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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 จากข้อมูลของกรมทรัพยากรแร่ พบว่าในประเทศไทยมีแหล่งแร่ทองค าที่ส าคัญ 10 แหล่ง ได้แก่ พ้ืนที่
ภาคเหนือ 8 แหล่ง (จังหวัดพิจิตร เพชรบูรณ์ สุโขทัย ล าปาง แพร่ เชียงราย)   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 
แหล่ง (จังหวัดเลย) และภาคใต้ 1 แหล่ง (จังหวัดประจวบคีรีขันธ์) แหล่งที่ถูกส ารวจและพัฒนาจนถึงขั้นเป็น
อุตสาหกรรมเหมืองผลิตทองค าแล้ว 2 แหล่ง คือ แหล่งแร่ทองค าชาตรี จังหวัดพิจิตร และแหล่งแร่ทองค าภูทับ
ฟ้า จังหวัดเลย ซึ่งตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้
อุตสาหกรรมถลุง แต่งแร่ หรือหลอมโลหะที่มีก าลังการผลิตตั้งแต่ 50 ตันต่อวันขึ้นไป ต้องศึกษาและจัดท า
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) และก าหนดให้อุตสาหกรรมถลุงแร่ทองค าที่มีปริมาณแร่
ป้อนเข้าสู่กระบวนการผลิตตั้งแต่ 1,000 ตัน/วัน ขึ้นไป เป็นโครงการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่าง
รุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ที่ต้องจัดท ารายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA)  โดยระบุมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และ
มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม และเมื่อด าเนินโครงการแล้วต้องมีการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามมาตรการที่ระบุไว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งที่ผ่านมา
ผู้ประกอบการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาการร้องเรียนเกี่ยวกับผลกระทบสิ่งแวดล้อมและความ
เดือดร้อนร าคาญของประชาชนในพ้ืนที่  เช่น ปัญหาการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน 
แรงสั่นสะเทือน ปัญหาคุณภาพน้ าส าหรับการอุปโภคและบริโภค รวมไปถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นโดย
ชาวบ้านในบางพื้นท่ีมีอาการผื่นคัน และมีรายงานการตรวจพบปริมาณสารหนูและไซยาไนด์ในเลือด  
 สถานการณ์ในพ้ืนที่เหมืองแร่ทองค าจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ปี 2552 ได้มีการร้องเรียนจากประชาชนในต.
เขาเจ็ดลูกเก่ียวกับการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการด าเนินกิจการเหมืองแร่ทองค าอัคราไมนิ่ง จ ากัด และ
จากข้อมูลในรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม เหมืองแร่ทองค าชาตรี จังหวัดพิจิตร ของบริษัท อัครา ไมนิ่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547-2552 พบปริมาณโลหะหนักในน้ าผิวดินและน้ าใต้ดินมีค่าเกินมาตรฐาน ได้แก่ แมงกานีส สารหนู และ
ปรอท และข้อมูลจากกรมอนามัยที่ได้ท าการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปาและน้ าผิวดิน ในพ้ืนที่ ต.เขาเจ็ดลูก   
อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร ในปี  2554-2556 พบว่ามีการปนเปื้อนของเหล็กและแมงกานีสมีค่าเกินมาตรฐาน 
นอกจากนี้ได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพในระดับต าบล (ต.เขาเจ็ดลูก จ.พิจิตร) และเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2548-2552) จากฐานข้อมูลคนไข้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยเก็บอาการ
ตามรหัส ICD-10 และฐานข้อมูล รง.504 พบว่าปี 2549 ผู้ป่วยด้วยโรคผื่นภูมิแพ้สัมผัสมีอัตราสูง   

ส าหรับสถานการณ์ในพ้ืนที่เหมืองแร่ทองค าจังหวัดเลย ในปี 2549 ชาวบ้านบริเวณ ต.เขาหลวง อ.
วังสะพุง จ.เลย เริ่มสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม และพบว่าชาวบ้านบางคนมีอาการผื่นคัน



 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน 2 
 

ตามผิวหนัง เจ็บป่วยบ่อยๆ และมีอาการแสบตา กลุ่มฅนรักษ์บ้านเกิด ซึ่งเป็นผู้ฟ้องคดีจึงได้ท าหนังสือ
ร้องเรียนต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอให้ตรวจสอบ ก ากับดูแล และแก้ไขปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้น 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2550 ขอให้
ตรวจสอบการขอประทานบัตรของ บริษัท ทุ่งค า จ ากัด จังหวัดเลย เนื่องจากการท าเหมืองแร่ทองค าดังกล่าว
ก่อให้เกิดการปนเปื้อนสารพิษในแหล่งน้ า และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซึ่งกรม
อุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ มีหนังสือให้อุตสาหกรรมจังหวัดเลย ท าการเปรียบเทียบปรับบริษัท  
ทุ่งค า จ ากัด เนื่องจากได้ปล่อยให้มีปริมาณสารไซยาไนด์เจือปนในกากแร่ ก่อนน าไปกักเก็บในบ่อกากแร่ และ
ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 9 จ.อุดรธานี ได้สรุปรายงานผลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โครงการท า
เหมืองแร่ทองค า ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่าคุณภาพของน้ าในล าน้ าฮวยและล าห้วยผุก ต. เขาหลวง มี
ค่าไซยาไนด์และแมงกานีสค่อนข้างสูง ในปี 2553 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยจึงออกประกาศฉบับที่ 
1/2553  ว่าหอยขมที่เก็บจากต้นล าห้วยเหล็กมีปริมาณสารหนูสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานให้ประชาชนงดบริโภค
หอยขม ต่อมาในปี 2554 กรมควบคุมมลพิษ กรมทรัพยากรน้ าบาดาล และกรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการ
เหมืองแร่ ได้ตรวจสอบคุณภาพน้ าผิวดิน บริเวณหมู่บ้านใกล้เคียงเหมืองแร่ทองค า (บริเวณแหล่งน้ าสาธารณะ) 
ต.ห้วยหลวง พบว่าคุณภาพน้ าห้วยเหล็กมีสารหนู เกินเกณฑ์มาตรฐานน้ าผิวดิน และมีค่าไซยาไนด์ เกินค่า
มาตรฐาน ปี 2550 โรงพยาบาลวังสะพุง ด าเนินการเจาะเลือดชาวบ้าน ๖ หมู่บ้าน โดยสุ่มตรวจหาสาร
ไซยาไนด์ จ านวน 279 คน (รพ.รามาธิบดี ผู้ท าการตรวจ) ได้แจ้งผลการตรวจเลือดพบว่า มีสารไซยาไนด์ใน
เลือดของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 54 ราย ซึ่งในจ านวนที่ตรวจพบมีค่าสารไซยาไนด์เกินค่ามาตรฐาน 20 คน 
โดยต่อมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยและโรงพยาบาลวังสะพุงได้ท าการตรวจเลือดประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และแจ้งผลการตรวจเลือด  พบว่าผลการตรวจหาสารไซยาไนด์เลือดเกินค่ามาตรฐาน จ านวน 124 ราย จาก
จ านวนที่ส่งตรวจ 758 ราย  
 จากสถานการณ์ปัญหาเหมืองทองค าในทั้ง 2 พ้ืนที่จะเห็นได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่ประชาชนที่อาศัยโดยรอบมี
ความเสี่ยงที่จะได้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และความจ าเป็นเร่งด่วนในการจัดการปัญหาเพ่ือป้ องกันและลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชาชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง กรมอนามัยและกรมควบคุมโรคจึงได้มี
ความร่วมมือในการจัดท าแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีเหมืองแร่ทองค า  เพ่ือสนับสนุนองค์
ความรู้และแนวทางการด าเนินงานให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค า 
 1) เพ่ือให้ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการผลิต กิจกรรม มลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิด
จากเหมืองแร่ท าค า 
 2) เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมการเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
เหมืองแร่ทองค า 
 
1.3 กลุ่มเป้าหมาย 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูและรับผิดชองในพ้ืนที่เหมืองแร่ทองค า 
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1.4 องค์ประกอบของแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค า 
 บทที่ 1 บทน า  
  กล่าวถึงสถานการณ์ปัญหาบริเวณพ้ืนที่เหมืองทองค าในประเทศไทย 
 บทที่ 2 กระบวนการผลิต มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน 
  กล่าวถึงข้ันตอนการท าเหมืองแร่ สารเคมีท่ีใช้ในกระบวนการผลิต มลพิษหรือสิ่งคุกคาม 
  สุขภาพ รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการท าเหมืองแร่ ทองค า 
 บทที่ 3 แนวทางการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม  
  กล่าวถงึตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพื่อติดตามแนวโน้มและโอกาสที่
  ประชาชนในพื้นท่ีจะได้รับสัมผัสสารมลพิษ 
 บทที่ 4 แนวทางการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 
  กล่าวถึงตัวชี้วัดด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพื่อติดตามแนวโน้มปัญหาสุขภาพ
  ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และวิธีการในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ผลกระทบสุขภาพ 
 บทที่ 5 การสื่อสารและจัดการความเสี่ยง 
  กล่าวถึงแนวทางการด าเนินงานกรณีท่ีพบความเสี่ยงในประชาชน วิธีการสื่อสารความเสี่ยง
  ข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนในพื้นที่ 
 บทที่ 6 ประกอบด้วยกฎหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท าเหมืองแร่ 
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บทที่ 2  
กระบวนการผลิต มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

