล้ว ส่ิงเหล่านี้สะท้อนให้เห็นอะไรครับ มลพิษต่างๆ ที่
ลอยไปไม่ใช่แค่ 1-2 กิโลเมตรนะครับ ถามว่ามใีครกล้ากินน้ําฝนบ้าง ผมบอก
ได้ว่าในแกลงที่ไม่มีโรงงานหรือแถวหาดแสงจันทร์นี ้ยังไม่กล้ากินน้ําฝนเลย  
 

เรื่องการเจาะเลอืดไปตรวจ แต่ไม่มีผลข้อมูลใดกลับมาหาชาวบ้าน
เลย นอกจากคนที่เกาะตดิ พบอะไร พบสารเบนซินในเลือดสูง มันเกิดจาก
อะไรครับ อ้างวา่มาจากรถยนตก์็ได้ แต่ประชาชนทําใช่ไหมครบั สรุปว่า
ชาวบ้านเป็นผู้ปล่อยใช่ไหม เปน็ผู้สร้างสารเหล่านี้  หรือมะเรง็เป็นเพราะมา
จากพันธกุรรมหรือครับ คนระยองเราเป็นมะเร็งสูงที่สุดในประเทศไทย และ
ปัจจุบันเป็นโรคทางเดินหายใจที่สูงที่สุดในประเทศไทย เพราะอะไรครับ นี่
เป็นเรื่องจริงที่เกิดในระยอง ขอฝากไว้ว่าที่พูดมาและออกไปสํารวจ สํารวจที่
ไหนบ้าง อยากทราบว่ามีสารเคมีเหล่านี้เกินหรือไม่  แต่ถ้าจะไปดูป้ายที่แสดง
ไว้อย่าไปดูเลยครับ เพราะจะเหน็รูปยิ้มอยูต่ลอดเวลาครับ 
 
 
เจริญ เดชคุ้ม  
 

รู้สึกดใีจที่มีนกัวชิาการมาลงในพื้นที่  มาบ
ตาพุดสุดจะคิดมีพิษร้าย ซึ่งแกไ้ขอย่างไรก็ไร้ผล ทั้ง
ดินน้ําลมไฟใหก้งัวล คร่าชีวิตปวงชนคนทั่วไป ดินก็ช้ํา
น้ําก็แย่ช่วยแกห้น่อย  อย่ามวัปล่อยคอยทําให้น้ํา
เหม็น เพราะศาลปกครองได้มีคําส่ังให้ลดมลพษิในมาบตาพุด แต่ทุกวันนี้
ตําบลมาบตาพดุกลายเป็นตําบลมลพิษไปแล้ว ถ้าว่ากันตามที่ศาลส่ังป่านนี้
เราก็ไมต่้องมานัง่คุยกันอย่างนี้  เพราะโรงงานไม่ปฏิบัติตามคําส่ังของศาล ถ้า
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ทําตามป่านนี้ชวีิตก็จะอยู่ดีมีสุข  ผมอยากใหม้ีจดหมายจากคุณสุพัฒน์ หวัง
วงศ์วัฒนา อธิบดีกรมควบคุมมลพิษแจ้งมาขอความร่วมมือใหป้ระธานชุมชน
ช่วยกระจายบอกชาวบ้านว่าใหน้ําน้ําบ่อตื้นไปต้มก่อนกิน ผมสงสัยว่าที่บอก
ว่าให้ต้มน้ําก่อนกินแล้วพวกสังกะสี แมงกานีสที่อยูใ่นน้ําจะหายไปไหม 
รวมทัง้พวกสารวีโอซีด้วย ทีนี้เรือ่งทีถ่้าให้เขาไปซื้อน้ําขวดใหญข่วดละ 25 
บาท หรอืถงัใหญ่ๆ ถงัละ 10 บาท อยากรู้ว่ามีมาตรฐานไหม แต่น้ําพวกนีก้็
ต้องกรองเหมอืนกัน  
 

เรื่องสุขภาพถามทางคุณหมอแล้วว่าจะช้าต้องใช้เวลานาน ทีพู่ด
เรื่องการออกกําลังกาย ในมาบตาพุดต้องรับผิดชอบตัวเอง อาหารในมาบตา
พุดเป็นอาหารอนัโอชะหรือเป็นพญามัจจรุาช ถามว่า โรงงานทีม่าตั้งนี่มีการ
คํานึงถึงทรพัยากรธรรมชาติไหม ก็ไม่ได้คํานึงถงึทรัพยากรธรรมชาติเท่าไหร่ 
แต่พวกเราชาวรากหญ้าต้องกนิ รัฐบาลพูดถึง eco town ขอฝากเรื่องสิทธิ
ชุมชน ชุมชนทอ้งถิ่นดั้งเดิม ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยครับ ขอขอบคุณคณะ
ดําเนินรายการด้วย และขอขอบคุณสถาบันสิ่งแวดล้อมไทยมาก  
 

