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บทคัดย่อ
			   การศึกษารูปแบบผสมผสานวิธีครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุชนิดของสารเคมีหรือตัวบ่งชี ้

ทางชีวภาพที่ส�ำคัญและส�ำรวจศักยภาพห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยาในการรองรับเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก (อีอีซี) กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มภาคอุตสาหกรรมและกลุ่ม 

หน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามส่งผ่าน 

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตผ่านทางแอปพลิเคชันกูเกิลฟอร์ม และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การประชุม 
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แบบฉนัทามตโิดยคณะกรรมผูเ้ชีย่วชาญตามค�ำสัง่แต่งตัง้ของคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพเิศษ

ภาคตะวันออก รวบรวมข้อมูลระหว่างมีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การพรรณนาร่วมกับการอภิปรายผล

			   ผลการศึกษา พบว่า การตอบกลับข้อมูลของโรงงานอุตสาหกรรม จ�ำนวน 25 แห่ง  

(ร้อยละ 50.0) และหน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพ จ�ำนวน 9 แห่ง (ร้อยละ 90.0) จากการส�ำรวจ

ความต้องการในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและการพิจารณาฉันทามติของผู้เช่ียวชาญได้ระบุ 

ชนิดของสารอินทรีย์ระเหยง่ายท่ีส�ำคัญต้องเฝ้าระวัง จ�ำนวน 11 ชนิด ได้แก่ เบนซีน 1,3- 

บิวทาไดอีน 1,2-ไดคลอโรอีเทน โทลูอีน สไตรีน ไซลีน เอทิลเบนซีน อะซิโตน เมทธิวเอทธิวคีโตน 

เมทธิวไอโซบิวทิลคีโตน และเอทิลอะซิเตท ส�ำหรับโลหะหนักมีจ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ ตะกั่ว ปรอท 

และสารหนู ส�ำหรับหน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพ ในพ้ืนท่ีอีอีซี มีความสามารถให้บริการตรวจ 

ได้จ�ำนวน 72,715 ตัวอย่างต่อปี ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัยสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลค�ำนวณ

เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและเป็นแนวทางในการพิจารณาพัฒนาห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยา 

ให้เพียงพอต่อการรองรับการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานและประชาชนในเขตพื้นที่ 

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สารเคมีที่ส�ำคัญ/ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ/ศักยภาพในการวิเคราะห์/เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

Abstract
			   The mixed-method research aimed to identify the important chemicals 

or biological indicators and explore the potential of toxicology laboratories in order 

to support the Eastern Economic Corridor (EEC). The sample groups were split into 

two groups: industrial sector and health service sector. The quantitative research 

tool used the questionnaires which were sent by the internet via google form  

application. The qualitative data was selected from a consensus meeting by an 

expert committee appointed by the EEC. Data were collected during March-July 

2020. The quantitative data was used with descriptive statistics namely the number 

and the percentage, The qualitative data used to describe with discussion. 

			   The results of the study showed that 25 industries (50%) and 9 health care 

organizations (90%) had the response rates. Experts consensus has identified 11 

important VOCs to be monitored: Benzene, 1,3-Butadiene, 1,2-Dichoroethane,  

Toluene, Styrene, Xylene, Ethyl benzene, Acetone, Methyl Ethyl Ketone, Methyl 

Isobutyl Ketone, and Ethyl acetate. In addition, health care organizations in the EEC 
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have the ability to provide 72,715 samples per year. The suggestion from the results 

of the research can be used as the computational health economic data and a 

guideline for considering the development of a toxicological laboratory. It will sup-

port the surveillance on the health of employees and also people in the EEC area.

Keywords:	 Important chemicals, Biomarkers, Potential to analyze, Eastern Economic  

				    Corridor

บทน�ำ
		  อุตสาหกรรมภาคตะวันออกได้เริ่มต้นและ 

มีการขยายตัวมากข้ึน อันเนื่องมาจากแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-

2529) ได ้กล ่าวถึงการพัฒนาเข ้าสู ่ประเทศ

อุตสาหกรรม1 และในป ัจจุ บันได ้มีแนวทาง 

การพัฒนาให้เป็นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

(อีอีซี) (Eastern Economic Corridor: EEC) 