 
 การท าเหมืองแร่ทองค าเป็นการขุดเอาหินที่มีแร่ทองค าปะปนอยู่น ามาผ่านกระบวนการต่างๆเพ่ือสกัด
แร่ทองค าบริสุทธิ์มาใช้ประโยชน์ โดยทั่วไปการท าเหมืองจะมี 2 แบบคือ  
 1) การท าเหมืองเปิดบนหน้าดิน โดยการเปิดหน้าหน้าดินไปเรื่อยๆจนถึงแหล่งทองค า การท าเหมือง
แร่แบบนี้ ต้องใช้เครื่องมือหนัก เช่น เครื่องเจาะ รถขุด รถตัก รถขนแร่ขนาดใหญ่ ตลอดจนต้องมีการระเบิด
บริเวณหน้าเหมือง และท าเป็นขั้นบันไดวนลงไปหาแหล่งแร่ที่อยู่ลึกลงไป รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางล าเลียงแร่
ขึ้นมา เพ่ือเข้าสู่กระบวนการแต่งแร่ต่อไป                
 2) การท าเหมืองอุโมงค์ใต้ดิน เหมาะส าหรับแหล่งแร่ทองค าที่อยู่ลึกจากผิวดินมาก การท าเหมืองจะใช้
พ้ืนที่หน้าเหมืองน้อย โดยเริ่มจากการเปิดหน้าดิน เพ่ือเจาะช่องทางส าหรับเครื่องมือหนักท างานเข้าหาแหล่ง
แร่ หรือท าเป็นอุโมงค์ทางเข้า หรือเส้นทางลงสู่แหล่งแร่ที่อยู่ในระดับลึก เพ่ือการน าแร่ขึ้นมา เมื่อถึงแหล่งแร่ใน
ระดับลึกแล้ว พ้ืนที่การท าเหมืองจะขยายกว้างออกไปทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง หินที่ขุดได้จะถูกน ามาบดย่อย
ให้ละเอียด แล้วผ่านกระบวนการแยกทองค าออกมา  
 ส าหรับขั้นตอนการท าเหมืองแร่ทองค า มลพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิต อาจจะส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รอบๆเหมืองทองค านั้นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
2.1 การท าเหมืองแร่ทองค า 
 การท าเหมืองทองค าเริ่มจากการขุดหรือระเบิดหินที่มีแร่ทองค า จากนั้นจะถูกล าเลียงด้วยรถบรรทุก
ป้อนเข้าโรงงานประกอบโลหกรรม น าสินแร่เข้าเครื่องบดหยาบ เติมปูนขาวเพ่ือปรับสภาพความเป็นกรด-ด่าง 
ป้อนเข้าสู่เครื่องบดละเอียด โดยมีตะแกรงเพื่อคัดแยกขยะ ส่วนที่ผ่านตะแกรงจะปล่อยลงสู่ถังแช่สารไซยาไนด์ 
ส่วนวัสดุแปลกปลอมที่อยู่บนตะแกรง จะถูกส่งไปรวมกับกากโลหะกรรมที่ยุ้งรับกากโลหกรรมและทิ้งลงบ่อกัก
เก็บกากโลหกรรมส่วนที่อยู่ในถังแช่สารไซยาไนด์ จะถูกแยกโลหะทองค าและเงินด้วยวิธีทางเคมีโดย
กระบวนการ Carbon-In-Leach (CIL) คือเติมถ่านกัมมันต์ลงไปเพ่ือดูดซับทองค าและเงินในสารละลาย 
ทองค าและเงินท่ีผิวถ่านจะถูกชะล้างออกมาด้วยสารละลายผสมระหว่างโซเดียมไซยาไนด์และไซเดียมไฮดรอก
ไซด์ จากนั้นเข้าสู่การแยกทองค าและเงินออกจากสารละลายด้วยกระบวนการที่ ใช้กระแสไฟฟ้า 
(Electrowinning) จะได้แท่งโลหะผสม และส่งไปท าให้บริสุทธิ์ ในห้องปฏิบัติการของเอกชนใน
กรุงเทพมหานครหรือในต่างประเทศ เพ่ือให้ได้เป็นโลหะทองค าบริสุทธิ์ 99.99% และโลหะเงินบริสุทธิ์ 
99.95% ดังแสดงในรูปที่ 2-1  
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2.2 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต 
 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตเหมืองแร่ทองค าแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สารเคมีหลักที่ใช้ใน
กระบวนการผลิต กระบวนการเสริมการผลิต ได้แก่ ปูนขาว โซเดียมไซยาไนด์ โซดาไฟ กรดไฮโดรคลอริก เป็น
ต้น สารช่วยตกตะกอน สารป้องกันการตกตะกรัน และสารเคมีหรือวัตถุดิบอ่ืนๆที่ใช้ในกระบวนการก าจัด
ไซยาไนด์ ได้แก่ โซเดียมไบซัลไฟต์ กรดซัลฟูริค คอปเปอร์ซัลเฟต เป็นต้น รายละเอียดของสารเคมีที่ใช้ใน
กระบวนการผลิต ดังแสดงในตารางที่ 2-1  
 
ตารางท่ี 2-1 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต 

กระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ คุณลักษณะ 
กระบวนการบดละเอียด 1. 1. ปูนขาว (Quick Lime)  

ใช้เพื่อควบคุมความเป็นด่าง
ลักษณะเป็นผง สีขาวถึงเหลือง ไม่มีกลิ่น  

รูปที่ 2-1  แสดงตัวอย่างกระบวนการผลิตเหมืองแร่ทองค าบริษัทอัคราไมนิ่ง จ ากัด 
ที่มา: รายงานการวเิคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมโครงการขยายโรงประกอบโลหะกรรมแร่ทองค า บรษิัทอัคราไมนิ่ง จ ากัด 

สินแร ่

กระบวนการบดหยาบ 

กระบวนการบดละเอียด
แบบ SAG MILL 

กระบวนการบดละเอียด
แบบ BALL MILL 

กระบวนการชะละลาย 

กระบวนการดูดซับโลหะ 

แยกหัวแร่โดยแรงหนี
ศูนย์กลาง (Gravity Circuit) 

กระบวนการปรับสภาพ
เม็ดถ่านกัมมันต ์

กระบวนการดึงโลหะออก
จากเม็ดถ่านกมัมันต ์

กระบวนการ
ตกตะกอน 

ถังเก็บน้ า กลับสู่
กระบวนการผลติ 

กระบวนการ
ก าจัดไซยาไนด ์

แท่งโลหะผสมทองค า
และเงิน 

กระบวนการ
สกัดทอง บ่อกักเก็บ

กากแร่บ่อที่ 1 
บ่อกักเก็บกาก

แร่บ่อท่ี 2 

เครื่องบดลูกหิน 
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กระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ คุณลักษณะ 
ส าหรับกระบวนการชะ
ละลาย 

กระบวนการชะลายโลหะ
และกระบวนการดึงโลหะ
ออกจากเม็ดถ่านกัมมันต์ 

2. สารโซเดียมไซยาไนด์
(NaCN) 

ลักษณะเป็นของแข็ง สีขาว กลิ่นเฉพาะตัว  

3. สารละลายโซดาไฟ  
(Caustic Soda) 

ใช้ในเครื่องชะละลายหัวแร่  

4. โซดาไฟ (NaOH) ลักษณะเป็นของแข็ง สีขาว ไม่มีกลิ่น ใช้ปรับค่า
ความเป็นด่างของน้ าให้มีค่ามากกว่า 10.5 ใน
ระหว่างการผสมไซยาไนด์ 

5. สารละลายกรดเกลือ 
(HCl) 

ลักษณะเป็นของเหลว มีสีเหลืองอ่อน กลิ่นฉุน 
กรดเกลือจะท าหน้าที่ก าจัดแคลเซียมออกจาก
ผิวของเม็ดถ่านกัมมันต์  

กระบวนการหลอมโลหะ 6. โซเดียมบอเรตหรือบอ
แรกซ์ (Borax) 

ลักษณะเป็นผลึก สีขาว เทา หรือเขียวอ่อน ไม่
มีกลิ่น  
ใช้ส าหรับท าปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กแร่
มลทินอืน่ๆ แยกตัวออกมาจากโลหะผสม
ทองค าและเงิน 

7. ซิลิกอนไดออกไซด์หรือผง
ซิลิก้า (Silica Sand : SiO2) 

ลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆสีขาว ไม่มีกลิ่น ใช้เพื่อท า
ปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กและแร่มลทินอ่ืนๆ 
แยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค าและเงิน  

8. โซเดียมคาร์บอเนตหรือ
โซดาแอซ (Sodium 
Carbonate or Soda Ash) 

ลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น ใช้ เพ่ือท า
ปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กและแร่มลทินอ่ืนๆ 
แยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค าและเงิน                                                                              

9. โซเดียมไนเตรต (Sodium 
Nitrate) 

ลักษณะเป็นผลึกของแข็ง สีขาว ไม่มีกลิ่น ใช้
เพ่ือท าปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กและแร่
มลทินอื่นๆแยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค า
และเงิน 

การแต่งแร่ 10. กรดซัลฟามิก (Sulfamic 
Acid) 

ใช้ส าหรับท าความสะอาดตะแกรงต่างๆ ใน
กระบวนการแต่งแร่  

11. สารช่วยตกตะกอน 
(Flocculants) 

ใช้ในกระบวนการตกตะกอนกากสินแร่เปียก 

12. ถ่านกัมมันต์ ลักษณะเป็นถ่านจากกะลามะพร้าว ใช้ใน
กระบวนการดูดซับโลหะทองค าและเงิน 

การก าจัดไซยาไนด์ 13. สารละลายโซเดียมไบ
ซัลไฟท์ (NaHSO3) 

ลักษณะมีกลิ่นซัลเฟอร์ไดออกไซด์อ่อนๆ ใช้
พร้อมกับคอปเปอร์ซัลเฟต เพ่ือเปลี่ยน
ไซยาไนด์ในรูปอิสระให้เป็นไซยาเนตซึ่งจะมี
ความเป็นพิษน้อยลง 
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กระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ คุณลักษณะ 
14. คอปเปอร์ซัลเฟต 
(CuSO45H2O) 

ลักษณะเป็นเม็ดของแข็ง สีขาวถึงน้ าตาล ไม่มี
กลิ่น ใช้พร้อมกับโซเดียมไบซัลไฟท์ เพ่ือเปลี่ยน
ไซยาไนด์ในรูปอิสระให้เป็นไซยาเนตซึ่งจะมี
ความเป็นพิษน้อยลง 

15. สารละลายกรดซัลฟูริก 
(H2SO4) 

ลักษณะเป็นของเหลว ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ใช้เพื่อ
ปรับสภาพความเป็นกรด-ด่าง  

 
 
2.3 สิ่งคุกคามและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 สิ่งคุกคามสุขภาพ หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่มีศักยภาพที่จะก่อให้เกิดอันตราย (การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรืออ่ืนใดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ) เช่น สารเคมี อุปกรณ์ รังสี พลังงาน 
วิธีการท างาน หรือสภาพแวดล้อมการท างาน และในกระบวนการผลิตเหมืองแร่ทองค าส่วนใหญ่มักสิ่งคุมคาม
สุขภาพทางกายภาพ และเคมี ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรอบพ้ืนที่โครงการ รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2-2  
 
ตารางท่ี 2-2 ส่ิงคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ฝุ่นหิน  - ท าให้การท างานของปอดลดลง หายใจขัด ไอ เจ็บหน้าอก หอบ อ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย เราเรียกว่าโรคซิลิโคซีส (Silicosis) ซึ่งเป็นโรคปอดที่ไม่มีทางรักษาให้
หายได้ และอาจจะเป็นวัณโรคได้  

เสียง - การท าลายอวัยวะรับการได้ยิน การท าให้เกิดความร าคาญ โรคเครียด หรืออาจ
เป็นสาเหตุให้เกิดโรคร้ายต่างๆ ได้ 

ปูนขาว 
(Calcium carbonate) 

- อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง และเยื่อบุจมูกได้ 
- การหายใจเข้าไปจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจส่วนบน, คอ, 
และจมูก 

สารละลายโซเดียม
ไซยาไนด์ 
(Sodium Cyanide) 

- มีฤทธิ์กัดกร่อนเมื่อสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหาร 
- ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบหายใจ และจะเป็นพิษต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง 
- ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง สารนี้สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง
ผิวหนังได้ เป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ, 
วิงเวียนศีรษะ, ง่วงซึม, คลื่นไส้, เป็นลม, รบกวนระบบหายใจ, หยุดหายใจ, หัวใจ
หยุดเต้น 
- การสัมผัสเรื้อรังจะท าให้เกิดผื่นคัน, ผิวหนังแตก, ปวดศีรษะ, คลื่นไส้, วิงเวียน
ศีรษะ และอาจท าให้เกิดภูมิแพ้ได้ 

คอปเปอร์ซัลเฟต - เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา 



 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน 8 
 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Copper Sulphate) - หากได้รับโดยการกลืนหรือกินเข้าไป ท าให้ท้องร่วง และเป็นแผลในกระเพาะ

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หมดสติ และชักได้ 
กรดเกลือ 
(Hydrochloric acid) 

- อันตรายเฉพาะที่ (ผิวหนัง ตา เยื่อบุ)  
- มีอันตรายต่อผิวหนัง ตา และเยื่อบุ ท าให้ระคายเคืองตาอย่างรุนแรง ปวดแสบ
และอาจบอดได้ 

โซเดียมไนเตรต  
(Sodium Nitrate) 

- ก่อให้เกิดการระคายเคืองเยื่อเมือกและทางเดินหายใจส่วนบน มีอาการไอ 
หายใจถี่ เจ็บคอ น้ ามูกไหล ถ้าได้รับสารในปริมาณมากมีอาการเหมือนการกลืน
หรือกินเข้าไป 
- การสัมผัสถูกผิวหนังจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง เป็นผื่นแดง บวมและ
เจ็บปวด 
- การสัมผัสถูกตาจะก่อให้เกิดการระคายเคืองเป็นผื่นแดง ตาบวม น้ าตาไหล และ
เจ็บปวด 
- สารนี้เป็นสารก่อมะเร็ง ท าลายเลือด ประสาท หัวใจ ปอด 
 

