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ค�ำน�ำ

	 ภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	ประจ�าปีงบประมาณ	2558	ที่เน้นให้มีการบูรณาการ

ท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อให้บรรลุเป ้าหมายในการลดปัจจัยเสี่ยง 

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	 และการเจ็บป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อมลดลง	 โดยมีมาตรการหนึ่ง 

ที่ส�าคัญภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	คือ	การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	เตือนภัย	สื่อสารสาธารณะ	

และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

	 จากสถานการณ์ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเสี่ยง	 มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ 

เกิดเร่ืองร้องเรียนจ�านวนมากขึ้น	 ดังนั้น	 เพื่อให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน	 กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค	 จึงได้ร่วมกันด�าเนินงานการเฝ้าระวังฯ	

กรณีพื้นที่เสี่ยงภายใต้แผนบูรณาการนี้	โดยมีกิจกรรมหนึ่ง	คือ	การจัดท�าคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพรายพื้นที่เสี่ยง	 ประกอบด้วย	 พื้นที่เหมืองทองค�า	 พ้ืนที่เส่ียงมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้าชีวมวล	 พ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษอากาศจากหมอกควัน	พื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากฝุ่นละออง	พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อระบบ

ทางเดินอาหารและน�้า	 และพื้นที่เสี่ยงกรณีขยะอิเล็กทรอนิกส์	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 ประยุกต์ใช้ในการด�าเนินการเฝ้าระวัง	 เตือนภัย	 และสื่อสารสาธารณะ	 ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา 

ในพื้นที่และสามารถจัดการและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 

อันจะน�าไปสู ่การคุ ้มครองสุขภาพ	 และลดปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 

ตามเป้าประสงค์ของแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

 อน่ึง	 เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เส่ียง	คณะผู้จัดท�าจึงได้จัดท�า

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังรายพื้นท่ีเสี่ยงข้ึนเป็นครั้งที่	 2	 ซ่ึงได้มีการเพิ่มเติมเนื้อหาและปรับปรุงข้อมูลให้มีความ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น	อันจะเป็นประโยชน์ต่อการสนับสนุนการด�าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	ทั้งนี้	หากมี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	โปรดแจ้งมาที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	

คณะผู้จัดท�า

มีนาคม	2558
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1.1 ที่มาและความส�าคัญ

 การท�าเหมืองแร่	 จัดเป็นกิจการที่ต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม	 ตามพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	พ.ศ.	2535	ก�าหนดให้อุตสาหกรรมถลุง	แต่งแร่	หรือหลอมโลหะที่มี

ก�าลังการผลิตตั้งแต่	 50	 ตันต่อวันขึ้นไป	 ต้องศึกษาและจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม	 

(Evironmental	 Impact	 Assessment	 :	 EIA)	 และก�าหนดให้อุตสาหกรรมถลุงแร่ทองค�าที่มีปริมาณแร่ป้อนเข้าสู่

กระบวนการผลิตตั้งแต่	 1,000	 ตัน/วัน	 ขึ้นไป	 เป็นโครงการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทาง

ด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ	 ที่ต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ	(Evironmental		Health	Impact	Assessment	:	EHIA)	โดยระบุมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม	 และมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม	 และเมื่อด�าเนินโครงการแล้วต้องมีการติดตาม

ตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามมาตรการที่ระบุไว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม	 นอกจากนี้

กิจการเหมืองแร่ยังถือเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม	พ.ร.บ.	การสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	การท�าเหมืองแร่

ต่างๆอาจส่งผลกระทบท้ังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจครอบคลุมทั้งที่ตั้งเหมืองและ

พื้นที่ใกล้เคียง	 โดยเฉพาะเหมืองแร่ทองค�าได้มีข้อร้องเรียนจากประชาชนเก่ียวกับผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ	การเกิดฝุ่น	การปนเปื้อนโลหะหนักหรือสารมลพิษต่างๆ	ในสิ่งแวดล้อม	เช่น	แมงกานีส	สารหนู	ไซยาไนด์	

เป็นต้น	ประกอบกับโรคจากสิ่งแวดล้อมมักเป็นโรคเรื้อรังและมักใช้เวลานานในการเกิดโรค	มักเกิดจากสาเหตุปัจจัย

หลายชนิดร่วมกัน	ดังนั้น	ในการป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ

กรณีเหมืองแร่ทองค�า	จึงจ�าเป็นต้องมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	

1.2 วัตถุประสงค์ของแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค�า

	 1)	 เพื่อให้ข้อมูลองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการผลิต	 กิจกรรม	 มลพิษและส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีเกิดจาก

เหมืองแร่ทองค�า

	 2)	 เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมการเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

เหมืองแร่ทองค�า

1.3 กลุ่มเป้าหมาย

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบในพื้นที่เหมืองแร่ทองค�า

บทที่1บทน�ำ
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1.4 องค์ประกอบของแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค�า

	 บทที่	1	 บทน�า	

	 	 กล่าวถึง	สถานการณ์ปัญหาบริเวณพื้นที่เหมืองทองค�าในประเทศไทย

	 บทที่	2	 กระบวนการผลิต	มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น

	 	 กล่าวถึง	 แหล่งแร่ทองค�าในประเทศไทย	 ขั้นตอนการท�าเหมืองแร่	 สารเคมีที่ใช้ในกระบวน 

	 	 การผลิต	 มลพิษหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ	 รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 