 
ศิวะชัย ศรสุวรรณ  
สมาชิกชุมชนบ้านบน 
 

ปัจจุบันที่สัมมนากันเป็นเรื่องของปลายเหตุ
ที่มีผลกระทบตอ่ชุมชน  อยากให้มีการสัมมนาร่วมกับ
ผู้ประกอบการโรงงาน ผู้ที่กอ่ให้เกิดมลภาวะ และมาดู

ว่าจะแก้ปัญหามาบตาพุดอย่างไร จะเห็นว่าส่วนใหญ่มกีารชี้แจงให้กับภาค
ประชาชนอย่างเดียวแต่ไม่มกีารพูดถึงว่าผู้ประกอบการจะแกป้ัญหาอย่างไร 
อันนี้ฝากไว ้
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ประภัส  พงัยา  
กรรมการฝ่ายสาธารณสุข ชุมชนตลาดมาบตาพุด  
 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) หมู่บ้านและพาชาวบ้านเข้าไปตรวจรวม 220 
คน ที่บอกว่ารู้ผลช้า ไม่จริงนะคะ ขณะนี้ศูนย์เวช
ศาสตร์อาชีวอนามัยรายงานผลให้เราทราบภายใน 2 เดือน แล้วผลการตรวจ
ที่ออกมาในชุมชนจะเป็นโรคตบัคือ ตับผิดปกติ และไตผิดปกติซึ่งเกิดมาจาก
การทานยารกัษาโรคเบาหวาน ความดันสูง นี่คือผลที่ส่งมา ป้าใจเกิดที่มาบ
ตาพุด อยู่มา 66 ปี ตรวจทัง้ทีศู่นย์เวชศาสตรห์รือที่กทม. ไมม่ีสารเคมี ไม่มี
อาการผิดปกติ ตรงนีจ้ะบอกว่า ถ้าเราอุปโภคบริโภคอย่างถกูวธิี มีการออก
กําลังกาย เรากจ็ะอยู่ได้ อยูร่่วมกับโรงงานกับสารเคมีได ้
 

 
ธนชีพ พีระธรณิศร์ 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ปีหน้าจะมีข้อมลูมาตอบครับ เพราะปีนี้กําลัง
เก็บขอ้มูล ปีหนา้จะเห็นความตา่งระหว่างแกลงและ

ระยอง จะตอบข้อมูลใหท้่านไดค้รบเลย ปีหน้านะครับ ในส่วนที่เกีย่วกับผม
คือ เรื่องฝนที่ไมก่ล้าดื่ม โดยหลักการฝนคือน้ําที่ถกูกรอง กล่ันบริสุทธิ์และตก
ลงมา ส่ิงที่ตรวจพบคือมีความเป็นกรดสงูแต่ไมสู่งมากถงึขนาดนําไปดื่มไม่ได้ 
แต่จากการสํารวจพบว่า แนวโน้มการดื่มน้ําของพวกท่านเปลี่ยนไป คือท่าน
เปลี่ยนจากการดื่มน้ําฝนมาเปน็น้ําถัง 20 ลิตร ความกล้าหรือไม่ขึ้นอยูก่ับ
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ท่านได้ขอ้มูลไปแล้วจะไปเผยแพร่หรือไม่ ขอ้มลูเหล่านี้เรามีใหแ้ล้วอยู่ที่
เทศบาล ท่านไปดูได้ ส่ิงทีเ่ราตรวจถ้าน้ําฝนเกนิก็จะเผยแพร่ไม่มีปิดบังอยู่
แล้ว คําว่าเกิน เกินอย่างไร เรามีคําอธิบาย เปน็หลักการวิทยาศาสตร์  การ
ตรวจ เช่นการตรวจหอย ผมตรวจทัง้ตัวนะ ขึ้นกับการตรวจว่าตรวจ
เหมือนกันหรือไม่ คงต้องมานัง่วิเคราะห์กันอีกครั้ง ก็น่าจะตอบคาํถามได้
พอสมควร  
 

 
ดร. นลินี ศรีพวง  
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชวีอนามยัและสิ่งแวดล้อม 
จังหวดัระยอง กรมควบคุมโรค 