กรดซัลฟามิก  
(Sulfamic Acid) 

- ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ เนื่องจากสารนี้เป็นฝุ่นหรืออาจท าให้
เกิดฝุ่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
- การสัมผัสถูกผิวหนัง อาจเป็นสาเหตุท าให้ผิวหนังเกิดการระคายเคืองเล็กน้อย 
ผื่นแดง และผิวหนังไหม้ 
- การสัมผัสถูกตา จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อตาเล็กน้อย เกิดอาการปวดแสบ
ปวดร้อน น้ าตาไหล ตาแดง และแผลไหม้ 

สารหนู  (Arsenic) - ระคายเคืองทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา 
- เป็นสารก่อมะเร็งประเภท A1 ตามบัญชีรายชื่อของ ACGIH และถูกระบุว่าเป็น
สารก่อมะเร็งตามบัญชีรายชื่อของ NTP, เป็นประเภท 1 ตามบัญชีรายชื่อของ 
IARC 
-  สารนี้ท าลายตับ ไต ปอด ระบบหายใจ เลือด ก่อให้เกิดเนื้องอก 

นิกเกิล  (Nickel) - ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ตา  
ตะกั่ว  (Lead) - สารนี้ถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็งต่อมนุษย์ในกลุ่ม 2B ( IARC ) และเป็นสารก่อ

มะเร็งในสัตว์ทดลอง กลุ่ม A3 (ACGIH)  
- สารนี้มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ระบบการย่อยอาหาร ไต โลหิต 
หัวใจ การเจริญพันธุ์ การพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
- อวัยวะเป้าหมาย คือ ตา กระเพาะอาหารและล าไส้ ระบบประสาทส่วนกลาง ไต 
เลือด เนื้อเยื่อในเหงือก  

เซเลเนียม (Selenium) - ระคายเคืองต่อระบบหายใจ ผิวหนัง ตา 
- เมื่อได้รับสารนี้เป็นเวลานานจะท าให้กระบวนการเมทาบอลิซึมบกพร่อง เป็น
พิษต่อตับ ไต ท่อปัสสาวะ กระเพาะ และล าไส้ 

ดีบุก  (Tin) - ระคายเคืองทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา 
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สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
สังกะสี (Zinc) - ระคายเคืองผิวหนังตา 

- เมื่อหายใจเข้าไปท าให้มีรสหวาน คอแห้ง ไอ อ่อนเพลีย เป็นไข้ คลื่นไส้ อาเจียน 
ทองแดง (Copper) - ระคายเคืองจมูก ปาก และตา ท าให้ปวดศีรษะ ปวดท้อง มึนงง อาเจียนและ

ท้องร่วง การได้รับทองแดงปริมาณมากจะท าลายตับและไต 
- ท าให้โรควิลสัน (Wilson’s Disease) 

แคดเมียม  (Cadmium) อาการเฉียบพลัน  
- คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง ท้องร่วง 
- ระคายเคืองที่หลอดลม ปอด จมูก ล าคอ ไอ เวียนศีรษะ 
อาการเรื้อรัง  
- ท าลายกระดูก ปรากฏเด่นชัดในกรณีการเกิดโรค อิไต อิไต 
- เป็นสารก่อมะเร็ง 

ปรอท  (Mercury) - สารนี้มีผลท าลายระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ความจ าเสื่อม บุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมเปลี่ยน กระเพาะอาหารและล าไส้ผิดปกติ ผื่นแดง ท าลายสมองและไต
ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจรุนแรง เจ็บหน้าอก หายใจติดขัด ปวด
ศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนล้า หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 
- เด็กท่ีได้รับสารปรอทมีไอคิวต่ า เริ่มพูดและเริ่มเดินช้ากว่าเด็กท่ัวไป 

แมงกานีส (Mn) - อาการเฉียบพลัน: เมื่อหายใจเข้าไป จะมีอาการไข้สูง แน่นหน้าอกและหอบ
เหนื่อย เกิดโรคไข้ไอโลหะ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ  
- อาการเรื้อรัง: ระบบที่จะได้รับผลกระทบมากท่ีสุดส าหรับการสัมผัสแบบเรื้อรัง
คือระบบประสาท สารแมงกานีสจะท าให้เกิดอาการทางสมอง 

ไซยาไนด์ 
(cyanide ) 

อาการเฉียบพลัน: 
- ทางลมหายใจ จะเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอด เข้าสู่กระแสเลือด 
- ทางผิวสัมผัส ถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีบาดแผล 
ท า ให้เกิดผื่นตามผิวหนัง ไอของก๊าซไฮโดรเจน ไซยาไนด์จะท า ลายเรตินาและ
ประสาทตา ท า ให้ตาบอด 
- ทางปาก เมื่อดูดซึมเข้าสู่ผนังชั้นในของกระเพาะอาหารได้อย่างรวดเร็ว อัตรา
การดูดซึมขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ว่างในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้กรดในกระเพาะ
อาหารยังท า ให้เกิดการแตกตัวของสารประกอบไซยาไนด์ได้ดีขึ้น 
- อาการเรื้อรัง:  
การสะสมในร่างกาย แต่จะส่งผลต่อระบบการหายใจ หายใจติดขัด เจ็บหน้าอก 
ปวดศีรษะ อาเจียน ต่อมไทรอยด์โต และยังมีผลต่อการเกิดโรคต่างๆท่ีเกี่ยวกับ
ระบบการหายใจ สมอง และการมองเห็น  

อะลูมิเนียม  
(Aluminum) 

- มีผลต่อการท างานของสมอง เกิดอาการผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและภาษาที่พูด 
มีอาการสั่น กล้ามเนื้อกระตุก ชัก  
- อาจก่อให้เกิดพังผืดในเนื้อปอด (pulmonary fibrosis) ได้ 
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พิษวิทยาของสารพิษที่ส าคัญและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 (1) ไซยาไนด์ 
  ลักษณะ - ไซยาไนด์หรือสารประกอบไซยาไนด์จะอยู่ในรูปของเกลือไซยาไนด์ ได้แก่ โซเดียม
ไซยาไนด์ (NaCN) โปแตสเซียมไซยาไนด์ (KCN) และแคลเซียมไซยาไนด์ (Ca (CN)2) หรือสามารถจับกับธาตุที่
เป็นโลหะอ่ืนๆ เช่น เหล็กและแมงกานีส และสามารถพบได้ในสถานะที่เป็นก๊าซคือ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (HCN) 
  แหล่งที่พบ - สามารถพบไซยาไนด์ได้แก่ ควันบุหรี่ ควันไฟจากการเผาไหม้ อาหาร เช่น มัน
ส าปะหลัง หน่อไม้ ข้าวฟ่างที่ไม่สุก และการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม พืชอาหารที่พบไซยาไนด์ เช่น มัน
ส าปะหลังดิบ ถั่วเหลือง หน่อไม้ เป็นต้น รวมทั้งการได้รับยาโซเดียมไนโตรพรัสไซด์ (nitroprusside) 
  ผลกระทบต่อสุขภาพ   
  อาการท่ีพบเมื่อเราได้รับไซยาไนด์ 
  - อาการแบบเฉียบพลัน: หมดสติและเสียชีวิตเนื่องจากไซยาไนด์จะมีผลท าให้ร่างกายขาด
ออกซิเจน 
  - อาการท่ีพบในลักษณะที่ได้รับในปริมาณที่น้อยแต่ได้รับในระยะเวลานาน: ปวด-เวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน และฝุ่นที่มีไซยาไนด์สามารถท าให้เกิดอาการผื่นคัน ผิวหนัง
มีสีแดงชมพ ู
 การตรวจไซยาไนด์ในเลือด 
  ไซยาไนด์จะถูกเปลี่ยนโครงสร้าง โดยจะไปรวมตัวกับไธโอซัลเฟตไปอยู่ในรูปของไธโอไซยา
เนต (thiocyanate) โดยเอนไซม์ราโดเนส (rhadonase) และในเลือด ไซยาไนด์จะจับกับเมทฮีโมโกลบิน
(methemoglobin) ในเม็ดเลือดแดง และไธโอไซยาเนตซึ่งเป็นรูปที่ลดความเป็นพิษของร่างกาย แต่ปกติแล้ว
เมทฮีโมโกลบินมีอยู่ในร่างกายน้อย หากได้รับในปริมาณที่สูง การลดความเป็นพิษของร่างกายก็ไม่สามารถเกิด
ได้ทั้งหมด 
 (2) แมงกานีส 
  ลักษณะ - แมงกานีสสามารถพบได้ในลักษณะที่เป็นสารประกอบอนินทรีย์ เช่นที่พบในแบ
ตเตอรี โลหะที่มีส่วนประกอบของเหล็ก ผลิตภัณฑ์เซรามิก และแมงกานีสที่อยู่ในรูปสารประกอบอินทรีย์ที่เป็น
ส่วนประกอบของยาปราบศัตรูพืช ปุ๋ย และสารที่เติมในน้ ามันเบนซิน 
  แหล่งที่พบ แหล่งที่สามารถพบแมงกานีสได้แก่ แบตเตอรี  โลหะที่มีส่วนประกอบของเหล็ก  
ผลิตภัณฑ์เซรามิก ยาปราบศัตรูพืชและปุ๋ย สารที่เติมในน้ ามันเบนซิน การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมที่สามารถ
พบได้ในน้ าใต้ดินและในฝุ่น  
  ผลกระทบต่อสุขภาพ 
  - แมงกานีสเป็นธาตุที่มีความส าคัญต่อการท างานของร่างกายหากได้รับในระดับที่เหมาะสมก็
จะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น การต่อต้านอนุมูลอิสระ การพัฒนา กระดูก และช่วยรักษาบาดแผล 
  - หากได้รับมากเกินไปก็สามารถก่อให้เกิดความเป็นพิษได้ 
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  อาการท่ีพบเมื่อเราได้รับแมงกานีสมักจะพบได้ไม่รวดเร็ว ซึ่งร่างกายจะต้องได้รับในเวลานาน 
อาการที่พบในลักษณะคล้ายกับโรคพากินสัน กล่าวคือมีอาการสั่น เดินไม่สะดวก และสามารถเกิดอาการ
กระตุกของใบหน้า 
  - ไม่พบหลักฐานของการเป็นสารก่อมะเร็ง 
  - การประเมินการสัมผัสแมงกานีสในร่างกาย สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือดและ
ปัสสาวะ 
 (3) นิเกิล  
  ลักษณะ  - นิกเกิลเป็นโลหะแข็งสีขาวเงินหรือเป็นผงสีเทา เป็นสารที่ไม่ละลายในน้ า แต่
ละลายได้ดีในกรดไนตริก และละลายได้บ้างในกรดเกลือและกรด ก ามะถัน 
  แหล่งที่พบ - นิเกิลสามารถพบได้ในธรรมชาติได้แก่ในหิน ดิน และสามารถพบได้ในอาหารนิ
เกิลใช้เป็นส่วนประกอบของแบตเตอรี่ สารเคมี สี และตัวเร่งปฏิกิริยาและวัสดุที่เป็นโลหะ ประเภทต่างๆ 
  ผลกระทบต่อสุขภาพ   
  ร่างกายสามารถได้รับแมงกานีสผ่านการกิน หายใจและสัมผัสทางผิวหนังจาก 
  - อาหาร ซึ่งปกติจะเป็นปริมาณท่ีน้อย หรืออาจจะได้รับจากภาชนะประเภทที่ท าจากโลหะ 
  - อากาศที่ปนเปื้อนจากโรงงาน และควันบุหรี่ 
  - การสัมผัสจากเครื่องประดับประเภทต่างๆ 
  อาการที่พบเมื่อเราได้รับนิเกิลจะพบได้บ่อยคือ อาการที่ผื่นคันบริเวณที่สัมผัส เช่น ติ่งหูใน
กรณีท่ีใส่เครื่องประดับ นิ้วมือและแขน เป็นต้น หากเราหายใจเอานิเกิล จะเกิดอาการผิดปกติของปอด 
  - ไม่พบหลักฐานของการเป็นสารก่อมะเร็ง 
  - การประเมินการสัมผัสนิเกิลในร่างกาย สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือดและ
ปัสสาวะ 
 (4) สารหนู 
  ลักษณะ  - สารหนูเป็นธาตุที่อยู่ในดิน หิน กับแร่ธาตุอ่ืนๆ เช่น ทองค า หรือในสัตว์จะพบใน
รูปที่รวมกันกับสารประกอบอินทรีย์ 
  แหล่งที่พบ - สารหนูสามารถพบได้ในน้ าใต้ดินที่เป็นแหล่งที่มีสารหนูในดินและหินที่น้ าไหล
ผ่านได้ สารหนูเป็นองค์ประกอบของสารปราบศัตรูพืช 
  ผลกระทบต่อสุขภาพ  
  - ร่างกายสามารถได้รับสารหนูผ่านการกินและหายใจจากอาหาร ซึ่งปกติจะพบมากในอาหาร
ทะเล ในน้ าดื่มที่ปนเปื้อน โดยเฉพาะน้ าใต้ดิน ควันบุหรี่และอากาศที่ปนเปื้อน 
  - ร่างกายสามารถสะสมสารหนูในร่างกายในหลายอวัยวะ เช่น เล็บ กระดูก เส้นผม ปอด 
  - สารหนูเป็นสารที่มีพิษต่อเด็กในครรภ์ 
  - สารหนูถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง 
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  - การประเมินการสัมผัสสารหนูในร่างกาย สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือด 
ปัสสาวะ เส้นผมและเล็บ 
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บทที่ 3  
แนวทางการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 