	 	 การท�าเหมืองแร่ทองค�า

	 บทที่	3	 แนวทางการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม	

	 	 กล่าวถึง	 ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมที่จ�าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพื่อติดตามแนวโน้มและโอกาสที่ 

	 	 ประชาชนในพื้นที่จะได้รับสัมผัสสารมลพิษ

	 บทที่	4	 แนวทางการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

	 	 กล่าวถึง	 ตัวชี้วัดด้านสุขภาพที่จ�าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ือติดตามแนวโน้มปัญหาสุขภาพ 

	 	 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่	และวิธีการในการด�าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ

	 บทที่	5	 การสื่อสารและจัดการความเสี่ยง

	 	 กล่าวถึง	 แนวทางการด�าเนินงานกรณีที่พบความเสี่ยงในประชาชน	 วิธีการสื่อสารความเสี่ยง 

	 	 ข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนในพื้นที่

	 บทที่	6		กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 	 กล่าวถึง	 กฎหมาย	 หน่วยงาน	 ค่ามาตรฐานด้านสุขภาพและส่ิงแวล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการท�า 

	 	 เหมืองแร่
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2.1 แหล่งแร่ทองค�าในประเทศไทย

 แหล่งแร่ทองค�าในประเทศไทยสามารถพบได้ทั้งแหล่งแร่ทองค�าปฐมภูมิ	 (Primary	ore)	และแหล่งแร่ทองค�า

ทุติยภูมิ	(Secondary	ore)	แหล่งแร่ทองค�าปฐมภูมิ	เกิดจากกระบวนการทางธรณีวิทยา	ท�าให้เกิดการสะสมตัวของ

แร่ทองค�าในหินชนิดต่างๆ	เช่น	หินอัคนี	หินชั้น	และหินแปร	มีทั้งที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าและมองไม่เห็นด้วย

ตาเปล่า	 โดยเกิดอยู่ในสายแร่ควอตซ์	 แร่ไพไรต์	 หรือแร่ซัลไฟต์	 ซึ่งสายแร่ควอตซ์ที่มีทองเกิดร่วมด้วยมักจะพบใน

หินอัคนี	 แหล่งแร่ทองค�าปฐมภูมิในประเทศไทย	 ได้แก่	 แหล่งแร่ทองค�าโต๊ะโมะ	 จังหวัดนราธิวาส	 แหล่งแร่ทองค�า 

เขาสามสิบ	 จังหวัดสระแก้ว	 แหล่งแร่ทองค�าชาตรี	 จังหวัดพิจิตรและเพชรบูรณ์	 แหล่งแร่ทองค�าดอยตุง	 จังหวัด

เชียงราย	และแหล่งแร่ทองค�าเขาพนมพา	จังหวัดพิจิตร	ส่วนแหล่งแร่ทองค�าทุติยภูมิ	เกิดจากการผุพังของหินที่มีแร่

ทองค�าเป็นส่วนประกอบและถูกพัดพาจากแหล่งต้นก�าเนิด	 ไปสะสมอยู่ตามเชิงเขา	 ล�าหัวย	 หรือตะกอนในล�าน�้า	 

มีลักษณะเป็นเม็ดกลมๆ	แผ่น	หรือเกล็ด	(ขนาดเล็ก)	แหล่งแร่ทองค�าทุติยภูมิ	ในประเทศไทย	ได้แก่	แหล่งแร่ทองค�า

ป่าน�้าร่อน	 จ.ประจวบคีรีขันธ์	 แหล่งแร่ทองค�าบ้านนาล้อม	 จ.ปราจีนบุรี	 แหล่งแร่ทองค�าบ้านทุ่งฮั้ว	 จ.ล�าปาง	 

แหล่งแร่ทองค�าดอยตุง	จ.เชียงราย	และแหล่งแร่ทองค�าเขาพนมพา	จ.พิจิตร	(สารานุกรมไทยส�าหรับเยาวชน,	2555)	

จากข้อมูลของกรมทรัพยากรธรณี	 (2544)	 พบว่า	 ในประเทศไทยมีพื้นที่ศักยภาพเป็นแหล่งแร่ทองค�าที่ส�าคัญ	 

9	บริเวณ	ทั้งที่พบเป็นแร่ทองค�าปฐมภูมิ	และทุติยภูมิ	ดังนี้	

	 (1)	 บริเวณอ�าเภอเมือง	 อ�าเภอเชียงคาน	 และอ�าเภอปากชม	 จังหวัดเลย	 ต่อเนื่อง	 ไปถึง	 อ�าเภอสังคม	

จังหวัดหนองคาย	และอ�าเภอน�้าโสม	อ�าเภอสุวรรณคูหา	จังหวัดอุดรธานี

		 (2)		 บริเวณอ�าเภอกบินทร์บุรี	จังหวัดปราจีนบุรี	และอ�าเภอวัฒนานคร	จังหวัดสระแก้ว

		 (3)	 	บริเวณอ�าเภอลอง	และอ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่	ต่อเนื่องถึง	อ�าเภอสบปราบ	และอ�าเภอเถิน	จังหวัด

ล�าปาง	และอ�าเภอศรีสัชนาลัย	–	อ�าเภอทุ่งเสลี่ยม	จังหวัดสุโขทัย

		 (4)		 บริเวณอ�าเภอเมือง	อ�าเภอแม่สาย	และอ�าเภอเวียงป่าเป้า	จังหวัดเชียงราย

		 (5)		 บริเวณอ�าเภอสนามชัยเขต	จังหวัดฉะเชิงเทรา	ผ่านอ�าเภอบ้านบึง	และอ�าเภอบ่อทอง	จังหวัดชลบุรี	

