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บทสรุปการด าเนินงาน 
การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง  

ตามโครงการตรวจสุขภาพและเฝ้าระวังโรคของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

         

         ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     มาบตาพุดเป็นพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย เนื่องจาก

เป็นพ้ืนที่ส าหรับการลงทุนอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลังจากการค้นพบก๊าซธรรมชาติในอ่าวไทยเมื่อปีพ.ศ.2524  
และเกิดโครงการพัฒนาพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก ผลจากการพัฒนาดังกล่าวท าให้เกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม
และผลกระทบต่อสุขภาพได้แก่ปัญหามลพิษทางอากาศจากสารอินทรีย์ระเหยง่าย ปัญหาการปนเปื้อนของโลหะ
หนักในน้ าทะเล แหล่งน้ าผิวดิน และน้ าใต้ดิน และปัญหาการจัดการกากของเสียอุตสาหกรรมที่ไม่เหมาะสม1 ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ได้รับความสนใจอย่างมากเมื่อกลุ่มกรีนพีซเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เข้ามาตรวจมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่
มาบตาพุดในปี 2549 และพบสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายในระดับที่สูงกว่าระดับเฝ้าระวังคุณภาพอากาศใน
บรรยากาศของ US-EPA(EPA Region 6 Screening Level) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเหตุที่มาของการจัดท า
แผนลดและขจัดมลพิษในพ้ืนที่จังหวัดระยองในปีพ.ศ.2550-2554 เกิดการเคลื่อนไหวเรียกร้องของประชาชน 
ชุมชน และองค์การพัฒนาเอกชนที่ได้ยื่นฟ้องร้องคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติต่อศาลปกครองฐานละเว้นการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติพ.ศ.25352 นอกจากนั้นจากข้อมูล
การรับบริการทางสาธารณสุขยังพบว่าประชาชนจังหวัดระยองมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศและผู้ที่อยู่อาศัยในเขตใกล้อุตสาหกรรมมีแนวโน้มการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยไกล
ออกไป3 จนในที่สุดศาลปกครองจึงประกาศให้เป็นเขตควบคุมมลพิษในวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.25524 โดยมีค า
พิพากษาให้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติประกาศให้ท้องที่เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดทั้งหมด ต าบลเนินพระ 
ต าบลทับมา ต าบลมาบข่า อ.เมืองระยอง และต าบลบ้านฉาง อ.บ้านฉางเป็นเขตควบคุมมลพิษ หลังจากนั้นในปี 
พ.ศ.2553 ภาคีเครือข่ายประชาชนภาคตะวันออกได้เคลื่อนไหวและยื่นข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขให้เร่ง
ด าเนินการคัดกรองประชาชนในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษที่เจ็บป่วยและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

 
         วิธีด าเนินการ 

  จากลักษณะความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ตั้งแต่ในปีงบประมาณ 2553                  
เป็นต้นมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้จัดกิจกรรมการออกหน่วยตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงให้แก่
ประชาชนที่อยู่อาศัยในที่เขตควบคุมมลพิษ ได้แก่ ต าบลเนินพระ,ทับมา,บ้านฉาง,มาบตาพุด,ห้วยโป่ง และมาบข่า               
โดยตรวจสุขภาพท่ัวไป, ตรวจอนุพันธ์ของสารเบนซีนในปัสสาวะ(t,t-MA),ตรวจการท างานของตับ,การท างานของไต
ตรวจหาภาวะโลหิตจาง เพ่ือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและให้ความรู้  ในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีกิจกรรม ได้แก่ ประชุม
ชี้แจงโครงการ แก่ผู้น าชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์โครงการ ด้วยการใช้รถวิ่งประชาสัมพันธ์ก่อน
การออกหน่วยตรวจสุขภาพและก่อนแจ้งผลการตรวจสุขภาพ, การใช้สปอตโฆษณา, เอกสารแผ่นพับและท าป้าย
ประชาสัมพันธ์ และแจ้งผลการตรวจสุขภาพรายบุคคล ออกเยี่ยมบ้าน และสอบสวนผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ รวมทั้ง
ติดตามมารับการรักษา ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ๖ ต าบลของจังหวัดระยอง ได้แก่ ต าบล
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เนินพระ ต าบลทับมา ต าบลบ้านฉาง ต าบลมาบตาพุด ต าบลห้วยโป่ง และต าบลมาบข่า ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ปีละประมาณ 10,000-15,000 คน โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจากงบกลางและงบ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ คือควร
รับประทานอาหารสดที่ปราศจากการผ่านกระบวนการถนอม หรือแปรรูปอาหารและควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ส่วนผสมของสารกันบูด อย่างน้อย 2 วันก่อนตรวจ เนื่องจากสารกันบูดในส่วนผสมของอาหารอาจรบกวนการแปล
ผลทางห้องปฏิบัติการ 
 