 
 การเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดการ
กระจายของโรค หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องด้วย
กระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่
ผู้ใช้ประโยชน์เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรค
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค,2555) 
 ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค านั้นต้องเริ่มจากการพิจารณาสารเคมีหรือ
มลพิษที่อาจปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมโดยดูจากการประกอบกิจกรรมในพ้ืนที่บริเวณนั้นประกอบด้วย เช่น การมี
โรงงาน สถานประกอบการ การใช้สารเคมีในการสกัดทองค า หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่มีโอกาสส่งผลต่อการปล่อย
มลพิษสู่สิ่งแวดล้อมมาร่วมพิจารณา แล้วจึงด าเนินการก าหนดกรอบตัวชี้วัดทางสิ่งแวดล้อมที่ต้องท าการ
ตรวจวัดเพ่ือติดตามการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เนื่องจากข้อมูลการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจะสะท้อนให้เห็นถึง
โอกาสหรือความเป็นไปได้ของการรับสัมผัสในมนุษย์ ซึ่งในการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม
สามารถได้ข้อมูลจากรูปแบบคือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่ง
ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลซึ่งได้จากตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม ส่วนข้อมูลทุติยภูมินั้นเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
เก็บรวบรวมจากฐานข้อมูลที่มีอยู่จากแหล่งต่างๆ เมื่อได้ข้อมูลแล้วหากพบว่าเกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดจะต้อง
มีการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ การจะทราบว่าประชาชนมีโอกาสได้รับสัมผัส
สารปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมหรือมีความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่นั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถท าการประเมิน
ความเสี่ยงโดยน าข้อมูลที่ได้จากการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อมมาใช้ในการการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
โดยผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงหากพบว่าประชาชนมีความเสี่ยงก็จะต้องท าการสื่อสารและจัดการความ
เสี่ยงต่อไป  
 นอกจากการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนแล้วหากพบว่ามีการปนเปื้อนของสารมลพิษในสิ่งแวดล้อม
ที่เกินค่ามาตรฐานหรือมีความเสี่ยงสูง เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะต้องท าการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพนั้นสามารถท าได้ใน 2 
รูปแบบ คือการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) และการเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) โดย
การเฝ้าระวังเชิงรับเป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการรายงานเป็นปกติประจ าในผู้ที่มารับบริการใน
สถานพยาบาล ส่วนการเฝ้าระวังเชิงรุกเป็นการค้นหาผู้ป่วยหรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสการ
จะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น ในการเฝ้าระวังทั้ง 2 รูปแบบหากพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคที่ท าการเฝ้าระวัง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องด าเนินการจัดการให้น าไปสู่การวินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูต่อไป มีรายละเอียดแสดง
ดังภาพที่ 3-1  
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ภาพที่ 3-1 การด าเนินงานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 
ขั้นตอนการเฝ้าระวังท่ีส าคัญมีดังนี้   

1) การรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้จะต้องการระบุปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรวมถึงประเด็นผลระบุการ
เจ็บป่วยหรือโรคที่ต้องการเก็บข้อมูลก่อนและจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ่งคุกคามและปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมรวมถึงการเจ็บป่วยหรืออาการท่ีเกี่ยวข้อง  

2) การวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นนี้เป็นการน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ ด้วยวิธีการสถิติ การประเมิน
ความเสี่ยง การใช้โมเดลทางคณิตศาสตร์ ทั้งนี้อย่างน้อยควรจะสามารถบอกสถานการณ์การปนเปื้อนของ
มลพิษในสิ่งแวดล้อม ทั้งในน้ า อากาศ ดิน และในห่วงโซ่อาหาร รวมถึงความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรค 
แนวโน้มของโรค และกลุ่มเสี่ยงได้  

3) การรายงานข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง คือการรายงานผลข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในระดับผู้ก าหนดนโยบายหรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบ 

4) การด าเนินการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา เป็นการน าเอาข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการแก้ไขหรือป้องกัน
ปัญหาโดยก าหนดเป็นแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

 ทั้งนี้การจะทราบว่าการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาจะได้ผลหรือไม่ ก็จะต้องเข้าสู่ขั้นตอนแรกของการเฝ้า
ระวังไปตามล าดับ เพ่ือเป็นควบคุมก ากับและประเมินผลว่ามาตรการการควบคุมหรือป้องกันปัญหาได้ผลดี
เพียงใด  
  

การเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อม (environmental surveillance) เป็นกิจกรรมการเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล แปลผล และการกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
เพ่ือน าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคต่อไป อาจกล่าวได้ว่าการเฝ้าระวัง ครอบคลุมถึงการเก็บข้อมูลที่ได้จากการ
ตรวจติดตามทางด้านสิ่งแวดล้อม (environmental monitoring) หรือด้านชีวภาพ (biological monitoring) 
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รวมทั้งผลที่ได้จากการส ารวจ และการตรวจคัดกรองด้วย และการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากการท าเหมือง
แร่ทองค า ได้ระบุประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม และแหล่งที่มาของข้อมูลในการรวบรวม เริ่มต้นจากการ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในแหล่งน้ าที่ประชาชนใช้ส าหรับอุปโภคบริ
โรค แหล่งน้ าผิวดิน ห้วย หนอง คลองบึงต่างๆ น้ าประปา รวมถึงน้ าใต้ดิน และในห่วงโซ่อาหาร เพ่ือก าหนด
ขอบเขตพ้ืนที่ปนเปื้อนสารมลพิษท่ีต้องมีการเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อมต่อไป  
 
แหล่งข้อมูลข้อมูลทุติยภูมิ  
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถประสานขอข้อมูลรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมของแห
มืองแร่จากหน่วยงานอนุญาต (ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่
เขต กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ ) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภาค ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด เป็นต้น 
รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมเป็นรายงานที่ผู้ประกอบการเหมืองแร่ ต้องจัดท าข้ึนเป็นประจ าทุก 
6 เดือน เพื่อรายงานต่อหน่วยงานอนุญาตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยพารามิเตอร์ตรวจวัดจะถูกระบุตามที่
ก าหนดในเงื่อนไขท้ายรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม เช่น ปริมาณฝุ่นละอองรวม (TSP)  เฉลี่ย 
24 ชั่วโมง  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ก๊าซไฮโดรเจน  ไซยาไนด์ ระดับเสียงรบกวน  ผล
การวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริเวณบ่อสังเกตการณ์ คุณภาพน้ าผิวดิน และน้ าใต้ดิน  ได้แก่ ค่าความเป็นกรด-ด่าง 
บีโอดี ซีโอดี สี กลิ่น ปริมาณสารแขวนลอยทั้งหมด  ปริมาณสารที่ละลายในน้ าทั้งหมด  แคลเซียม แมกนีเซียม 
โซเดียมโพแทสเซียม สารหนู  เหล็ก  แมงกานีส ปรอท ไซยาไนด์ เป็นต้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.1  

 

แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 
 ในการประกอบกิจการเหมืองแร่ ไม่ได้ก าหนดให้ผู้ประกอบการต้องตรวจวัดคุณภาพน้ าประปาหรือน้ า
ดื่มในชุมชนหรือการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหาร เช่น ผัก ข้าว หอย ปลา เป็นต้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึง
จ าเป็นต้องมีการเก็บตัวอย่างน้ าประปาหรือแหล่งอุปโภครวมถึงตัวอย่างพืชอาหาร สัตว์น้ า ที่ประชาชนใช้ใน
การบริโภคมาท าการตรวจวิเคราะห์เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการติดตามและเฝ้าระวังการรับสัมผัสของประชาชน 
(exposure surveillance)โดยพารามิเตอร์ที่ส าคัญแสดงในตารางที่ 3-1 
 

ตารางท่ี 3.1 แสดงข้ันตอนและข้อมูลที่ต้องรวมรวบในการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากการท าเหมืองแร่
ทองค า 

ขั้นตอน ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. การรวบรวม
ข้อมูล  
  
 

ข้อมูลทุติยภูมิ 
- คุณภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณฝุ่นละอองแขวนลอยใน
บรรยากาศ (TSP) และปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 
10 ไมครอน (PM-10)ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ก๊าซ
ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (HCN) ก๊าซไฮโดรจนคลอไรด์ (HCl) 

รายงานผลการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมของ
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ขั้นตอน ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง  
- ระดับเสียง ได้แก่เสียงทั่วไป โดยเก็บข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 
- คุณภาพน้ าผิวดินและน้ าใต้ดิน ได้แก่ สารหนู (Arsenic) 
ทองแดง (Copper) เหล็ก (Iron) ตะกั่ว (Lead) แมงกานีส 
(Manganese) ปรอท (Mercury) ไซยาไนด์ (Total 
Cyanide) เก็บข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 

โครงการเหมืองแร่ทองค า 
 
 
 
 
 

ข้อมูลปฐมภูมิ 
- เก็บตัวอย่างคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคในพื้นที่ ตรวจสอบ
พารามิเตอร์ตามประกาศกรมอนามัยเรื่อง เกณฑ์คุณภาพ
น้ าประปาดื่มได้ พ.ศ.2553 ได้แก่ความเป็นกรด-ด่าง ความ
ขุ่น สี สารละลายทั้งหมดท่ีเหลือจากการระเหย ความ
กระด้าง ซัลเฟต คลอไรด์ ไนเตรท ฟลูออไรด์ เหล็ก 
แมงกานีส ทองแดง สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม แคดเมียม 
สารหนู ปรอท แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม แบคทีเรีย
ประเภทฟีคัลคอลิฟอร์ม รวมทั้งโลหะหนักอีก 2 ชนิดคือ 
นิคเกิล และไซยาไนด์ 
- เก็บตัวอย่างอาหาร พืช สัตว์น้ า เพื่อตรวจหาการ
ปนเปื้อนสารเคมีหรือโลหะหนักในห่วงโซ่อาหาร 