ไปจนถึง	อ�าเภอแกลง	จังหวัดระยอง	และอ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี

	 (6)	 บริเวณอ�าเภอทับสะแก	 บางสะพาน	 และบางสะพานน้อย	 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 ต่อเนื่องไปถึง	

อ�าเภอประทิว	และอ�าเภอท่าแซะ	จังหวัดชุมพร

		 (7)	 บริเวณอ�าเภอสุคิริน	แว้ง	และระแอะ	จังหวัดนราธิวาส	และบริเวณตอนใต้ของ	จังหวัดยะลา

บทที่2กระบวนกำรผลิต มลพิษ
และผลกระทบต่อสุขภำพที่อำจเกิดขึ้น
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		 (8)	 บริเวณอ�าเภอสังขละบุรี	ทองผาภูมิ	และไทรโยค	จังหวัดกาญจนบุรี	และ

		 (9)	 บริเวณอ�าเภอเมือง	 อ�าเภอวังโป่ง	 และหล่มสัก	 จังหวัดเพชรบูรณ์	 อ�าเภอทับคล้อ	 จังหวัดพิจิตร	

อ�าเภอท่าตะโก	จังหวัดนครสวรรค์	อ�าเภอโคกส�าโรง	และอ�าเภอบ้านหมี่	จังหวัดลพบุรี	ดังแสดงในภาพที่	2.1	

 ภาพที่	2.1	แหล่งแร่ทองค�าในประเทศไทย	(กรมทรัพยากรธรณี	,2544	อ้างในสสวท.,2555)

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เส่ียงกรณีเหมอืงแรท่องคํา 6

 

 
      ภาพที่ 2.1 แหล่งแร่ทองคําในประเทศไทย  (กรมทรัพยากรธรณี ,2544 อ้างในสสวท.,2555) 
 

บริเวณที่ทองค�าในประเทศ	(ข้อมูลจาก	กรมทรัพยากรธรณี)
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	 แหล่งแร่ทองค�าที่ถูกส�ารวจและพัฒนาจนถึงขั้นเป็นอุตสาหกรรมเหมืองผลิตทองค�าแล้ว	 2	 แหล่ง	 คือ	

แหล่งแร่ทองค�าชาตรี	 จังหวัดพิจิตร	 และแหล่งแร่ทองค�าภูทับฟ้า	 จังหวัดเลย	 แหล่งแร่ทองค�าชาตรี	 เป็นแหล่งแร่ 

ปฐมภูมิ	 มีแร่ทอง	 เกิดร่วมกับเงิน	 ในสายแร่ควอตซ์	 และคาร์บอเนต	 ในหินภูเขาไฟ	 ปริมาณเฉลี่ยของแร่ทอง	 คือ	 

2.6	กรัม	และเงิน	13.3	กรัม	ต่อหินที่มีแร่	1	ตัน	ส�าหรับแหล่งทองค�าภูทับฟ้า	 เป็นแหล่งแร่ปฐมภูมิ	 โดยมีแร่ทอง 

เกิดร่วมกับแร่เหล็กที่อยู่ในหิน	(สสวท,2555)

  

2.2 ประเภทการท�าเหมืองแร่ทองค�า 

	 การท�าเหมืองแร่ทองค�าเป็นการขุดเอาหินที่มีแร่ทองค�าปะปนอยู่น�ามาผ่านกระบวนการต่าง	 ๆ	 เพื่อสกัด

แร่ทองค�าบริสุทธิ์มาใช้ประโยชน์	โดยทั่วไปการท�าเหมืองจะมี	2	แบบคือ	

	 1)	 การท�าเหมืองเปิดบนหน้าดิน	 โดยการเปิดหน้าหน้าดินไปเรื่อยๆจนถึงแหล่งทองค�า	 การท�าเหมืองแร่

แบบนี้	ต้องใช้เครื่องมือหนัก	เช่น	เครื่องเจาะ	รถขุด	รถตัก	รถขนแร่ขนาดใหญ่	ตลอดจนต้องมีการระเบิดบริเวณหน้า

เหมือง	 และท�าเป็นข้ันบันไดวนลงไปหาแหล่งแร่ที่อยู่ลึกลงไป	 รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางล�าเลียงแร่ขึ้นมา	 เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการแต่งแร่ต่อไป	โดยเหมืองทองค�าในประเทศไทยทั้ง	2	แห่ง	ใช้วิธีการท�าเหมืองแบบเหมืองเปิด	

 

	 ภาพที่	2.2	การท�าเหมืองแบบเปิด		 ภาพที่	2.3	การท�าเหมืองอุโมงค์ใต้ดิน

 

	 2)	 การท�าเหมืองอุโมงค์ใต้ดิน	 เหมาะส�าหรับแหล่งแร่ทองค�าที่อยู่ลึกจากผิวดินมาก	 การท�าเหมืองจะใช้

พ้ืนที่หน้าเหมืองน้อย	 โดยเริ่มจากการเปิดหน้าดิน	 เพื่อเจาะช่องทางส�าหรับเครื่องมือหนักท�างานเข้าหาแหล่งแร	่

หรือท�าเป็นอุโมงค์ทางเข้า	 หรือเส้นทางลงสู่แหล่งแร่ที่อยู่ในระดับลึก	 เพื่อการน�าแร่ขึ้นมา	 เมื่อถึงแหล่งแร่ในระดับ