ทั้งหมด 3 จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และ

ระยอง ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมี

อุตสาหกรรมเป้าหมายหลัก จ�ำนวน 12 ประเภท

กิจการ2 นั่นหมายความว่าในอนาคตจะมีการลงทุน

ในภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึน อนึ่งมีรายงานสถิติ

โรงงานอุตสาหกรรมในอีอีซีในปัจจุบันที่มีลูกจ้าง

มากกว่า 10 คนขึ้นไปจ�ำนวนมากถึง 8,219 แห่ง3 

ในการพัฒนาดังกล่าวได ้ส ่งผลดีต ่อเศรษฐกิจ 

ของประเทศ แต่อีกในแง่หนึ่งอาจพบความเสี่ยง 

ต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

		  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในพื้นที ่

อีอีซีมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู ่กับประเภทของ

อุตสาหกรรมในแต่ละพืน้ที ่ยกตวัอย่างในจังหวดัระยอง 

มีการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่ายอย่างต่อเน่ือง

จ�ำนวน 11 จดุ ตรวจวดัสาร 9 ชนดิ พบการปนเป้ือน

ของสารเบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน และ 1,2- 

ไดคลอโรอีเทนเกินค่ามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง4 

กระท่ังถูกประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษมาถึง

ปัจจุบัน5 และเคยมีการตรวจวัดคุณภาพตะกอนดิน

ในแหล่งน�ำ้ผิวดินจ�ำนวน 25 ตัวอย่าง พบว่า สารหนู

มีค่าการปนเปื้อนมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด 

23 ตัวอย่าง ส�ำหรับจังหวัดชลบุรี พบปัญหา 

ฝุ ่นละอองขนาดเล็กโดยเฉพาะขนาดเล็กกว ่า 

2.5 ไมครอนที่เกินค่ามาตรฐาน6 และจังหวัด

ฉะเชิงเทรามกีจิการคดัแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ และ

ลักลอบทิ้งของเสียอันตราย7 ปัญหาการปนเปื้อน 

ในสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ กลุ่มพนักงานและประชาชน

โดยรอบแหล่งก�ำเนดิมโีอกาสรับสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย

และอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได ้ทั้ งแบบ

เฉียบพลัน8 และเรื้อรัง9

		  การแก้ไขปัญหาด้วยการเฝ้าระวังโรคก่อน 

การเจ็บป่วยเป็นแนวทางหลักท่ีควรด�ำเนินการ 

ด้านสาธารณสุข อนึ่งในกระบวนการเฝ้าระวัง 

ความเสี่ยงทางสุขภาพจ�ำเป็นต้องระบุถึงสิ่งคุกคาม 

(Identify hazard) ในการศึกษาในพื้นที่อีอีซ ี

ทีผ่่านมาพบการศกึษาสารเบนซนี 1,3-บวิทาไดอนี10 

และโลหะหนัก6 นอกจากนี้ส ่วนใหญ่เป ็นการ 

เฝ้าระวังในภาคอตุสาหกรรมซึง่ได้มีการตรวจตัวบ่งช้ี 

ทางชวีภาพเพือ่ประเมนิการรบัสมัผสัตามกฎหมาย11 

อย่างไรก็ตามในการเฝ้าระวังในภาคประชาชน 
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โดยรอบอุตสาหกรรมยังพบได้น้อย เคยมีรายงาน

การศึกษาในเขตพื้นที่มาบตาพุดได ้ เฝ ้าระวัง 

การรับสัมผัสสารเบนซีนในนักเรียนรอบเขต 

นิคมอุตสาหกรรม12 

		  การให้บริการห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยา

เป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง 

ทั้งน้ีการให้บริการตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

เป็นการตรวจพเิศษทางอาชวีอนามยั ในการวเิคราะห์ 

สารจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และ

สถานที่ นอกจากนี้มีความจ�ำเป็นต้องลงทุนสูง 

เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานการวิเคราะห์ ในส่วน 

การให้บริการที่เป็นสถานพยาบาลจึงไม่สามารถ 

ให ้บริการตรวจได ้ทุกแห ่ง มีการศึกษาของ 

ยุทธนา ยานะ และคณะ13 (2558) ได้ศึกษา 

ห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยาที่ผ่านการรับรองของ

ส�ำนกังานมาตรฐานห้องปฏิบัตกิาร กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 7 แห่ง  