 
ก าหนดจุดเก็บตัวอย่างโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชนที่อาศัยโดยรอบสถาน
ประกอบการเหมืองทองค า 

2. การวิเคราะห์
ข้อมูล  

- วิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมโดยเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานและดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของแต่ละ
พารามิเตอร์อย่างต่อเนื่อง 
- วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(Mapping) เข้ามาช่วย เพ่ือดูความเชื่อมโยงระหว่างที่ตั้ง
สิ่งคุกคาม (สิ่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ) และข้อมูลคุณภาพ
อากาศ เสียง น้ าผิวดิน น้ าใต้ดิน  

 

3. การรายงาน
ข้อมูลแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง  

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ต้องรายงานผลด้วย
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับข้อมูลต้องมีความถูกต้องไม่
บิดเบือน โดยบุคคลส าคัญท่ีต้องได้รับการรายงานผล คือ ผู้
ก่อให้เกิดมลพิษหรือผู้ประกอบการ ประชาชน และเจ้า
หน้าของรัฐที่เกี่ยวข้อง โดยบุคคลทั้ง 3 ฝ่ายนี้จะต้องได้รับ
ข้อมูลอย่างเท่าเทียมกัน 
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ขั้นตอน ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 
4. การ
ด าเนินการแก้ไข
หรือป้องกัน
ปัญหา 

- หากพบพารามิเตอร์คุณภาพสิ่งแวดล้อม มีค่าเกินค่า
มาตรฐานให้ผู้ประกอบการด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมให้อยู่ในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน และ
รายงานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  
- หากพบปริมาณสารเคมีในห่วงโซ่อาหาร ควรแจ้งเตือน
ประชาชนในการบริโภคในเบื้องต้น 
- ให้ประชาชนร่วมด าเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  

 

  
 การรวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีผู้ประกอบการจัดท าขึ้นแล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูล เช่น ปริมาณสารหนูในน้ าผิวดินบริเวณบ่อสังเกตการณ์ ย้อนหลัง 5 ปี (2547-2552) 
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 3-2 
 
 

 
ภาพที่ 3-2 ตัวอยางการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสารหนูในน้ าผิวดิน 
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บทที่ 4  
แนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 

 
การเฝ้าระวังทางสุขภาพ เป็นการเฝ้าสังเกตอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการกระจายและแนวโน้มของ

อุบัติการณ์ของโรค โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินรายงาน
การป่วยและการตาย รวมทั้งข้อมูลที่ส าคัญอ่ืนๆ และกระจายข่าวสารไปให้ผู้ที่จ าเป็นต้องรู้อย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรืออาการที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการท า
เหมืองแร่ทองค า การเฝ้าระวังทางสุขภาพด าเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ  
 1) การเฝ้าระวังเชิงรับ เป็นการรวบรวมข้อมูลโรคหรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากเหมืองแร่ทองค า 
ได้แก่  โรคระบบทางเดินหายใจ หายใจมีเสียงหวีด โรคระบบประสาท โรคระบบผิวหนัง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะบางอย่างที่เริ่มในระยะปริก าเนิด เช่น ความผิดปกติของอายุครรภ์และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 4-1  
 2) การเฝ้าระวังเชิงรุก เป็นการเฝ้าระวังโดยผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาที่ท า
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่ท าการเฝ้าระวัง ก็ท าการบันทึกเก็บข้อมูลทันที 
การเฝ้าระวังแบบนี้ได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลการรับสัมผัสโลหะหนักของประชาชนในพ้ืนที่รอบ
เหมืองแร่ โดยใช้แบบสอบถาม เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 4-2  
 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
 ในการเริ่มต้นส าหรับการเตรียมการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพนั้น กิจกรรมส าคัญคือการเตรียม
ความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีความรู้และสามารถท าการตรวจคัดกรองโรค
หรืออาการที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษจากเหมืองทอง เพื่อสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่
รวมถึงประชาชนและเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลโรคหรือความเจ็บป่วยที่มีความน่าเชื่อถือ  
        วิธีการเนินงาน: อาศัยบุคลากรที่มีประสบการณ์จากการด าเนินงานในพื้นที่อ่ืนๆ มาถ่ายทอดองค์
ความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่พ้ืนที่ 
  
ตารางท่ี 4-1 แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรับ 

ตัวชี้วัด ICD-10 กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ 

วิธีวิเคราะห์ ความถี่ แหล่ง 
ข้อมูล 

ระบบทางเดินหายใจ 
 เช่น หอบหืด ไอแห้ง ไอมีเสมหะ 
หายใจล าบาก หายใจมีเสียงหวีด 
แสบจมูก แสบคอ 

J40-J47 
 J62  
J68-J70 

-ชุมชนรอบ
สถาน
ประกอบการ 

-วิเคราะห์ข้อมลูย้อนหลังอย่างน้อย 
5 ป ี
-วิเคราะห์ข้อมลูแยกรายต าบลและ 

    
ทุก 6 
เดือน-1
ปี 

โรงพยาบาล เช่น 
-รง 504 
-รง 505 
-รง 506 
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ตัวชี้วัด ICD-10 กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ 

วิธีวิเคราะห์ ความถี่ แหล่ง 
ข้อมูล 

ระบบประสาท  
 เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มึนงง มือสั่น 
ใจสั่น ไม่มีแรง หงุดหงิด ฉุนเฉียว
ง่าย 
หูแว่ว ประสาทหลอน 

G10-G13  
G20-G26 
G44  
G44.2 
G44.8  
G47.0 G479  
G513 

หมู่บ้านเปรียบเทียบกับคา่เฉลีย่ของ 
จังหวัดและประเทศ 
-ศึกษาแนวโน้มการเกดิโรค และ 
วิเคราะหต์ามกลุ่มอาย ุ
-อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
ต่อ 100,000 ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยโรคระบบประสาท
ต่อ 100,000 ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยโรคระบบผิวหนังตอ่ 
100,000 ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยโรคระบบตาต่อ 
100,000 ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดต่อ 100,000 ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยภาวะบางอย่างท่ีเริม่
ในระยะปริก าเนิดต่อ100,000 
ประชากร 
-อัตราป่วยด้วยโรคหอบหืด ต่อ
100,000ประชากร 
-อัตราผู้มภีาวะแท้ง ตั้งครรภ์ยาก 
-อัตราของเด็กท่ีมีพัฒนาการช้า 
-อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนัก 

ทุก 6 
เดือน-1
ปี 
ทุก 6 
เดือน-1
ปี 

-12 แฟ้ม  
-Hos XP 
-MIT_NET/THO 
รพ.สต. เช่น 
-18 แฟ้ม 
-รง 504 
-THO 

ระบบผิวหนัง 
 เช่น  คัน ผื่นแดง อักเสบ 

L23  L23.0 
L23.8 
L23.9 
L24.8 
L24.9 
L24.2  
L24  L25.8 
L25.9 

ระบบตา เช่น ระคายเคืองตา น้ าตา
ไหล มองไม่ชัด ตาพรา่ 

H00-H59 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก เท้าบวม 

I11-I15 I20 
I21  
I22 I23 
I24.0 I24.1  
I64 I65 

ภาวะบางอย่างท่ีเร่ิมในระยะปริ
ก าเนิด เช่น ความผิดปกติของอายุ
ครรภ์และการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ ์

 P05-P08  
P61.0-
P61.8 
P83.0-
P83.9  
P90-P96 

  
 จากการรวบรวมข้อมูลโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังจาก รง. 504 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551-2555 ของ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาเจ็ดลูก จ านวน 11 หมู่บ้าน พบความ
แตกต่างของอัตราป่วยในแต่ละหมู่บ้านและแนวโน้มในแต่ละปี ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 4-1  
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  ภาพที่ 4-1 อัตราของผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ของผู้ป่วยกลุ่มโรคโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนังในพื้นที่ต าบลเขาเจ็ดลูก พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2555 

 
 ส าหรับการเฝ้าระวังเชิงรุกนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีการด าเนินการค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับสัมผัสสารมลพิษและมีอาการหรือโรคที่เชื่อมโยงกับมลพิษจากการท าเหมืองแร่ ซึ่งถือเป็นการตรวจคัด
กรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง โดยเริ่มจากการก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ที่ตรวจพบการปนเปื้อนของสารมลพิษทั้งใน
ดินและในน้ า แล้วท าการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งที่เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมการใช้ที่ดินทางการเกษตร อุปโภค
บริโภคน้ าหรืออาหารที่มีการปนเปื้อนสารมลพิษจากเหมืองทอง เริ่มจากการส ารวจอาการของประชาชนที่มา
รับบริหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแบบส ารวจอาการที่เกี่ยวข้องกับพิษโลหะหนัก การตรวจ
สุขภาพทั่วไป การประเมินสมรรถภาพทางกาย การตรวจหาสารปนเปื้อนโลหะหนักในร่างกาย  มีรายละเอียด
ดังตารางที่ 4-2 
ตารางท่ี 4-2 แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรุก 
ข้อมูล/ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย/

พ้ืนที่ 
วิธีวิเคราะห์/    การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่ แหล่งข้อมลู 

- ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจ าป ี
 

-คนงาน/พนักงาน
ในสถาน
ประกอบการ 
 

- หาอัตราการตรวจพบสารโลหะหนักในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
เปรียบเทยีบความรุนแรงและแนวโน้มของปัญหา โดย
เปรียบเทยีบกับค่ามาตรฐานท้ังในและต่างประเทศ 
- อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนกั 
- วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องกับปัจจยัเสี่ยงอ่ืน เช่น การสูบบุหรี่ 
อาหาร แหล่งน้ าดืม่น้ าใช้ เป็นต้น 

ทุก 1 ปี แรงงาน
จังหวัด/ 
สสจ. 

- ข้อมูลการรับ
สัมผสัโลหะหนัก 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

- อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนกั 
- วิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานทั้งในและ
ต่างประเทศ 
- วิเคราะห์ขนาดและความรุนแรงแยกตามรายพื้นท่ี 

ทุก 1 ปี ส ารวจทาง
คลีนิกเพ่ือหา
ระดับโลหะ
หนักในร่างกาย 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนที่ 

วิธีวิเคราะห์/    การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่ แหล่งข้อมลู 

- ตรวจสารหนูใน
ร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

เพื่อการประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับพิษสารหนูประกอบด้วยการ
ตรวจผลกระทบต่อระบบอวัยวะ  (health  effect)  ได้แก ่
- การตรวจนับเม็ดเลือด  (CBC)  
- การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (urinalysis)   
- การตรวจหน้าที่ของไต  (BUN cteatinine)  
- การตรวจการท างานของตับ  
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
- การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  
- การตรวจความเร็วของการน ากระแสประสาท (nerve 
conduction velocity)  
- การตรวจไขกระดูกทางพยาธิวิทยา 
     เมื่อสารหนูเข้าสู่ร่างกายแล้วมกักระจายออกจากกระแส
โลหิตไปอย่างรวดเร็วการตรวจวัดระดับสารหนูในเลือดจึงมัก
ใช้เพื่อยืนยนัการไดร้ับสารหนูเข้าสู่ร่างกายไดไ้ม่ดเีท่าใดนัก   
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่มีประโยชนส์ าหรับการ
ตัดสินใจจดัการทางคลินิก ได้แก่ การตรวจวดัระดับสารหนูใน
ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง และในกรณีทีไ่ม่สามารถเก็บปัสสาวะ 24 
ช่ัวโมงได้ อาจเก็บปสัสาวะครั้งแรกตอนเช้ามืด 
** การตรวจวัดระดับ เพ่ือเป็นการยืนยันการสัมผัสสารหนู
จากการท างาน  ควรตรวจปัสสาวะเพื่อหาระดับสารหนโูดย
การเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