ลึกแล้ว	พื้นที่การท�าเหมืองจะขยายกว้างออกไปทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง	หินที่ขุดได้จะถูกน�ามาบดย่อยให้ละเอียด	

แล้วผ่านกระบวนการแยกทองค�าออกมา	
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2.3 วิธีการท�าเหมืองแร่ทองค�า

	 ส�าหรับขั้นตอนการท�าเหมืองแร่ทองค�าประกอบด้วย	2	กิจกรรมหลักคือ	1)	การท�าเหมือง	2)	การแต่งแร่

หรือการประกอบโลหกรรม

	 2.3.1	การท�าเหมือง	 เป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้สินแร่	 เพื่อป้อนเข้าสู่การประกอบโลหกรรมต่อไป	

ประกอบด้วย

  -	 งานเจาะรูระเบิด	 และการระเบิดเพื่อเปิดหน้าเหมือง	 และให้ได้ขนาดและปริมาณสินแร่ตามที่

ต้องการ	มีการใช้วัตถุระเบิดประเภทแอมโมเนียมไนเตรตผสมกับน�้ามันดีเซล	หรือใช้วัตถุระเบิดแรงสูง	เช่น	ไดนาไมต์

  -	 การขุดตักและคัดแยกสินแร่และมูลหิน	เป็นการขุดตักและคัดแยกตามคุณภาพของสินแร่	โดย

แบ่งเป็น	1)	การตักสินแร่ทองค�ารวมกับสินโลหะมีค่าชนิดอื่น	2)	การตักสินแร่คุณภาพต�่า	3)	การตักมูลหิน	เพื่อส่ง

เข้าสู่กระบวนการประกอบโลหกรรมต่อไป

  -		 การล�าเลียงสินแร่	(แร่ทองค�า	แร่คุณภาพต�่า	มูลหิน)	ไปยังโรงประกอบโลหกรรม

	 2.3.2	การประกอบโลหกรรม

	 	 -	 กระบวนการบดหยาบ	(Primary	Crushing)	:	สินแร่ที่ได้จะถูกล�าเลียงไปยังตะแกรงคัดขนาด	

โดยสินแร่ที่มีขนาดใหญ่จะค้างบนตะแกรงและเข้าสู่เคร่ืองบด	 (Jaw	 Crusher)	 เพ่ือให้มีขนาดเล็กลง	 ส่วนสินแร่ 

ขนาดเล็กจะส่งเข้าสู่สายพานล�าเลียงไปรวมกับสินแร่บดหยาบที่ผ่านเครื่องบด	

 	 -	 กระบวนการบดละเอียด	 (Grinding)	 :	 สินแร่ที่ผ่านกระบวนการบดหยาบจะถูกล�าเลียงด้วย

สายพานไปยังเคร่ืองบดละเอียด	 (SAG	Mill)	 ระหว่างที่อยู่บนสายพานก็จะเติมปูนขาวเพื่อปรับสภาพความเป็น 

กรด-ด่าง	 และผสมกับน�้าแล้วป้อนเข้าสู่เครื่องบดละเอียด	 โดยมีตะแกรงเพื่อคัดแยกขยะและวัสดุแปลกปลอม	 

ส่วนที่ผ่านตะแกรงจะปล่อยลงสู่ถังแช่สารไซยาไนด์	 ส่วนวัสดุแปลกปลอมท่ีอยู่บนตะแกรง	 จะถูกส่งไปรวมกับ 

กากโลหกรรมที่ยุ้งรับกากโลหกรรมและทิ้งลงบ่อกักเก็บกากโลหกรรมต่อไป

 	 -	 การแยกโลหะทองค�า	:	การชะล้างทองค�าและเงินออกจากสินแร่	ใช้กระบวนการ	Cyanidation 

(มีสมการเคมี	 ดังนี้	 4Au+8CN+O
2
+2H

2
O---4Au(CN)

2
+4OH)	 โดยน�าสินแร่แช่ในถังที่มีสารไซยาไนด์	 เพื่อให้

ไซยาไนด์เป็นตัวจับกับโลหะทองค�าและเงิน	 หลังจากนั้นโลหะทองค�าและเงินจะถูกแยกออกจากสารละลาย

ไซยาไนด์ด้วยวิธีทางเคมีโดยกระบวนการ	Carbon-In-Leach	(CIL)	คือ	เติมถ่านกัมมันต์ลงไปเพื่อดูดซับทองค�าและ

เงินไว้ที่ผิวถ่านกัมมันต์	

 	 -	 การชะล้างทองค�าออกจากเม็ดถ่าน	 (Acid	Wash	 และ	 Gold	 Stripping)	 :	 โดยการเติม

สารละลายกรดเกลือเพื่อลอกหรือชะล้างทองค�าออกจากเม็ดถ่าน	 และอีกวิธีคือการชะละล้างทองค�าออกจากเม็ด

ถ่านโดยใช้สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์	 และสารละลายโซเดียมไซยาไนด์	 น�้าชะล้างที่มีทองค�าและเงินปนอยู ่

จะถูกน�าไปเติมโซเดียมไฮดรอกไซด์ก่อนจะแยกเอาทองค�าและเงินออกด้วยกรรมวิธีทางไฟฟ้า

 	 -	 การแยกทองค�าและเงินออกจากสารละลายด้วยกรรมวิธีทางไฟฟ้า	 (Electrowinning)	 