พบว่า อยู่ในพื้นที่อีอีซี 2 แห่งเท่านั้น ดังนั้นอาจเป็น

ข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์ได้หากมีการขยายตัว 

ของอตุสาหกรรมมากข้ึนตามทิศทางการพฒันาของ

อีอีซี

		  เห็นได ้ว ่าในพื้นที่อีอีซียังพบปัญหาการ 

ปนเปื ้อนสารเคมีในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความจ�ำเป็น 

ทีต้่องเฝ้าระวงั นอกจากนีย้งัต้องรองรับการขยายตวั

ของอุตสาหกรรมตามแผนพัฒนาของอีอีซี อนึ่ง 

ในการเฝ้าระวังต้องมีหลกัฐานเชงิวิชาการทีก่ล่าวถงึ

ความต้องการ (Demand) ของสารเคมีที่ส�ำคัญ  

อันจะน�ำไปสูก่ารทบทวนการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้พนกังานภาคอุตสาหกรรมและประชาชน 

และควรมีข้อมูลของการให้บริการวิเคราะห์ทาง 

ห้องฏิบัติการพิษวิทยา (Supply) เพื่อน�ำไปสู ่

การค�ำนวณทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข อันจะ 

ส่งผลต่อนโยบายเชิงบริหารจัดการให้มีการลงทุน

พฒันาห้องปฏบิตักิารให้เหมาะสมกบัความต้องการ

ต่อไป 

วิธีการศึกษา
		  รปูแบบการศกึษา เป็นรปูแบบผสมผสานวธิี 

(Mixed-method research) โดยส�ำรวจข้อมูลเชิง

ปริมาณจากการสอบถามในกลุม่โรงงานอตุสาหกรรม 

และกลุม่สถานพยาบาลหรือผูใ้ห้บริการการวเิคราะห์ 

ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา หลังจากนั้นน�ำข้อมูล 

ทีไ่ด้เข้าสูก่ารวเิคราะห์เชงิคณุภาพโดยการพจิารณา

กล่ันกรองของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญตามค�ำส่ัง

แต่งต้ังของคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก มีระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่มีนาคม-กรกฏาคม พ.ศ. 2563

		  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่สถานประกอบกจิการและกลุม่ให้บริการ

ตรวจ โดยกลุ ่มสถานประกอบกิจการได้ท�ำการ

ส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามผ่านเครือข่ายโรงงาน

อุตสาหกรรมในครั้ งนี้ ไ ด ้ ส ่ งแบบส� ำรวจใน 

สถานประกอบกิจการจ�ำนวน 50 แห่ง ได้รับการ 

ตอบกลับจ�ำนวน 25 แห่ง ครอบคลุมพนักงาน 

จ�ำนวน 12,987 ราย ส�ำหรับกลุ่มสถานพยาบาลหรือ

ผูใ้ห้บริการตรวจได้ใช้แบบส�ำรวจส่งไปยงัหน่วยงาน

ที่ให้บริการแก่พื้นที่อีอีซี จ�ำนวน 10 แห่ง ได้ข้อมูล

ตอบกลับจ�ำนวน 9 แห่ง

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาและการรวบรวม

ข้อมูล เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามผ่านเครือข่ายอินเตอร ์เน็ตและ 

การประชุมพิจารณาร่วมกันจากคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังนี้
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		  1. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชุด ชุดที่ 1 

ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

4 ข้อ ได้แก่ จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบกิจการ 

ประเภทของกิจการ จ�ำนวนพนักงานท่ีปฏิบัติงาน 

และความต้องการในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

และชดุที ่2 เป็นแบบสอบถามส�ำหรบัสถานพยาบาล

หรอืหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารตรวจ มข้ีอค�ำถาม จ�ำนวน 

3 ข้อ ได้แก่ ชนิดของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่สามารถ

ตรวจได้ ปรมิาณทีร่บัตรวจต่อปี และขดีความสามารถ 

ที่จะรับการตรวจได้ต่อปี ทั้งนี้แบบสอบถามผ่าน 

การประเมินความตรง (Validity) ได้ค ่าดัชน ี

ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of 

item-objective-congruence) มากกว่า 0.5 

ในทุกข้อ

		  2.	 การประชุมพิจารณากลั่นกรอง โดยน�ำ 

ผลการส�ำรวจที่ได้จากแบบสอบถามได้น�ำเข้าสู ่

การพจิารณาร่วมกนัถึงชนดิของสารเคมหีรอืตวับ่งชี้

ทางชีวภาพที่ส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญ

ประกอบด้วย แพทย์ผูท้รงคณุวฒุด้ิานอาชวีเวชศาสตร์ 

หรือเวชศาสตร์ป้องกัน อาจารย์มหาวิทยาลัย 

ด้านอาชีวอนามัยและด้านชีวเคมี และผู้เชี่ยวชาญ

ของกองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

ตามค�ำสั่งคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก (Peer review)14 จัดประชุมเสวนา 