           ผลการด าเนินงาน 
                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองร่วมกับส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้น าข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ ปี 2553-2559  ให้คณะอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจดัชนีชีวภาพและผลการตรวจวัด
ทางสุขภาพ ของประชาชน ตามหลักระบาดวิทยา ผลการศึกษา พบว่าจากการตรวจสุขภาพตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 จนถึง
ปีพ.ศ. 2559 (ไม่มีการตรวจสุขภาพในปีพ.ศ. 2556) มีการตรวจสุขภาพจ านวน 86,818 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
49,379 ราย มีผู้เข้ารับการตรวจซ้ าติดต่อกันมากกว่า 5 ปี เพียง 1,195 ราย พบว่าค่ามัธยฐานของสารอนุพันธ์ของ
เบนซีน ในปัสสาวะ( trans,trans-muconic acid (t,t-MA)) โดยรวม 6 ปี มีค่าเท่ากับ 60 µg/g Cr พบว่าค่าเฉลี่ยใน
แต่ละปี มีความแตกต่างกันและแต่ต่างกันในแต่ละช่วงอายุ พบว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีค่ามัธยฐานของสาร
อนุพันธ์ของเบนซีนในปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 133 (89-203), 72 (41-136), 81 (52-135), 64 (37-120),            
33 (21-53), 28 (18-47) µg/g Cr ในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555, 2557, 2558, 2559 ตามล าดับ พบว่า 
ในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี มีค่ามัธยฐานของสารอนุพันธ์ของเบนซีนในปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 123 (86-
184), 101 (58-182), 87 (54-146), 58 (36-96), 36 (22-61), 46 (25-89) µg/g Cr ในปี พ.ศ. 2553, 
2554, 2555, 2557, 2558, 2559 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นแบบนัยทั่วไป (GEE) พบความสัมพันธ์ ระหว่าง               
t,t-MA กับอายุ เพศ การสูบบุหรี่ ค่า creatinine (การท างานของไต) และHemoglobin (เม็ดเลือดแดง) โดยอายุ พบว่า
เด็กอายุ 5-9 ปี มีค่ามัธยฐานกลางของ t,t-MA สูงกว่าผู้ใหญ่ ประมาณ 1.1 ถึง 1.2 เท่า เพศชายมีค่า t,t-ma สูงกว่า
เพศหญิง 1.2 เท่า ผู้สูบบุหรี่มีค่า t,t-ma สูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 2 เท่า ผู้มีค่าcreatinine สูง มีค่า t,t-MA 
น้อยลง ผู้มีค่า t,t-MA สูง สัมพันธ์กับจ านวน HB (เม็ดเลือดแดง) ที่มีจ านวนน้อยลง 
 
           แนวทางที่จะด าเนินการพัฒนาต่อไป 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองท าแผนของบประมาณเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน 
ต่อกระทรวงสาธารณสุขต่อเนื่อง 

2. เฝ้าระวังสุขภาพโดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างต าบลมาบตาพุด ห้วยโป่ง อ.เมือง และ อ.ปลวกแดง  
(cohort Study) 

3. ท าแผนเฝ้าระวังโดยติดตามประชาชนให้เข้าร่วมการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี  
แบบกึ่งงานวิจัย โดยเน้นผู้สมัครใจซึ่งสามารถเข้าร่วมได้ต่อเนื่อง อาจแบ่งเป็นส่วนของประชาชนทั่วไปและนักเรียน 

4. เฝ้าระวังโดยการใช้วิธีการตรวจหาอนุพันธ์สารเบนซีนในปัสสาวะด้วย S-Phenyl Mercapturic (SPMA)                  
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ซึ่งมีความจ าเพาะเจาะจงมากกว่าวิธ ีtrans,trans-muconic acid (t,t-MA) ที่ใช้ในโครงการมาตั้งแต่ปี 2553 
เนื่องจากแต่ก่อนมีวิธีการตรวจวิธีเดียว ซ่ึงไมด่ัชนีชี้วัดทางชีวภาพหรือเป็นการตรวจหาสารเคมีในรูปสารตั้งต้น
(biomarker) ที่ดีของการสัมผัสสารเบนซีน เพราะค่านี้สามารถถูกกระทบ ได้จากพฤติกรรมการกินอาหารที่มีสาร 
กันบูดผสมอยู่ เช่น การกินไส้กรอกดื่มน้ าอัดลม เป็นต้น  ในปัจจุบันมีตัววัดที่ดีกว่า เช่น วิธี S-phenyl-
mercapturic acid (SPMA) ซึ่งหากวัดค่านี้แล้ว  ไม่จ าเป็นต้องซักประวัติพฤติกรรมการกินอาหาร  
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