โดยกระแสไฟฟ้าจะถูกปล่อยผ่านแท่งเหล็กแสตนเลสซึ่งเป็นขั้วบวก	 และผ่านแผ่นฝอยเหล็กภายใน	 Electrowinning 

Cell	 ซึ่งเป็นขั้วลบ	 โลหะทองค�าและเงินจะจับท่ีฝอยเหล็กข้ัวลบ	 หลังจากนั้นทองค�าและเงินจะถูกฉีดล้างออก 

ด้วยน�้าและน�าไปเผา	แล้วถลุงในเบ้าหลอม	ได้เป็นแท่งโลหะผสม	และถูกส่งไปท�าให้บริสุทธิ์	(Refinning)	เพื่อให้ได้

เป็นโลหะทองค�าบริสุทธิ์	99.99%	และโลหะเงินบริสุทธิ์	99.95%	ต่อไป	ดังแสดงในภาพที่	2.4	



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา 7

ภา
พท

ี่	2
.4
	แ

สด
งต

ัวอ
ย่า

งก
ระ

บว
นก

าร
ผล

ิตเ
หม

ือง
แร

่ทอ
งค

�า

ที่ม
า	
:	ภ

าพ
ปร

ะก
อบ

บา
งส

่วน
จา

กอ
กส

าร
ปร

ะก
อบ

กา
รบ

รร
ยา

ยผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
สุข

ภา
พจ

าก
กิจ

กา
รเ
หม

ือง
,	ร

ศ.
ดร

.ส
ุเท

พ	
ศิล

ปา
นัน

ทก
ุล	

แล
ะร

าย
งา

น	
EH

IA
	บ

ริษ
ัทอ

ัคร
าไ
มน

ิ่ง	
ก�า

จัด



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา88

2.4 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต

	 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตเหมืองแร่ทองค�าแบ่งเป็น	 2	 ประเภท	 คือ	 สารเคมีหลักที่ใช้ในกระบวน 

การผลิต	 ได้แก่	 ปูนขาว	 โซเดียมไซยาไนด์	 โซดาไฟ	 กรดไฮโดรคลอริก	 เป็นต้น	 สารช่วยตกตะกอน	 สารป้องกัน 

การตกตะกรัน	และสารเคมีหรือวัตถุดิบอื่นๆที่ใช้ในกระบวนการก�าจัดไซยาไนด์	ได้แก่	โซเดียมไบซัลไฟต์	กรดซัลฟูริค 

คอปเปอร์ซัลเฟต	เป็นต้น	รายละเอียดของสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต	ดังแสดงในตารางที่	2.1	

ตารางที่	2.1 สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต

กระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ คุณลักษณะ

การระเบิดหิน 1.	ดินระเบิด	(Emulsion) ระเบิดที่มีประสิทธิภาพสูงชนิดแท่ง	ทนต่อ

ความร้อน

2.	ปุ๋ยแอมโมเนียไนเตรท มีลักษณะเป็นผงสีขาว	ละลายน�้าได้ดีมาก

ดูดความชื้นง่ายมาก	ดินเป็นกรดเมื่อใส่ปุ๋ยชนิดนี้

กระบวนการบดละเอียด 1.	ปูนขาว	(Quick	Lime)	 ลักษณะเป็นผง	สีขาวถึงเหลือง	ไม่มีกลิ่น	

ใช้เพื่อควบคุมความเป็นด่างส�าหรับกระบวนการ 

ชะละลาย

กระบวนการชะลายโลหะ

และกระบวนการดึงโลหะ

ออกจากเม็ดถ่านกัมมันต์

2.	สารโซเดียมไซยาไนด์	(NaCN) ลักษณะเป็นของแข็ง	สีขาว	กลิ่นเฉพาะตัว	

3.	สารละลายโซดาไฟ	

(Caustic	Soda)

ใช้ในเครื่องชะละลายหัวแร่

4.	โซดาไฟ	(NaOH) ลักษณะเป็นของแข็ง	สีขาว	ไม่มีกลิ่น	ใช้ปรับค่า

ความเป็นด่างของน�้าให้มีค่ามากกว่า	10.5	 

ในระหว่างการผสมไซยาไนด์

5.	สารละลายกรดเกลือ	(HCl) ลักษณะเป็นของเหลว	มีสีเหลืองอ่อน	กลิ่นฉุน	

กรดเกลือจะท�าหน้าที่ก�าจัดแคลเซียมออกจากผิว

ของเม็ดถ่านกัมมันต์	

กระบวนการหลอมโลหะ 6.	 โซเดียมบอเรตหรือ	 บอแรกซ์	

(Borax)

ลักษณะเป็นผลึก	สีขาว	เทา	หรือเขียวอ่อน	ไม่มี

กลิ่น	ใช้ส�าหรับท�าปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กแร่

มลทินอื่นๆ	แยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค�า

และเงิน

7. ซิลิกอนไดออกไซด์หรือผงซิลิกา 

(Silica	Sand	:	SiO
2
)

ลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆ	สีขาว	ไม่มีกลิ่น	ใช้เพื่อท�า

ปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กและแร่มลทินอื่นๆ	

แยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค�าและเงิน	
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กระบวนการผลิต สารเคมีที่ใช้ คุณลักษณะ

8.	โซเดียมคาร์บอเนตหรือโซดาแอซ

(Sodium	Carbonate	or	Soda	

Ash)

ลักษณะเป็นผงสีขาว	ไม่มีกลิ่น	ใช้	เพื่อท�าปฏิกิริยา

และรวมตัวกับเหล็กและแร่มลทินอื่นๆ	แยกตัว

ออกมาจากโลหะผสมทองค�าและเงิน	

9.	โซเดียมไนเตรต	

(Sodium	Nitrate)