ณ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงสาธารณสุข ในวันศุกร์ ท่ี 21 ตุลาคม  

พ.ศ. 2563

	 	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ การวจิยัเชงิปรมิาณ 

ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ในตวัแปรท่ีไม่ต่อเนือ่ง เช่น ประเภท

กิจการ ชนิดของสารเคมีหรือตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 

และได้ค�ำนวณขดีความสามารถทีจ่ะรบัการตรวจได้

ต่อปี (ซึง่ค�ำนวณจากสตูร จ�ำนวนตวัอย่างทีว่เิคราะห์

ได้ต่อวัน × จ�ำนวนวันท�ำงานราชการ) ส�ำหรับ 

การวิจัยเชิงคุณภาพได้วิเคราะห์พรรณนาประกอบ

การอภิปรายผล

ผลการศึกษา
		  ความต้องการตรวจตวับ่งชีท้างชวีภาพของ

ภาคอุตสาหกรรม

		  จากการส�ำรวจในสถานประกอบกิจการ 

มีผลการตอบกลับจ�ำนวน 25 แห่ง ส่วนใหญ่ตั้งอยู่

ในพื้นที่จังหวัดระยอง ครอบคลุมประเภทกิจการ

ยานยนต์และชิ้นส่วนรถยนต์ โรงไฟฟ้า ปิโตรเคมี 

ก๊าซ เครื่องจักรท�ำเหมืองใต้ดิน เหล็ก/โลหะ และ

พลาสติก มีพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอุตสาหกรรม 

ดั งกล ่าวทั้ งสิ้น  จ� ำนวน 12,987 คน ทั้ งนี ้

สถานประกอบกิจการให้ข้อมูลว่ามีความต้องการ 

ในการตรวจสารโทลูอีนมากที่สุด จ�ำนวน 18 จาก 

25 แห่ง (ร้อยละ 72.0) ท้ังนี้แบ่งการตรวจเป็น 

ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพเป็น 3 ชนิด ได้แก่ สารโทลูอีน 

ในปัสสาวะ (Toluene in urine) จ�ำนวน 8 แห่ง 

โทลอูนีในเลอืด (Toluene in blood) และโอคลซีอล 

(o-Cresol) จ�ำนวนอย่างละ 5 แห่งเท่ากัน ในชนิด

ของสารถัดมา มีความต้องการในการตรวจหา 

สารอะซิโตน (Acetone) ในปัสสาวะ จ�ำนวน 

12 แห่ง (ร้อยละ 48.0) และสารไซลีนตรวจวัด 

ในรูปของเมทิลฮิปพูริก (Methyl hippuric acid) 

ในปัสสาวะ จ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 40.0) ดัง 

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ความต้องการในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในพนักงานภาคอุตสาหกรรม

สารเคมี ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ*
ความต้องการในการตรวจ (n=25)

จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

สารอินทรีย์ระเหยง่าย

Toluene Toluene in urine 8 32.0

Toluene in blood 5 20.0

o-Cresol in urine 5 20.0

Acetone Acetone in urine 12 48.0

Xylene Methyl hippuric acid in urine 10 40.0

Benzene trans,trans-muconic acid in urine 7 28.0

Styrene Medelic acid plus phenylglyxylic acid in urine 6 24.0

Methyl Ethyl Ketone  (MEK) Methyl Ethyl Ketone in urine 6 24.0

Methyl Isobutyl Ketone (MIK) Methyl Isobutyl Ketone in urine 5 20.0

Ethylbenzene Sum of mendelic acid and phenylglyoxylic 

acid in urine

4 16.0

โลหะหนัก

Lead Lead in blood 4 16.0

Arsenic Inorganic arsenic in urine 3 12.0

Mercury Mercury in urine 2 8.0

หมายเหตุ:  *การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพก�ำหนดตามค�ำแนะน�ำของหน่วยงาน American Conference 