ทุก 1 ปี  

- ตรวจตะกั่วใน
ร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

การวัดระดับตะกั่วในเลือด  (blood lead level)   เป็นการ
ตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉยัที่ดีที่สุด สามารถบอกถึง
การดูดซมึตะกั่วของร่างกาย  รวมทั้งภาวะสมดุลของตะกั่วใน
เลือด กระดูก และการขับถ่าย แตอ่าจมีการเปลี่ยนแปลงได้
ในช่วงเวลาสั้นๆ ในการตรวจเพื่อการวินิจฉัยควรเก็บตัวอย่าง
เลือดจากหลอดเลือดด าและตรวจวัดด้วยเครื่อง atomic 
absorption spectrometer ส่วนการตรวจเลือดจากหลอด
เลือดฝอยนั้น ใช้ได้เฉพาะในการตรวจคัดกรองเท่านั้น 
เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนกับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมได้มาก 
นอกจากน้ี การตรวจวดัด้วยเครื่อง atomic absorption 
spectrometer   หรือวิธีการอื่น  ระดับตะกั่วท่ีวัดได้ยังมีการ
แปรปรวนได้ถึงร้อยละ10-15 ท้ังนี้ข้ึนกับระดับที่ท าการ
ตรวจวัด  
การตรวจวดัระดับตะกั่วในปัสสาวะ   (urine  lead  level)   
การพบมีระดับตะกั่วในปัสสาวะสงู เป็นข้อช้ีบ่งการได้รับ
ตะกั่วเข้าไปในร่างกายในระดับสูงที่ดี โดยเฉพาะการเกบ็
ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง และหลังการให้ chelating  agent   
การเก็บปัสสาวะแบบครั้งเดียวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ช่วงเวลาได้มาก  ท้ังนี้ข้ึนกับภาวการณม์ีหรือการขาดน้ าด้วย 
ถ้าพบระดับตะกั่วในปัสสาวะครั้งเดียวสูง    แสดงถึงมีการดดู

ทุก 1 ปี  



 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน 22 
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนที่ 

วิธีวิเคราะห์/    การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่ แหล่งข้อมลู 

ซึมตะกั่วเข้าไปในร่างกายสูง แต่ถา้ปกติไมไ่ด้บ่งบอกถึงว่ามี
การดูดซมึเข้าสู่ร่างกายมากเกินหรอืไม ่
การตรวจวดัระดับตะกั่วในเนื้อเยื่อ  (ฟัน  ผม  และเล็บ) ใช้
เป็นตัวช้ีส าหรับการไดร้ับตะกั่วเปน็ระยะเวลานานและเป็น
การเก็บตัวอย่างท่ีง่าย โดยเฉพาะผมและเล็บ  ส่วนฟันนั้น
ใช้ได้ดีเฉพาะในกรณีฟันน้ านมของเด็กเท่านั้น 

- ตรวจสารปรอท
ในร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

การตรวจระดับปรอทอาจตรวจวัดได้ทั้งในเลือด  ปสัสาวะ  
และเส้นผม.  เนื่องจากปรอทมีระยะครึ่งชีวิตในเลือดค่อนข้าง
สั้น (3 วัน)  
การตรวจวดัระดับปรอทในเลือด ท าได้เฉพาะในกรณีทีไ่ดร้ับ
พิษปรอทอย่างเฉียบพลันเท่านั้น 
การตรวจวดัระดับปรอทในปสัสาวะ เป็นการตรวจหาระดับ
ปรอทส าหรบัการสัมผสัแบบเรื้อรัง 
การตรวจวดัระดับปรอทในเส้นผมสามารถใช้เป็นหลักฐาน
ของการได้รับพิษจากสารประกอบปรอทอินทรีย์ได้  
การตรวจพบดังกล่าวเพียงแตบ่่งช้ีถึงการได้รบัปรอทเข้าสู่
ร่างกายและสามารถบอกถึงผลกระทบได้อย่างคร่าว ๆ ยังไม่
มีหลักฐานที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ
พิษอย่างชัดเจน 

ทุก 1 ปี  

- ตรวจแคดเมียม
ในร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

การวัดระดับแคดเมียมในปัสสาวะ เป็นตัวบ่งถึงปริมาณของ
แคดเมียมที่มีอยู่ในร่ายกาย ระดับแคดเมียมในปัสสาวะที่สูง
กว่า 10 มคก./กรัมครีอะตินิน  บ่งถึงการเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดการท างานของไตผดิปกติ และควรมีมาตรการ
ควบคุมป้องกันไม่ให้คนงานมรีะดบัแคดเมียมในปัสสาวะเกิน
กว่า 5 มคก./กรัมครีอะตินิน 
การวัดระดับของแคดเมียมในเลือด เป็นตัวบ่งถึงการได้รับ
แคดเมียมมาเมื่อไม่นานนัก ระดับแคดเมียมในเลือดตั้งแต่ 10 
มคก./ลิตร เป็นระดับที่อันตรายตอ่ร่างกาย  
การตรวจคัดกรองการเป็นพิษต่อระบบการหายใจ ท าไดด้้วย
การตรวจสมรรถภาพปอดและการตรวจภาพรังสีทรวงอก    
ในกรณีที่มีภาวะปอดอักเสบจากสารเคมี   ปอดบวมน้ า    
และถุงลมโป่งพองการตรวจภาพรงัสีทรวงอกอาจพบลักษณะ
รอยโรคทีเ่ข้าได้รับภาวะดังกลา่ว  และการตรวจสมรรถภาพ
ปอดมักพบค่า FVC  และ FEV ลดลง 

ทุก 1 ปี  

- ตรวจแมงกานีส
ในร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

การตรวจวดัระดับของแมงกานีสในเลือดและ/หรือใน
ปัสสาวะ ในผู้ป่วยท่ีมีอาการแล้ว มักไมส่ัมพันธ์กับอาการที่
เกิดขึ้นและไม่ใคร่มีประโยชน์ในทางคลินิกนักเกิดภาวะ 
proteinuria microscopic hematuria, proximal 
tubular damage, hypercalcemia และมไีข้ได้ ดังนั้น จึง
ไม่ควรใหย้าดังกล่าวเกิน 5 วัน ในแต่ละครั้งและก่อนการเริ่ม
ให้ยาควรรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล รวมทั้งควรปรึกษาแพทย์

ทุก 1 ปี  
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย/
พ้ืนที่ 

วิธีวิเคราะห์/    การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่ แหล่งข้อมลู 

ที่มีประสบการณ์ในการให้ยาดังกล่าวซึ่งในประเทศไทย
สามารถท าไดด้้วยการปรึกษาไปยงัศูนย์พิษวิทยาหรือ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ 

การตรวจ
ไซยาไนด์ต์ใน
ร่างกาย 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

 ทุก 1 ปี  

การตรวจไธโอไซ
ยาเนทในปัสสาวะ 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

 ทุก 1 ปี  

- ตรวจการท างาน
ของตับ (LFT) 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี
รอบสถาน
ประกอบการ 

เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาความผิดปกติของ
ท างานของตับ 

ทุก 1 ปี  

- ตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ด
เลือด(CBC) 

ชุมชนในพื้นที่
รอบสถาน
ประกอบการ 

ท าให้ทราบถึงสภาวะสุขภาพของรา่งกาย และความเสีย่งต่อ
การเกดิโรค ซึ่งจะมีประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรค
ต่างๆ เช่น การตรวจเลือดเพื่อวินจิฉัย เพื่อค้นหาความ
ผิดปกติในระยะแรกเริ่มจะเป็นประโยชน์ส าหรับการป้องกัน 
และรักษาโรคได้ทันการ 
การเก็บเลือดเพื่อตรวจ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า
บริเวณข้อแขนหรือข้อมือ ใช้ปริมาณประมาณ 2.5 - 3 
มิลลลิิตร และเก็บเลือดไว้ในหลอดแก้วท่ีบรรจสุารกันเลือด
แข็งที่เรียกว่า อีดีทีเอ (EDTA) ตามอัตราส่วนท่ีเหมาะสม 
เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดที่จะตรวจ 

ทุก 1 ปี  

- พฤติกรรม
สุขภาพและการ
รับสัมผัสโลหะ
หนัก 

ชุมชนในพื้นที่
รอบสถาน
ประกอบการ 

-วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพกับการรับสมัผสัโลหะหนักจาก
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่ อาหาร แหล่งน้ าดืม่ น้ าใช้ 
อาชีพ 

ทุก 1ปี ส ารวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

ที่มา :  - อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับ พิษวิทยา ,กรมอนามัย 
 - มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการ.กระทรวงแรงงาน พ.ศ.2550 
 - ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา  

  - โครงการศึกษาเพื่อก าหนดกรอบนโยบายและแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบ
  สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : กรณีศึกษาด้านทรัพยากรแร่ 
 
4.1 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
 หลังจากที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจวัดปริมาณสารโลหะหนักที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแล้ว 
สามารถน าผลการตรวจวัดมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีการอุปโภค
บริโภคน้ าและอาหารที่ปนเปื้อนสารมลพิษ แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงไปใช้ในการจัดการ
ความเสี่ยงที่ต่อไป 
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 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือพรรณนาและวัดความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึน โดยการพิจารณาความสัมพันธ์ของสิ่งคุกคาม กระบวนการ การกระท า และสถานการณ์ต่างๆ
ที่เก่ียวข้อง เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับตอบค าถามในสิ่งที่สนใจว่า ความเสี่ยงทั้งทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
มีความสัมพันธ์กับสิ่งคุกคามอย่างไร และมีความเสี่ยงอยู่ในระดับใด โดยมีขั้นตอนดังตารางที่ 4.3 
ตารางที่ 4.3 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง ค าอธิบาย 

1. การประเมินสิ่งคุกคาม 
(Hazard Identification) 

เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปว่าการได้รับสารเคมีที่ใช้ในการ
ประกอบโลหกรรมมีผลเสียต่อสขุภาพอนามัยของมนุษย์หรือไม่  (รายละเอียด
ข้อมูลสารเคมีและผลกระทบต่อสุภาพในบทที่ 2 ) 

2. การประเมินการสัมผัส 
(Exposure Assessment) 
  

เป็นวิธีการประมาณหรือวัดปริมาณหรือความเข้มข้นของสิ่งคุกคามที่แต่ละบุคคล 
ประชากร ได้รับ วัตถุประสงค์ของการประเมินการรับสัมผัสคือ  
- ค้นหาสารหรือสิ่งคุกคามที่สิง่มีชีวิตแต่ละชนดิหรือสิ่งแวดล้อมได้รับสัมผัส 
- ค านวณปริมาณทีไ่ด้รับ 
- ได้รับสารด้วยวิธีใด 
- ไดรับสารเป็นเวลานานเทา่ใด 

3. การประเมินขนาดสัมผัสกับ
การตอบสนอง (Dose-
Response Assessment)  

เป็นการแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณสารที่ได้รับและความรุนแรงของความ
เป็นพิษที่เกิดขึ้นที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

4. การอธิบายลักษณะของความ
เสี่ยง (Risk Characterization)  