ลักษณะเป็นผลึกของแข็ง	สีขาว	ไม่มีกลิ่น	ใช้เพื่อ

ท�าปฏิกิริยาและรวมตัวกับเหล็กและแร่มลทินอื่นๆ

แยกตัวออกมาจากโลหะผสมทองค�าและเงิน

การแต่งแร่ 10.	กรดซัลฟามิก	

(Sulfamic	Acid)

ใช้ส�าหรับท�าความสะอาดตะแกรงต่างๆ	

ในกระบวนการแต่งแร่	

11.	สารช่วยตกตะกอน	

(Flocculants)

ใช้ในกระบวนการตกตะกอนกากสินแร่เปียก

12.	ถ่านกัมมันต์ ลักษณะเป็นถ่านจากกะลามะพร้าว	

ใช้ในกระบวนการดูดซับโลหะทองค�าและเงิน

การก�าจัดไซยาไนด์ 13.	สารละลาย

โซเดียมไบซัลไฟท์	(NaHSO
3
)

ลักษณะมีกลิ่นซัลเฟอร์ไดออกไซด์อ่อนๆ	ใช้พร้อม

กับคอปเปอร์ซัลเฟต	เพื่อเปลี่ยนไซยาไนด์ในรูป

อิสระให้เป็นไซยาเนตซึ่งจะมีความเป็นพิษน้อยลง

14.	คอปเปอร์ซัลเฟต

(CuSO
4
.5H

2
O)

ลักษณะเป็นเม็ดของแข็ง	สีขาวถึงน�้าตาล	ไม่มีกลิ่น	

ใช้พร้อมกับโซเดียมไบซัลไฟท์	เพื่อเปลี่ยน

ไซยาไนด์ในรูปอิสระให้เป็นไซยาเนตซึ่งจะมีความ

เป็นพิษน้อยลง

15.	สารละลายกรดซัลฟูริก	

(H
2
SO

4
)

ลักษณะเป็นของเหลว	ไม่มีสี	ไม่มีกลิ่น	ใช้เพื่อปรับ

สภาพความเป็นกรด-ด่าง

 

2.5 สิ่งคุกคามและผลกระทบต่อสุขภาพ

	 สิ่งคุกคามสุขภาพ	หมายถึง	 สิ่งใดก็ตามที่มีศักยภาพท่ีจะก่อให้เกิดอันตราย	 (การบาดเจ็บ	 การเจ็บป่วย	

ทุพพลภาพ	 เสียชีวิต	 หรืออื่นใดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ)	 เช่น	 สารเคมี	 อุปกรณ์	 รังสี	 พลังงาน	 วิธีการ

ท�างาน	หรือสภาพแวดล้อมการท�างาน	 และในกระบวนการผลิตเหมืองแร่ทองค�าส่วนใหญ่มักสิ่งคุกคามสุขภาพทาง

กายภาพ	 และเคมี	 ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรอบพ้ืนท่ีโครงการ	 รายละเอียดดังแสดงในตารางที	่

2.2			



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา1010

ตารางที่	2.2	สิ่งคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ

กระบวนการผลิต
สารเคมี/สิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพ
ผลกระทบต่อสุภาพ

การระเบิดหิน ฝุ่นหิน -	 ท�าให้การท�างานของปอดลดลง	 หายใจขัด	 ไอ	 เจ็บ

หน้าอก	หอบ	อ่อนเพลีย	เหนื่อยง่าย	เราเรียกว่าโรคซิลิโค

ซีส	 (Silicosis)	 ซึ่งเป็นโรคปอดที่ไม่มีทางรักษาให้หายได	้

และอาจจะเป็นวัณโรคได้

เสียงดัง -	 การท�าลายอวัยวะรับการได้ยิน	 การท�าให้เกิดความ

ร�าคาญ	 โรคเครียด	 หรืออาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคร้าย

ต่างๆ	ได้

ความสั่นสะเทือน	 ให้เกิดโรคที่ เรียกว ่า	 Vibration	 Sickness	 ท�าให้

ประสิทธิภาพของการท�างานลดลง	 และท�าให้กล้ามเนื้อ

กระตุก

การเก็บกองมูลหิน การรั่วไหลของกรด	 จาก

มูลหินที่มีศักยภาพในการ

ก่อฤทธิ์ให้เป็นกรด	 (Acid	

Mine	 Drainage	 (ADM)	

หรือน�้าทิ้งสภาวะกรด)

เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ	 เม่ือหินทิ้ง	

(Waste	 rock)	ที่มีแร่ซัลไฟด์เป็นองค์ประกอบ	สัมผัสกับ

อากาศและน�้า	 จะเกิดกรดซัลฟิวริก	 ซึ่งสามารถชะเอา

โลหะหนัก	 (	สารหนู	 โคบอล	ทองแดง	แคดเมียม	ตะกั่ว	

เงิน	สังกะสี)	ที่มีอยู่ในหินทิ้ง	ออกสู่ภายนอก

สารหนู	(Arsenic) -	ระคายเคืองทางเดินหายใจ	ผิวหนัง	ตา

-	 เป็นสารก่อมะเร็งประเภท	 A1	 ตามบัญชีรายชื่อของ	

ACGIH	 และถูกระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็งตามบัญชีรายช่ือ