of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ปี ค.ศ. 202015

		  ปริมาณการให้บริการตรวจตัวบ่งชี้ทาง

ชีวภาพของหน่วยงานด้านสุขภาพ

		  จากข้อมูลการส�ำรวจ จ�ำนวน 9 แห่ง พบว่า 

ในรอบ 1 ป ีที่ผ ่านมาหน่วยงานภาครัฐบาล 

ตรวจวิเคราะห์สารจ�ำนวน 14 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ทั้งสิ้น 37,162 ตัวอย่าง ในขณะที่หน่วยงานเอกชน

สามารถวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 33,834 ตัวอย่าง  

เม่ือพิจารณาผลรวมปริมาณที่หน่วยงานสุขภาพ

สามารถตรวจได้ จ�ำนวน 214,680 ตัวอย่างต่อปี  

ดังตารางที่ 2 อนึ่งปริมาณการรับวิเคราะห์ของ 

หน่วยงานเอกชนเป็นข้อมลูทางการค้าซึง่ไม่สามารถ

เปิดเผยได้ นอกจากนี้หากวิเคราะห์แยกเฉพาะ 

ห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีอีอีซี พบว่า สถานพยาบาล

หรือหน ่วยงานด ้านสุขภาพในพื้นที่อีอี ซีมี ขีด 

ความสามารถที่จะรับการตรวจได้ จ�ำนวน 72,715 

ตัวอย่างต่อปี
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ตารางที่ 2	 การให้บริการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสถานพยาบาล 

ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

หน่วยงานรัฐบาลทั้งหมด หน่วยงานเอกชน

ปริมาณที่ตรวจ

ในปัจจุบัน

ปริมาณที่สามารถ

ตรวจได้

ปริมาณที่ตรวจ

ในปัจจุบัน

ตัวอย่าง/ปี

Toluene in urine 1,162 2,000 2,684

Toluene in blood 1,045 9,230 -

o-Cresol in urine 1,501 8,000 3,905

Acetone in urine 1,404 9,730 2,026

Methyl hippuric acid in urine 4,525 27,460 4,124

trans,trans-muconic acid in urine 8,143 30,230 10,836

Medelic acid plus phenylglyxylic acid in 2,353 31,460 1,221

Methyl Ethyl Ketone in urine 1,328 9,730 741

Methyl Isobutyl Ketone in urine 258 7,230 95

Sum of mandelic acid in urine 1,000 7,000 164

Lead in blood 8,641 29,690 1,800

Inoganic arsenic in urine 2,838 12,640 1,559

Arsenic in urine 1,787 12,640 -

Mercury in urine 1,177 17,640 4,679

รวม 37,162 214,680 33,834

		  ระบุชนิดของสารเคมีที่ส�ำคัญที่ต้องเฝ้า

ระวังในพื้นที่อีอีซี

		  สารเคมีที่ส�ำคัญแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ ่มสารอินทรีย์ระเหยง่ายกับกลุ ่มโลหะหนัก 

ซึ่งคณะผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อมูลถึงมลพิษท่ีเกิดขึ้น 

ในพื้นท่ีมาบตาพุดจากสถานีตรวจวัดที่ เกินค่า

มาตรฐานร่วมด้วย อนึ่งเป็นสารที่มีความส�ำคัญ 

ในการเฝ้าระวงัในประชาชน เช่น สาร 1,3 บวิทาไดอนี 

ซึง่เป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์ ทัง้นีผ้ลของการประชมุ 

ได้ก�ำหนดชนิดของสารท่ีต้องเฝ้าระวังด�ำเนินการ 

ในระยะแรกจ�ำแนกเป็นสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

จ�ำนวน 11 ชนิด และโลหะหนัก 3 ชนิด ล�ำดับ 

ตามความส�ำคัญได้ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ล�ำดับของสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที่อีอีซีตามฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ 

ล�ำดับ ชนิดของสารเคมี ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

สารอินทรีย์ระเหยง่าย

1 Benzene Trans,trans-muconic acid in urine

S-phenymercapuric acid in urine

1,3-Butadiene 1,2-Dihydroxy-4-(N-acetylcysteinyl)-butane in urine 

mixture of N-1-and N-2-(hydroxybutenyl)