 
เห็นด้วยว่าต้องมีการพดูคุยกันระหว่าง

ชุมชนกับโรงงาน ประเด็นเรื่องสุขภาพ มีความ
เข้าใจผิดกันมากในเรื่องประเดน็สุขภาพ ทีมที่

ออกตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะมีหลายคณะ บางส่วนของกรมควบคุมโรค โดย
สํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม  และศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จงัหวัดระยอง ซึ่งสํานักนี้ไม่เคยมกีารตรวจ 
เบนซีนในเลือด แต่เราจะตรวจสารแปรรูปเบนซีนในปัสสาวะเท่านั้น ต้องไป
ถามว่าทีมไหนตรวจเบนซีนในเลือด ถ้าตรวจได้นี่ แสดงว่ามีศักยภาพดีมากๆ 
คิดว่าเป็นการเขา้ใจผิดมากกว่า เพราะครัง้หนึ่งเคยมีส่ือมวลชนถามตอนที่เรา
ตรวจประชาชน 2,000 คนใหม่ๆ  ว่าเป็นอย่างไร เราบอกว่าในปัสสาวะเจอ
สารแปรรูปเบนซีนในปัสสาวะแต่ข่าวที่ออกกลับบอกว่าเจอสารเบนซีนใน
เลือด ทัง้ๆ ที่ความเข้าใจมันคนละอย่างกัน และถ้ามันเกินและอยู่ในภาวะ
เสี่ยงเราก็บอกตามความจริงว่าเสี่ยง ในขณะนี้คุณกําลังเจอสภาวะเสี่ยงใน
พื้นที่ก็บอก ส่วนเวลาส่งเราใสซ่องเองกับมอืทัง้ 2,000 คน มส่ีงใหก้ับตัวและ
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ส่งให้เทศบาล อีกเรื่องในการเก็บเลือด เก็บปสัสาวะ ไม่มีทางรู้ผลทันที  
ข้อมูลที่เก็บตรวจได้วันละแค่ 10 ตัวอย่างเอง บางทีผลก็ช้าเปน็วัน ต้องเข้าใจ
ว่าห้องแล็ปมีแค่นี้ ตรวจไดเ้ท่านี้ เครื่องมอืแล็ป 1 เครื่องมีศักยภาพตรวจได้
แค่ 10 ตัวอย่างเท่านั้น กว่าจะเดินเครื่อง กว่าจะผสมสารเคมี ใช้เวลานาน 
ตอนเช้ากว่าเจ้าหน้าที่แล็ปจะตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะได้ ในศูนย์ระยองมี
หนึ่งห้องแล็ป โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลอื่นๆ มีเหมอืนคาร์พูล ใคร
มีก็ช่วยกัน  

 
ที่พูดถึงหอ้งแลป็ว่ามันช้า ไม่ใชม่ันไม่ได้ผล แต่กําลังแสดงความ

เข้าใจว่ากว่าจะได้ออกมา เหตผุลมันคืออย่างนี้ อย่างเวลาทํากับข้าวยังตอ้ง
รอ ทกุอย่างต้องใช้เวลาทั้งนั้น ผลที่ส่งให้ชาวบา้น บางครั้งบอกได้เลยว่าไม่
อยากตดิที่ผนัง เช่น นาง ก เปน็เบาหวาน เราก็ไม่ไปแปะที่ผนัง มันเป็น
จริยธรรมทางการแพทย์ หรือผลที่มีความผิดปกติเราก็จะส่งไปให้ถงึตัวเลย 
คงไม่เอาไปแปะไว้ที่เทศบาล กอ็ยากให้ทําความเข้าใจไว ้

 
ไม่เคยบอกว่าโรงงานไม่ผิด และไม่เคยบอกว่าตวัเราไม่ผิด เห็นด้วย

เรื่องย้ายชุมชนเป็นการแกท้ี่ปลายเหตุ คงต้องชว่ยดูแลกัน 
 

เรื่องสถิติมะเร็งของระยองเป็นลําดับที่ 17 ของประเทศ  แต่ถา้
เปรยีบเทียบในระยองอําเภอเมอืงกจ็ะสูงกว่า เมื่อเทียบกับอําเภออื่นๆ ใน
ระยอง เพราะนคิมส่วนใหญ่อยูใ่นอําเภอเมอืง เหตุผลก็ตรงไปตรงมา 
เรื่องค่าระบบทางเดินหายใจจะอยู่ใกล้ๆ กับค่าเฉล่ียของประเทศ ไม่ใช่ค่าที่
สูงที่สุดของประเทศ  
 