ของ	 NTP,	 เป็นประเภท	 1	 ตามบัญชีรายช่ือของ	 IARC	

สารนี้ท�าลายตับ	 ไต	ปอด	 ระบบหายใจ	 เลือด	ก่อให้เกิด

เนื้องอก

ทองแดง	(Copper) -	ระคายเคืองจมูก	ปาก	และตา	ท�าให้ปวดศีรษะ	ปวดท้อง	

มึนงง	 อาเจียนและท้องร่วง	 การได้รับทองแดงปริมาณ

มากจะท�าลายตับและไต

-	ท�าให้โรควิลสัน	(Wilson’s	Disease)
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กระบวนการผลิต
สารเคมี/สิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพ
ผลกระทบต่อสุภาพ

แคดเมียม	(Cadmium) อาการเฉียบพลัน	

-	คลื่นไส้	อาเจียนรุนแรง	ท้องร่วง

-	ระคายเคืองที่หลอดลม	ปอด	จมูก	ล�าคอ	ไอ	เวียนศีรษะ

อาการเรื้อรัง

-	 ท�าลายกระดูก	 ปรากฏเด่นชัดในกรณีการเกิดโรค	 อิไต	 

อิไต	และเป็นสารก่อมะเร็ง

ตะกั่ว	(Lead) -	 สารนี้ถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็งต่อมนุษย์ในกลุ่ม	 2B	 

(IARC)	 และเป็นสารก่อมะเร็งในสัตว์ทดลอง	 กลุ่ม	 A3	

(ACGIH)	

-	 ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง	 ระบบการ

ย่อยอาหาร	ไต	โลหิต	หัวใจ	การเจริญพันธุ์	การพัฒนาการ

ของทารกในครรภ์

-	 อวัยวะเป้าหมาย	 คือ	 ตา	 กระเพาะอาหารและล�าไส	้

ระบบประสาทส่วนกลาง	ไต	เลือด	เนื้อเยื่อในเหงือก

สังกะสี	(Zinc) -	ระคายเคืองผิวหนังตา

-	เมื่อหายใจเข้าไปท�าให้มีรสหวาน	คอแห้ง	ไอ	อ่อนเพลีย	

เป็นไข้	คลื่นไส้	อาเจียน

แมงกานีส	(Manganese) -	 อาการเฉียบพลัน:	 เมื่อหายใจเข้าไป	 จะมีอาการไข้สูง	

แน่นหน้าอกและหอบเหนื่อย	 เกิดโรคไข้ไอโลหะ	 เจ็บคอ	

ไอมีเสมหะ	

-	 อาการเรื้อรัง:	 ระบบที่จะได้รับผลกระทบมากที่สุด

ส�าหรับการสัมผัสแบบเรื้อรังคือระบบประสาท	

สารแมงกานีสจะท�าให้เกิดอาการทางสมอง

กระบวนการบดหยาบ

(Primary	Crushing)

ฝุ่นหิน -	 ท�าให ้การท�างานของปอดลดลง	 หายใจขัด	 ไอ	 

เจ็บหน้าอก	 หอบ	 อ่อนเพลีย	 เหนื่อยง่าย	 เราเรียกว่า 

โรคซิลิโคซีส	 (Silicosis)	 ซ่ึงเป็นโรคปอดท่ีไม่มีทางรักษา

ให้หายได้	และอาจจะเป็นวัณโรคได้
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กระบวนการผลิต
สารเคมี/สิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพ
ผลกระทบต่อสุภาพ

กระบวนการบดละเอียด	

(Grinding)

ปูนขาว 	 -	 อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง	 และเยื่อบุ

จมูกได้

-	 การหายใจเข้าไปจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อทาง

เดินหายใจส่วนบน	คอ	และจมูก

กระบวนการชะละลายโลหะ

และกระบวนการดึงโลหะ

ออกจากเม็ดถ่านกัมมันต์

สารโซเดียมไซยาไนด์

(NaCN)

-	 มีฤทธิ์กัดกร่อนเมื่อสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินหายใจหรือ

ทางเดินอาหาร

-	 ท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบหายใจ	 และจะเป็น

พิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง

-	 ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง	 สารนี้สามารถดูด

ซึมเข้าสู ่ร่างกายผ่านทางผิวหนังได้	 เป็นพิษต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง	 ท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ	 วิงเวียน

ศีรษะ	 ง่วงซึม	 คล่ืนไส้	 เป็นลม	 รบกวนระบบหายใจ	 

หยุดหายใจ	หัวใจหยุดเต้น

-	 การสัมผัสเร้ือรังจะท�าให้เกิดผ่ืนคัน	 ผิวหนังแตก	 ปวด

ศีรษะ	คลื่นไส้	วิงเวียนศีรษะ	และอาจท�าให้เกิดภูมิแพ้ได้

โซดาไฟ	(NaOH) -	 เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ	 ผิวหนัง	

หากสัมผัสสารติดต่อกันเป็นเวลานาน	 จะท�าให้เกิดการ

ท�าลายเนื้อเยื่อ

-	สารนี้มีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อเยื่อ

สารละลายกรดเกลือ	

(HCl)

-	อันตรายเฉพาะที่	(ผิวหนัง	ตา	เยื่อบุ)	

-	มีอันตรายต่อผิวหนัง	ตา	และเยื่อบุ	ท�าให้ระคายเคืองตา

อย่างรุนแรง	ปวดแสบและอาจบอดได้

กระบวนการหลอมโลหะ โซเดียมบอเรตหรือ

บอแรกซ์	(Borax)