1,2-Dichoroethane* ไม่มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่แนะน�ำ

2 Toluene Toluene in blood

Toluene in urine

O-Cresol in urine

3 Styrene Mandelic acid plus phenylglyoxylic acid in urine

4 Xylene Methyhippuric acids in urine

5 Ethyl benzene Sum of mandelic acid and phenyglyoxylic acid in urine

6 Acetone Acetone in urine

7 Methyl Ethyl Ketone Methyl Ethyl Ketone in urine

Methyl Isobutyl Ketone Methyl Isobutyl Ketone in urine

Ethyl acetate* ไม่มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่แนะน�ำ

โลหะหนัก

1 Lead Lead in blood

2 Mercury Mercury in urine

3 Arsenic Inorganic arsenic plus methylated metabolites in urine

หมายเหตุ:	 *ไม่มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่แนะน�ำ คือ ยังไม่ถูกระบุไว้ในหน่วย ACGIH (2020)15
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อภิปรายผล 

		  จากการศึกษาพบสารเคมีหรือตัวบ ่ง ช้ี 

ทางชีวภาพของสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังด�ำเนินการ 

ในระยะแรกจ�ำนวน 14 ชนิด แบ่งออกเป็นกลุ่ม 

สารอินทรีย์ระเหยง่าย จ�ำนวน 11 ชนิด ได้แก่  

เบนซนี 1,3-บวิทาไดอนี 1,2-ไดคลอโรอเีทน โทลอีูน 

สไตรีน ไซลีน เอทิลเบนซีน อะซิโตน เมทธิวเอทธิว

คีโตน เมทธิวไอโซบิวทิลคีโตน และเอทิลอะซิเตท 

ส�ำหรับโลหะหนักมีจ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ ตะก่ัว 

ปรอท และสารหนู ทั้งนี้การได้มาของสารทั้ง 14 

ชนิดที่ส�ำคัญ เกิดจากการส�ำรวจในสถานประกอบ

กิจการ ข้อมูลผลการเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ทางอากาศ4 การทบทวนรายงานการปนเปื ้อน

ตะกอนดินในแหล่งน�้ำ6 และข้อมูลการตรวจสาร 

ตวับ่งชีท้างชวีภาพจากหน่วยงานสขุภาพ หลงัจากนัน้ 

ได้น�ำเข้าสู ่เวทีการพิจารณาของคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญ14 เห็นได้ว่าการศึกษาเกิดจากการใช้ 

รูปแบบผสมสานวิธี ผลการศึกษาที่ได้จึงมีความ 

น่าเชื่อถือมากกว่าการใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

 		  การพจิารณาชนดิของสารอนิทรย์ีระเหยง่าย

หรือตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็น

ว่า การพิจารณาระบุสารเคมีที่ส�ำคัญต้องพิจารณา

จากปริมาณของสารท่ีใช้กันมากและความรุนแรง

ของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมถึงกลุ่ม 

เป้าหมายที่จะท�ำการเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นพนักงานได้มีการตรวจสุขภาพ

ลกูจ้างซึง่ท�ำงานเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งตามกฎหมาย11 

อนึ่งอาจจะยังไม ่ครอบคลุมโรงงานนอกนิคม

อุตสาหกรรมหรือโรงงานขนาดเล็กหรือแรงงาน 

นอกระบบ เช่น การคัดแยกขยะอุตสาหกรรม 

ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา7 นอกจากนีก้ลุม่ทีต้่องเฝ้าระวงั