คือการวิเคราะห์ข้อมูลจากทั้ง 3 ขั้นตอนก่อนหน้าเพื่อน ามาประเมินว่า การสัมผสั
สิ่งคุกคามในสภาพที่เปน็อยู่นั้น ถือเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่ ในที่ท างาน
หรือสถานประกอบการแห่งหนึ่ง คนท า งานแต่ละคน หรือแผนกงานแต่ละแผนก 
ย่อมจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพทีแ่ตกต่างกันไปตามสิ่งคุกคามทีส่มัผัส รายละเอียด
ที่ต้องพิจารณาในขั้นตอนนี้คือ ต้องบอกให้ได้ว่าความเสี่ยงต่อปจัจัยคุกคามที่สนใจ
นั้น ระดบัของความเสี่ยงมีมากน้อยแค่ไหน มีความเสี่ยงอยา่งไร ใครเป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงสุด ลักษณะงานหรือกิจกรรมแบบใดที่ท าให้เกิดความเสี่ยงสงูสุด  

 
4.2 ตัวอย่างการประเมินความเสี่ยง กรณีการได้รับสัมผัสปริมาณสารหนูจากการดื่มน้ า 
 4.2.1  การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification)  
  จากสิ่งคุกคามที่กล่าวไว้ข้างต้นพบว่า ผลการตรวจคุณภาพน้ าใต้ดิน และประปา มีปริมาณ
โลหะหนัก ได้แก่ สารหนู แมงกานีส เป็นต้น และประชาชนในพื้นท่ียังใช้น้ าประปาและน้ าใต้ดินส าหรับการ
อุปโภคบริโภค ดังนั้นประชาชนในพื้นท่ีอาจเสี่ยงต่อการบริโภคน้ าที่มีการปนเปื้อนสารหนู  
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 4.2.2  การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
  ประเมินจากความเข้มข้นของสารมลพิษ ความถี่การรับสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส และ

ช่องทางการรับสัมผัส 
1) ความเข้มข้นของสารมลพิษ คือ ปริมาณสารหนูของน้ าในบ่อสังเกตการณ์ TSF663 (0.002 มก./
ลิตร) 
2) อัตราการสัมผัส คือ ประชาชนดื่มน้ าทุกวัน (2 ลิตร/วัน) 
3) ระยะเวลาที่สัมผัส คือ ระยะเวลาที่ประชาชนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง หรือระยะเวลาที่ประชาชน 
       รับสารมลพิษ (70 ปี) 
4) ความถี่ของการได้รับสาร (365 วัน/ปี) 
5) น้ าหนักของร่างกาย (ผู้ใหญ่วันท างาน เพศหญิง หนัก 53 กิโลกรัม) 
6) ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย  
 - เวลาเฉลี่ยการสัมผัสส าหรับสารก่อมะเร็ง 70x365 วัน/ปี (25,550 วัน) 
 - เวลาเฉลี่ยส าหรับสารไม่ก่อมะเร็ง EPx365 วัน/ปี (25,550 วัน) 

 7) ช่องทางการสัมผัส คือ การดื่มน้ า (ingestion) 
 ใช้สมการส าหรับการประเมินการสัมผัสทางการดื่มน้ า ดังนี้ 
 
 
 
 
 โดยที่ CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ าหนักร่างกาย/วัน) 
  C = ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในตัวกลางระหว่างที่มีการสัมผัส (มก./ลิตร) 
  CR = อัตราการสัมผัส, ปริมาณการสัมผัสตัวกลางที่ปนเปื้อนต่อหน่วยเวลา (ลิตร/วัน) 
  EF = ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ปี) 
  EP = ระยะเวลาที่สัมผัส (ปี) 
  BW = น้ าหนักของร่างกาย, น้ าหนักของร่างกายตลอดเวลาที่มีการสัมผัส (กก.) 
  AT = ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย (วัน) 
 จากสูตรค านวณ พบว่า 
   
    
 
   CDI  = 7.5 x10-5 มก./กก.-น้ าหนักร่างกาย/วัน 
  ดังนั้นปริมาณที่ได้รับสารหนูจากการดื่มน้ า คือ 7.5 x10-5 มก./กก.-น้ าหนักร่างกาย/วัน 
 

CDI  = C x CR x EF x EP 
  BW x AT 

 

CDI = 0.002 x 2 x 365 x 70 
  53 x 25,550 
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 4.2.3  การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment) 
  การประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสารหนูจากการดื่มน้ า คาดว่าอาจจะก่อให้เกิดมะเร็ง 
(Carcinogen) ค านวณหาค่าความเสี่ยง (Risk) จากสมการนี้ 
 
 
 โดยที่ Risk = ค่าความเสี่ยงจากการได้รับสารก่อมะเร็งจากปริมาณสารที่ได้รับทุกวัน 
  CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ าหนักร่างกาย/วัน) 

CPS     = ค่าความชันของการเกิดมะเร็งโดยการกิน (Carcinogen Potency Slope)       
(มก./กก./วัน) ค่า CPS ของสารหนูคือ  1.5 (มก./กก.-วัน) 

 จากสูตรค านวณ พบว่า 
 

   Risk  = 1.1 x10-4   
  ดังนั้นถ้าได้รับสัมผัสสารหนู 0.002 mg/l เป็นระยะเวลาต่อเนื่องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็ง 1 คนใน 10,000 คน ซึ่งเป็นความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับได้  
 
การประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสารหนูจากการดื่มน้ า กรณีเป็นสารไม่ก่อมะเร็ง โดยการค านวณหาค่า 
Hazard Quotient (HQ) 
   
 
 
 

โดยที ่ HQ  =  ค่าความปลอดภัย  
        ถ้า HQ มีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่า การปนเปื้อนยังมีความปลอดภัย

ซึ่งเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานส าหรับสารไม่ก่อมะเร็ง คือ 
     HQ ≤ 1  สถานการณ์ปกติ 
     HQ > 1  สถานการณ์ไม่ปกติ 
 
 
     ส่วนระดับความรุนแรง 
     1 <HQ< 10 มีความรุนแรง 
     HQ  > 10 มีความรุนแรงมาก 

CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ าหนักร่างกาย/วัน) 
RfD  =  Reference Dose ปริมาณสารเคมีที่สามารถรับเข้าไปทุกวันโดยไม่ท าให้เกิด

ความผิดปกติใดๆต่อร่างกาย (มก./กก.-วัน) ค่า RfD ของสารหนูคือ  3 x 10-4 (มก./กก.-วัน) 
  จากสูตรค านวณ พบว่า  
 

Risk  = CDI x CPS  
 

Risk  = 7.5 
x10-5  x 1.5 

   

 

HQ  = CDI 
           RfD 
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    HQ   =  2.5 x10-1   
     HQ   =  0.25   
 
 4.2.4  การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (Risk Characterization) 
  จากการค านวณค่าความปลอดภัย(HQ) จากการสัมผัสสารหนู พบว่า มีค่า 0.25 ซึ่งมีค่า < 1 
แสดงว่าสถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัยต่อการอุปโภคบริโภค  
 
4.3 การรักษาและฟื้นฟู       
 ผลการตรวจวัดที่ได้จากการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงและพบว่ามีค่าตรวจวัดสารพิษใน
ร่างกายเกินค่ามาตรฐานหรือพบความผิดปกติทางอาการของโรค ในเบื้องต้นเจ้าหน้าที่รพ.สต.หรือโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ่านการอบรมสามารถให้การรักษาเมื่อพบความผิดปกติและท าการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง หรือ
อาจน าผู้ป่วยหรือมีอาการไปท าการตรวจรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางเก่ียวกับโรคทางสิ่งแวดล้อมต่อไป 
 
4.4 จัดท าแผนที่ชุมชน 
 การท าแผนที่ชุมชนเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพ 
แต่ไม่สามารถใช้ในการบอกว่าปัจจัยเสี่ยงที่สงสัยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ดังนั้นผลที่ได้ยังต้องรอ
การพิสูจน์ให้แน่ชัดด้วยวิธีการอ่ืนๆ ต่อไป อย่างไรก็ตามการจัดท าแผนที่ชุมชนสามารถใช้เป็นเครื่องมือให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขวางแผนในการติดตามฝ้าระวังรวมถึงแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น 
 แผนที่ชุมชน เป็นการน าข้อมูลจ านวนหลังคาเรือน จ านวนประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยรอบโครงการ
เหมือง โดยก าหนดขอบเขตในรัศมี 3-5 กิโลเมตรรอบโครงการเหมือง โดยระบุข้อมูลส าคัญในแผนที่ ได้แก่ 
ที่ตั้งเหมือง บ่อสังเกตการณ์ จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพน้ า ที่ตั้งหลังคาเรือน
โดยรอบเหมืองพร้อมทั้งบ้านเลขที่ ที่ตั้งระบบประปาหมู่บ้าน แหล่งน้ าผิวดิน เส้นทางการไหลของน้ า ถนน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน วัด เป็นต้น และระบุข้อมูลผลการ
ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพลงในแผนที่ชุมชน ระบุจุดที่ตรวจพบผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการเกี่ยวข้อง
กับมลพิษจากเหมืองทอง ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรืออสม. และระยะต่อไป
อาจพัฒนาเป็นระบบ ฐานข้อมูล GIS ตัวอย่างการท าแผนที่ชุมชนดังแสดงในภาพที่ 4.1   
 
                                  
 

HQ  = 7.5 x10-5   
           3 x10-4   
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    ภาพที่ 4-1 แผนที่ชุมชนต าบลเขาเจ็ดลูก อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 
 
4.5 การส ารวจและประเมินสุขภาวะทางจิตของประชาชน 
 นอกจากเฝ้าระวังสุขภาพทางกายแล้ว การส ารวจและคัดกรองสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ถือ
เป็นสิ่งจ าเป็นเพราะประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณรอบโครงการเหมืองแร่ทองค ามักจะมีอาการวิตกกังวลและ 
หวาดกลัวผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการได้รับสัมผัสสารเคมีอันตรายต่างๆ 
 สุขภาพจิต (ระดับบุคคล) หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการ
จัดการปัญหา ในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาน
ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต, 2007) 
 ในการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตของประชาชนสามารถใช้แบบประเมินสุขภาพจิต ( General Health 
Questionair-28:GHQ 28)  รายละเอียดในภาคผนวก พร้อมกับส ารวจปัจจัยพ้ืนฐานเบื้องต้นทางจิตวิทยา
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวพันกับปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนควบคู่ไปด้วย แบบประเมินสุขภาพจิต ได้รับการ
พัฒนาโดย Goldberg  แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ซึ่งได้รับการทดสอบ
ในประชากรไทยและพบว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจหาปัญหาสุขภาพจิตในประชากรทั่วไปที่มีมาตรฐาน มี
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 88.2 ความไว (sensitivity) ร้อยละ 81.3 มี internal consistency 
(Cronbach's alpha) ร้อยละ 95 มีจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม (threshold score) = 5/6 โดยมีการคิดคะแนน
แบบ 0-0-1-1 มีคะแนนเต็มทั้งหมด 28 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน ถือว่ามีปัญหาสุขภาพจิต  
ซึ่งหากพบความผิดปกติจะต้องมีการตรวจรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางและด าเนินการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต การ
ตรวจติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยถือเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยคลายความวิตกกังวลของประชาชน 
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บทที่ 5  
การสื่อสารและการจัดการความเสี่ยง 