อีกเรื่องแสดงว่าส่ือเข้าไม่ถงึ เพราะเวลารัฐบาลเค้านัดประชุมเค้า
นัดทุกกระทรวง โรงงานก็อยู่ภายใตก้ระทรวงอตุสาหกรรม การนิคม
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อุตสาหกรรมกข็ึ้นกับกระทรวงอุตสาหกรรม เค้าวางมาตรการแล้วว่าจะต้องมี
การควบคุมภายในโรงงาน  

 
 

นพ. สุนทร  เหรียญภูมิการกิจ 
โรงพยาบาลระยอง 
 

ยืนยันได้ว่าไม่มกีารหมกเม็ดแนน่อน 
บางครั้งการตรวจก็เหมือนตํารวจที่บางครั้งการจับ
ผู้ร้ายก็ไมใ่ช่เรือ่งง่าย บางครัง้ตรวจก็อาจไม่เจอ 
บางครั้งก็ต้องมกีารตรวจบอ่ยๆ ตรวจเจอทุกครั้ง 

เรื่องการตรวจสขุภาพ ผมยังคิดว่าเรานัดฟังผลถี่เกินไปด้วยซํ้า เรื่องการตรวจ
สุขภาพ จะมีลําดับคือ 1) นดัเจาะเลือด 1 ครัง้  2) นัดมาฟังผลเลือดและ
ตรวจร่างกาย 3) นัดมาฟงัผลการตรวจด้วยคล่ืนไฟฟ้า (CT electronic)     
4) นัดฟังผลตะกั่ว ปรอท เรานดัทุกครั้งและแจ้งทกุครั้ง แตถ่้าเป็นรายคนก็
ยอมรับว่า เราบอกไม่ได้ บอกได้แค่ว่าคุณทํางานใกล้โรงงาน คุณอาจมีความ
เสี่ยง บางทีสารที่ตรวจไม่ใช่สารเฉพาะ การแปรผลจะแปรเป็นรายบุคคลก็
ลําบาก ยืนยันวา่ไม่มีการปกปิด และพยายามแจ้งขอ้มูลให้มากที่สุด บางครัง้
ถ้าท่านไม่มาเราก็ส่งจดหมายไปให้ บางอันเรากต็อบไม่ได้ 100 % ได้แต่ดู
ภาพรวม บอกได้แค่ภาพรวมครับ 
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อาจารยช์ูวิทย ์ สุจฉายา 
อาจารย์สถาบันอาศรมศิลป์ และ 
ผู้แทนเครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพุด  
 

ขอขอบคุณทกุท่านที่มาในวันนี้ ทาง
เครือข่ายวิชาการเพื่อมาบตาพดุอยากมาให้ความรู้
และมาร่วมปรึกษาหารอืกัน ตอ้งขอขอบคุณท่านที่เสนอความคดิเห็นมา เป็น
ข้อเสนอที่ดีมาก นี่คือสิ่งที่เราตอ้งการและจะนําไปปรึกษาหารอืกันเพือ่มา
ขับเคลื่อนในเรือ่งนี้ เช่น การเชิญโรงงานเข้ามาคุยกัน  
 

ขอขอบคณุวิทยากรที่มาช่วยตอบและมาเป็นจําเลย ในความจริง
พวกเราทกุคนกเ็ป็นจําเลยกันหมด ประเทศกเ็ป็นจําเลยทัง้หมด เข้าใจครับว่า
คนที่อยู่นี่กห็งุดหงิดฟงัรฐับาล แก้ปัญหาก็แก้ไม่ได้ เราต้องมองไปด้วยกัน ทํา
อย่างไรเราจะหาทางเอาโรงงานมาคุย เวทีนีก้็เป็นเวทีระบายออกที่ดีเพื่อจะ
นําไปสู่การพัฒนาประเทศทีด่ ี ซึ่งความจรงิเราเดินผิดทางมานานตั้งแต่การ
เลือกนักการเมอืงเข้าไป เห็นไหมครับ ตอนนีก้็มีปัญหาไปถึงลูกหลาน  นี่คือ
ส่ิงที่ต้องมาคุยรว่มกัน ทางออกที่ดีคือการมาคยุร่วมกัน ต้องใช้ความพยายาม
ครับ ผมเห็นวา่นี่เป็นสิ่งที่เวทสีะท้อนและเป็นรูปธรรมที่สําคัญ เราต้องมา
ช่วยกันครับ ขอบคุณมาก 