อีกกลุ่ม คือ ประชาชนท่ีมีโอกาสการรับสัมผัสสาร 

ท้ังนี้ในพ้ืนท่ีมาบตาพุดได้มีการตรวจวัดพบสารเคมี

เกินค่ามาตรฐานรายปี สารที่ยังเป็นปัญหา คือ  

เบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน และ 1,2-ไดคลอโรอีเทน4 

ดงันัน้หากเริม่ต้นของการพฒันาน�ำไปสูก่ารเฝ้าระวงั

จึงควรจัดให้สาร 3 ชนิดน้ีเป็นล�ำดับความส�ำคัญ 

กลุ่มแรก ทั้งนี้สารเบนซีน และสาร 1,3-บิวทาไดอีน

เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์16 

 		  ความส�ำคัญล�ำดับถัดมาเป็นการเฝ้าระวัง 

ในชนิดของสารที่มีปริมาณการใช้มาก เช่น โทลูอีน 

สไตรีน และไซลีน เป็นต้น ส�ำหรับผลกระทบต่อ 

การเกิดมะเร็งของสารกลุ่มนี้ยังไม่แน่ชัด โดยจัด 

อยู่ในกลุ่ม 3, 2A และ 316 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม

มข้ีอมลูแสดงถงึผลกระทบแบบเร้ือรังของสารโทลอูนี 

และไซลีนท�ำให้มีผลกระทบต่อระบบประสาท 

ส่วนกลาง8 การท�ำงานของกล้ามเนื้อบกพร่อง 

พฤติกรรมเปลีย่นแปลง17 เกดิผลกระทบต่อความจ�ำ

ในระยะยาว18 และเกิดความผิดปกติต่อการได้ยิน 

(Ototoxic) ได้ พบการศึกษาทั้งในสัตว์ทดลอง19  

และมนุษย์20 ส�ำหรับสารเคมีที่จะเฝ้าระวังจัดให้

เป็นกลุ่มสุดท้ายของชนิดสารเคมีที่ส�ำคัญ ได้แก่  

อะซิโตน เมทธวิเอทธวิคีโตน เมทธวิไอโซบวิทลิคโีตน 

และเอทิลอะซิเตท ทั้งนี้ เพราะปริมาณการใช ้

น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และผลกระทบต่อสุขภาพเกิด 

ในระยะเฉียบพลันท�ำให้เกิดอาการระคายเคือง 

ทางเดนิหายใจ ตา และส�ำหรบัผลกระทบแบบเรือ้รงั

ยั งมีหลักฐานทางระบาดวิทยาไม ่ เพียงพอ21 

ในอนาคตอาจใช้เป็นโอกาสในการพัฒนาทางห้อง

ปฏบิตักิารต่อไป และพฒันาเชงิการศกึษาวจิยัต่อไป

		  ประเด็นการพิจารณาชนดิโลหะหนกัท่ีส�ำคญั 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ประเด็นไว้ว่า ในการพัฒนาห้อง

ปฏิบัติการวิเคราะห์เพื่อรองรับการตรวจในพื้นที ่

ออีซีีในอนาคต ควรพิจารณาจากชนดิของสารโลหะ
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หนักที่ใช้จ�ำนวนมาก และสามารถตรวจในห้อง

ปฏิบัติการได้อย่างแม่นย�ำ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ 

ต่อได้ จึงควรพัฒนาโลหะหนักท้ัง 3 ชนิดนี้ก่อน 

ได้แก่ ตะกัว่ ปรอท และสารหนู ส�ำหรับสารโลหะหนกั 

ชนิดอ่ืน ๆ อาจจะพิจารณาเฝ้าระวังในบางพื้นที่ 

ถัดไป เช่น แคดเมียมจากการปนเปื้อนในนาข้าว 

ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

		  ความสามารถในการตรวจสารเคมีหรอืตวับ่งช้ี 

ทางชีวภาพ พบว่า สถานพยาบาลหรือหน่วยงาน

ด้านสุขภาพทั้งหน่วยงานภาครัฐบาลและเอกชน 

ได้ตรวจกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนิกในปัสสาวะ 

มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นกรดเมทธวิ ฮพิพรูกิ (Methyl 

hippuric) ซึ่งมีความสอดคล้องกับความต้องการ 

ในการตรวจของสถานประกอบกิจการและการจัด

ล�ำดับของคณะผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ก่อนหน้านี้ ปี พ.ศ. 2558 ยุทธนา ยานะ และคณะ13 

ได ้ศึกษาห้องปฏิบัติการทางพิษวิทยา พบว่า 

ห้องปฏิบัติในภาคตะวันออกและกรุงเทพมหานคร 

มีศักยภาพในการตรวจสารตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ได้ตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ�ำนวน 7 แห่ง ซึ่งมีเพียงหนึ่งแห่งเท่านั้นที่ผ่าน

มาตรฐาน ISO 15189 

		  ทั้งน้ี การให้บริการตรวจในภาครัฐบาลและ

เอกชนตรวจรวมกันได้ จ�ำนวน 70,996 ตัวอย่าง 

เมื่อพิจารณาเฉพาะศักยภาพการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการพิษวิทยาท่ีอยู่ในพื้นที่อีอีซี 3 จังหวัด 