 
 การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) คือการให้ข้อมูลต่อสาธารณะ ว่าความเสี่ยงนั้นรุนแรง
มากน้อยเพียงใด ต้องให้ความส าคัญหรือไม่จ าเป็นจะต้องตื่นตระหนก โดยการให้ข้อมูลที่ถูกตรงกับความเป็น
จริง ผู้ประกอบการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานก ากับดูแล หน่วยงาน
ด้านสิ่งแวดล้อม ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ สิ่งคุกคาม และผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้น รวมสร้างความตระหนักร่วมกัน อันจะน าไปสู่ความร่วมมือในการลดปัจจัยคุกคามสุขภาพ
โดยเฉพาะปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ และเมื่อด าเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หากพบกรณีท่ีคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมีค่าเกินค่ามาตรฐาน หรือแม้แต่
ไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่มีค่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของค่ามาตรฐาน ควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และควรสื่อสาร
ให้ประชาชนในพ้ืนที่ทราบและให้ความรู้ในการดูแลป้องกันตนเอง โดยมีรูปแบบการสื่อสาร เช่น สื่อสารผ่าน
หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน และผ่านสื่อแผ่นพับและใบปลิว หรือป้ายประชาสัมพันธ์ในสถานที่ที่เป็นจุดศูนย์
รวม เช่น ศาลาการเปรียญ วัด เป็นต้น 
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บทที่ 6 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
6.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
      กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการเหมืองแร่ทองค า ได้แก่ 
 1) พระราชบัญญัติแร่ พ.ศ. 2510  
  - หมวด 4 การท าเหมือง 
    มาตรา 69 ในการท าเหมืองหรือแต่งแร่ ห้ามมิให้ผู้ถือประทานบัตรกระท าหรือละเว้น
กระท าการใดอันน่าจะเป็นเหตุให้แร่ที่มีพิษหรือสิ่งอื่นที่มีพิษก่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช หรือ
ทรัพย์สิน 

2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 - หมวด 5 เหตุร าคาญ  
   มาตรา 25 ในกรณีที่มีเหตุอันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนแกผูอยูอาศัยในบริเวณใกล้เคียง
หรือผูที่ตองประสบกับเหตุนั้นดังต่อไปนี้ให้ถือว่าเป็นเหตุร าคาญ รวมถึง การกระท าใดๆ อันเป็นเหตุ
ให้เกิดกลิ่น แสง รังสีเสียง ความรอน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุน ละออง เขมา เถา หรือกรณีอ่ืนใด 
จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 - หมวด 7 กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
   มาตรา 31 ใหรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาก าหนดใหกิจการใดเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ (6)     
การท าเหมืองแร่ การสะสม การแยก การคัดเลือกหรือการล้างแร่ 

 3) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดประเภท ขนาด และวิธี
ปฏิบัติส าหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ที่ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชนจะต้องจัดท ารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมพ.ศ. 2553 ล าดับที่ 2 การท าเหมืองแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่ 2.2 เหมืองแร่
ตะกั่ว เหมืองแร่สังกะสี หรือเหมืองแร่โลหะอ่ืนที่ใช้ไซยาไนด์หรือปรอทหรือตะกั่วไนเตรต ในกระบวนการผลิต
หรือเหมืองแร่โลหะอ่ืนที่มีอาร์เซโนไพไรต์ (arsenopyrite) เป็นแร่ประกอบ (associated mineral) ทุกชนิด 
ให้เสนอรายละเอียดการจัดท ารายงานฯในขั้นขอประทานบัตร 
 
6.2 ค่ามาตรฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
 1) ค่ามาตรฐานด้านสุขภาพ  

 พารามิเตอร์ ระดับที่ใช้ในการรักษาในคน/ค่าปกติ 
แมงกานีสในเลือด 0.30 – 1.00mg/dL 
แคดเมียมในเลือด 0.50 – 1.00mg/dL 
ตะกั่วในเลือด WHO ค่ามาตรฐานระดับสารตะก่ัวในเลือดเด็ก  10 µg/dL 

CDC  ค่ามาตรฐานระดับสารตะกั่วในเลือดเด็ก   5 µg/dL 
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 พารามิเตอร์ ระดับที่ใช้ในการรักษาในคน/ค่าปกติ 
Thai BEls ดัชนี้วัดส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพที่
สัมผัสสารเคมี 30 µg/dL 

ไซยาไนด์ต์ในเลือด ระดับไซยาไนด์ในเลือด 
- คนปกติท่ีไม่สูบบุหรี่ระดับไซยาไนด์ 0.004 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
- คนที่สูบบุหรี่เท่ากับ 0.006 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

Iron Clotted Blood 0.08-0.16 mg/dL 
สารหนูในปัสสาวะ 0 - 2.5mg/dL 
ค่าปกติการท างานของไต  
 

BUN             5 - 25 mg% 
Creatinine     0.6 - 1.50 mg% 
Uric Acid      ชาย 3.4 - 7.0 mg% 
                  หญิง 2.4 - 5.7 mg% 

  ที่มา :  คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผสัสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย 2558  

 
2) ค่ามาตรฐานด้านสิงแวดล้อม 
 2.1) มาตรฐานคุณภาพอากาศ 

พารามิเตอร์ คุณภาพอากาศใน
บรรยากาศโดยท่ัวไป 

(mg/m3)1 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์
ในบรรยากาศโดยท่ัวไป 

(mg/m3)2 

The Arizona 
Ambient Air Quality 

Guidelines 2003 
(mg/m3)3 

ปริมาณฝุ่นละอองแขวนลอย
ในบรรยากาศ (TSP)  

0.33 -  

ปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM-
10)  

0.12 -  

ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx)  - 0.32  
ก๊าซไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
(HCN)  

- - 0.040 

ก๊าซไฮโดรจนคลอไรด์ (HCl) - - 0.056 
หมายเหตุ  
 1 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มแห่งชาติฉบับที่ ๒๔ (พ.ศ. ๒๕๔๗)เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศใน
บรรยากาศโดยทั่วไป 
 2 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มแห่งชาติฉบับที่ ๓๓ (พ.ศ. ๒๕๕๒)เรื่อง ก าหนดมาตรฐานค่าก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ในบรรยากาศโดยทั่วไป 
 3 The Arizona Ambient Air Quality Guidelines (AAAQG) 23 October 2003 
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     2.2) ระดับเสียง 
พารามิเตอร์ ระดับเสียง 

ค่าระดับเสียงสูงสุด1 ไม่เกิน115 เดซิเบลเอ 
ค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24ชั่วโมง1 ไม่เกิน 70 เดซิเบลเอ 
ค่าระดับเสียงรบกวน2 ๑๐ เดซิเบลเอ 

  หมายเหตุ 
  1. ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 15 (พ.ศ. 2540)เรื่องก าหนดมาตรฐานระดับเสยีง
  โดยทั่วไป 
  2. ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ ๒๙ (พ.ศ. ๒๕๕๐)เรื่อง ค่าระดับเสียงรบกวน 

 
 2.3) มาตรฐานคุณภาพน้ า 

พารามิเตอร์ 
คุณภาพน้ าประปา1 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

คุณภาพน้ าผิวดิน 3    
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

คุณภาพน้ าใต้ดนิ2  
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

น้ าบาดาลที่ใช้บริโภค4 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ที่เหมาะสม อนุโลมสูงสุด 
pH 6.5-8.5 5.0-9.0 - 7.0-8.5 6.5-9.2 

สี ไม่เกิน 15 
ไม่สูงกว่าธรรมชาติ

เกิน 3 ºC 
- 5 15 

ความขุ่น ไม่เกิน 5 - - 5 20 
ความกระด้าง ไม่เกิน 500 - - ไม่เกิน 300 500 

TDS ไม่เกิน 1000 - - ไม่เกิน 600 1,200 

เหล็ก (Fe) ไม่เกิน 0.5 
ไม่มีก าหนดใน

เกณฑ์ 
- ไม่เกิน 0.5 1 

แมงกานีส 
(Mn) 

ไม่เกิน 0.3 ไม่เกิน 1 ไม่เกิน 0.5 ไม่เกิน 0.3 0.5 

ทองแดง (Cu) ไม่เกิน 1.0 ไม่เกิน  0.1 ไม่เกิน 1.0 ไม่เกิน 1 1.5 
สังกะสี (Zn) ไม่เกิน 3.0 ไม่เกิน 1 ไม่เกิน 5.0 ไม่เกิน 5 15 

ตะกั่ว (Pb) ไม่เกิน 0.01 ไม่เกิน 0.05 ไม่เกิน 0.01 
ต้องไม่พบ

เลย 
0.05 

โครเมี่ยม (Cr) ไม่เกิน 0.05 ไม่เกิน 0.05 ไม่เกิน 0.05 
ไม่มีก าหนด
ในเกณฑ์ 

ไม่มีก าหนด
ในเกณฑ์ 

แคดเมียม 
(Cd) 

ไม่เกิน 0.003 ไม่เกิน 0.005 ไม่เกิน 0.003 
ต้องไม่พบ

เลย 
0.01 

สารหนู (As) ไม่เกิน 0.01 ไม่เกิน 0.01 ไม่เกิน 0.01 
ต้องไม่พบ

เลย 
0.05 
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พารามิเตอร์ 
คุณภาพน้ าประปา1 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

คุณภาพน้ าผิวดิน 3    
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

คุณภาพน้ าใต้ดนิ2  
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

น้ าบาดาลที่ใช้บริโภค4 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ที่เหมาะสม อนุโลมสูงสุด 

ปรอท (Hg) ไม่เกิน 0.001 ไม่เกิน 0.002 ไม่เกิน 0.001 
ต้องไม่พบ

เลย 
0.001 

นิกเกิล (Ni) 
ไม่มีก าหนดใน

เกณฑ์ 
ไม่เกิน 0.1 ไม่เกิน 0.02 

ไม่มีก าหนด
ในเกณฑ์ 

ไม่มีก าหนด
ในเกณฑ์ 

ไซยาไนด์ 
(CN) 

ไม่มีก าหนดใน
เกณฑ์ 

ไม่เกิน 0.005 
ไม่เกิน 200 µg/l
หรือ 0.2 mg/l 

ต้องไม่พบ
เลย 

0.1 

ซัลเฟต ไม่พบ 250 - - ไม่เกิน 200 250 
คลอไรด์ ไม่พบ 250 - - ไม่เกิน 250 600 
ไนเตรต ไม่เกิน 50 ไม่เกิน 5 - ไม่เกิน 45 45 

ฟลูออไรด์ ไม่เกิน 0.7 - - ไม่เกิน 0.7 1.0 

โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย 

ต้องไม่พบ 
ไม่เกิน 5000 MPN 
ต่อ 100 มิลลิลิตร 

- - - 

ฟีคัลโคลิ
ฟอร์มฯ 

ต้องไม่พบ 
ไม่เกิน 1000 MPN 
ต่อ 100 มิลลิลิตร 

- - - 

หมายเหตุ 
 1. เกณฑ์คณุภาพน้ าประปากรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553      
 2. ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 20 พ.ศ. 2543 ออกตามความในพระราชบัญญัติ
 ส่งเสริมสุขภาพและรักษาคณุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เรื่องก าหนดมาตรฐานคุณภาพน้ าใต้ดิน 
 3.ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบับท่ี 8  พ.ศ. 2537 ออกตามความในพระราชบัญญตัิ
 ส่งเสริมสุขภาพและรักษาคณุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เรื่องก าหนดมาตรฐานคุณภาพน้ าในแหล่งน้ าผวิดิน 
 4. ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในทางวิชาการ
 ส าหรับการป้องกัน ด้านสาธารณสขุและการป้องกันในเรื่องสิ่งแวดลอ้มเป็นพิษ   
 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ในการด าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค านั้น มีภาคส่วนที่ส าคัญ
ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 1) หน่วยงานควบคุมก ากับ ได้แก่ กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ และ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม 2) ผู้ประกอบการหรือเจ้าของโครงการ 3) หน่วยงานด้ านสิ่งแวดล้อม และ 4) 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง และหน่วยงานในพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งแต่ละส่วนก็จะต้อง
มีการบุรณษการข้อมูลทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาช ดังแสดงในภาพที่ 6-1 
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ภาพที่ 6-1 บทบาทหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค า 
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บรรณานุกรม 
 

- พิษจากโลหะตะกั่ว .ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา 
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_toxic/a_tx_1_001c.asp?info_id=41 
- คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
http://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Document/a07/Lead-Whole%20Blood.htm 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 98 ( พ.ศ.2529) เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน 

 