สามารถตรวจได้ประมาณ 72,715 ตวัอย่าง เหน็ได้ว่า 

สัดส่วนใกล้เคียงต่อการให้บริการ อนึ่ง หน่วยงาน

ด้านสขุภาพทีเ่ข้ามาตรวจพนกังานในพืน้ทีม่กีารเก็บ

ตัวอย่างและส่งต่อการตรวจไปยังหน่วยงานเอกชน

ขนาดใหญ่หรอืหน่วยงานรฐับาลในกรงุเทพมหานคร

ที่มีความพร้อมด้านการตรวจ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้

ได้ส�ำรวจไปยังทั้งสามแห่งขนาดใหญ่นั้นที่รับตรวจ

ท่ัวประเทศด้วย ท�ำให้ผลวิเคราะห์การรองรับ 

การตรวจมีปริมาณมาก อน่ึงในอนาคตหากมีการ

พัฒนาห้องปฏบัิติการในพ้ืนทีอ่อีซีีอาจมกีารส่งตรวจ

ในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้ ลดระยะเวลาการขนส่งของตวัอย่าง 

เพิม่คณุภาพการรักษาตวัอย่าง และผลการตรวจวดั

ได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนี้การเฝ้าระวัง

ควรมีการขยายวงกว ้างไปยังประชาชน เช ่น  

การปนเป้ือนสารเคมใีนอากาศ  ประชาชนควรได้รับ

การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพเพื่อประเมินการ 

รับสัมผัสอย่างต่อเนื่อง หรือผู้ประกอบอาชีพที่เป็น

แรงงานนอกระบบ รวมถึงการคาดการณ์ในอนาคต

มีการพัฒนาในพื้นที่ อีอีซี เพิ่มมากขึ้น จ�ำนวน

อุตสาหกรรมขยายส่งผลให้พนักงานเข้ามาท�ำงาน 

ในพื้นที่นี้เพิ่มมากขึ้นด้วย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น 

ที่ต้องพัฒนาห้องปฏิบัติการในพื้นที่

		  จุดเด่นของการศึกษา ได้แก่ การระบุถึง 

สารเคมีที่ส�ำคัญเกิดจากการส�ำรวจเชิงปริมาณ 

ร่วมการกลั่นกรองเชิงคุณภาพจากคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ 

ในระดับประเทศจากหลายหน่วยงานสถาบัน 

การศึกษา ดังนั้นสารเคมีที่ส�ำคัญเหล่านี้จึงเป็นการ

ชี้บ่งเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาห้องปฏิบัติการทางพิษ

วิทยาได้อย่างชัดเจนและมีความน่าเชื่อถือ ส�ำหรับ

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ การส�ำรวจใช้รูปแบบ 

กูเกิลฟอร์ม โดยสถานประกอบกิจการยังตอบกลับ

จ�ำนวนน้อย และอาจยังไม่ครอบคลุมประเภท

อตุสาหกรรมอืน่ ๆ  ทีอ่าจจะอยูน่อกนคิมอตุสาหกรรม 

เช่น แยกชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์ อกีทัง้สถานประกอบ

กิจการที่ตอบส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดระยองที่มีสิ่ง

คุกคามเป็นสารอินทรีย์ระเหยง่ายมากกว่าพื้นที่ 

อื่น ๆ  การน�ำข้อมูลไปใช้ในแต่ละพื้นที่ควรพิจารณา

จากประเภทอุตสาหกรรมอีกครั้ง 
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ข้อเสนอแนะ
	 	 จากผลการศกึษาสามารถประมาณการรองรบั 

การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพท่ีมีปริมาณเพียงพอ 

กบัความต้องการตรวจตวัอย่างในภาคอตุสาหกรรม

ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามในอนาคตจะมีการขยาย

อุตสาหกรรมในพื้นท่ีอีอีซี และขยายการเฝ้าระวัง

สุขภาพในภาคประชาชนมากขึ้น ดังนั้นจึงแนะน�ำ 

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรน�ำข้อมูลไปประเมิน 

ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุเพือ่เป็นการลงทนุ

ทางห้องปฏิบตักิารหรอืเพิม่ศกัยภาพบรหิารจดัการ

ในทรัพยากรที่มีอยู่เดิมให้เพียงพอกับการเฝ้าระวัง

ในพื้นที่ต่อไป
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