-	 เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุเมือกและทางเดินหายใจ

ส่วนบน	ผิวหนัง	ตา	

-	 มีรายงานว่าได้รับสารนี้เข้าไปในทารก	 5	 กรัม	 อาจถึง

เสียชีวิตได้	และ	5-20	กรัม	ส�าหรับผู้ใหญ่

-	 อวัยวะเป้าหมาย	 ตา	 ระบบทางเดินหายใจ	 ระบบ

ประสาทส่วนกลาง	ไต	อัณฑะ
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กระบวนการผลิต
สารเคมี/สิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพ
ผลกระทบต่อสุภาพ

โซเดียมคาร์บอเนตหรือ

โซดาแอซ	

(Sodium	Carbonate	or	

Soda	Ash)

-	 เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุเมือกและทางเดินหายใจ

ส่วนบน	ผิวหนัง	ตา	

-	สารนี้มีผลต่ออวัยวะเจริญพันธ์

โซเดียมไนเตรท	

(Sodium	Nitrate)

-	 ก่อให้เกิดการระคายเคืองเยื่อเมือกและทางเดินหายใจ

ส่วนบน	มีอาการไอ	หายใจถี่	เจ็บคอ	น�้ามูกไหล

-	 การสัมผัสถูกผิวหนังจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง	

เป็นผื่นแดง	บวมและเจ็บปวด

-	 การสัมผัสถูกตาจะก่อให้เกิดการระคายเคืองเป็นผื่น

แดง	ตาบวม	น�้าตาไหล	และเจ็บปวด

การแต่งแร่ กรดซัลฟามิก	

(Sulfamic	Acid)

-	ท�าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ	เนื่องจากสารนี้

เป็นฝุ่นหรืออาจท�าให้เกิดฝุ่น	 เกิดการระคายเคืองผิวหนัง	

ตา

การก�าจัดไซยาไนด์ สารละลายโซเดียมไบซัล

ไฟท์	(NaHSO
3
)

-	 เป็นพิษต่อทางเดินหายใจส่วนบน	ก่อให้เกิดการระคาย

เคืองผิวหนัง	ตา

-	การได้รับสารติดต่อกันเป็นเวลานานจะท�าลายอวัยวะ

คอปเปอร์ซัลเฟต	

(CuSO
4.
5H

2
O)

-	เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ	ผิวหนัง	ตา

-	หากได้รับโดยการกลืนหรือกินเข้าไป	ท�าให้ท้องร่วง	และ

เป็นแผลในกระเพาะอาหาร	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 หมดสต	ิ

และชักได้

สารละลายกรดซัลฟูริก	

(H
2
SO

4
)

-	 สารนี้มีฤทธิ์กัดกร่อนและก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อ

ระบบทางเดินหายใจ	ผิวหนัง	ตา

-	สารนี้มีผลท�าลายฟัน	ระบบหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
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 พิษวิทยาของสารพิษที่ส�าคัญและผลกระทบต่อสุขภาพ	 (ATSDR,2007;	 Curtis	 D,2007;	 กระทรวง

แรงงาน,2550)

 (1)	 ไซยาไนด์	(Cyanide)

	 	 ลักษณะ 

	 	 -	 ไซยาไนด์หรือสารประกอบไซยาไนด์จะอยู่ในรูปของเกลือไซยาไนด์	 ได้แก่	 โซเดียมไซยาไนด	์

(NaCN)	โปแตสเซียมไซยาไนด์	(KCN)	และแคลเซียมไซยาไนด์	(Ca	(CN)
2
)	หรือสามารถจับกับธาตุที่เป็นโลหะอื่นๆ	

เช่น	เหล็กและแมงกานีส	และสามารถพบได้ในสถานะที่เป็นก๊าซคือ	ไฮโดรเจนไซยาไนด์	(HCN)

  แหล่งที่พบ 

	 	 -	 สามารถพบไซยาไนด์ได้แก่	ควันบุหรี่	ควันไฟจากการเผาไหม้	อาหาร	 เช่น	มันส�าปะหลัง	หน่อไม้	

ข้าวฟ่างที่ไม่สุก	และการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม	พืชอาหารที่พบไซยาไนด์	เช่น	มันส�าปะหลังดิบ	ถั่วเหลือง	หน่อไม้	

เป็นต้น	รวมทั้งการได้รับยาโซเดียมไนโตรพรัสไซด์	(nitroprusside)

  กลไกพิษวิทยา

	 	 -	 ก๊าซไซยาไนด์และเกลือไซยาไนด์สามารถดูดซึมผ่านทางการหายใจหรือทางการกินได้อย่างรวดเร็ว	

แต่จะดูดซึมผ่านทางผิวหนังได้ช้า

	 	 -	 ไซยาไนด์ที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจะกระจายไปยังอวัยวะต่างๆท่ัวร่างกาย	 และเปล่ียนรูปเป็น 

ไธโอไซยาเนต	มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ	20	นาที	ถึง	1	ชั่วโมง

	 	 -	 ไซยาไนด์จะถูกขับออกทางปัสสาวะ	และบางส่วนขับออกทางการหายใจ

	 	 -	 การประเมินการสัมผัสไซยาไนด์ในร่างกาย	 สามารถตรวจไซยาไนด์ในเลือด	 และไธโอไซยาเนตใน

พลาสมาหรือปัสสาวะ

  ผลกระทบต่อสุขภาพ 

	 	 อาการที่พบเมื่อเราได้รับไซยาไนด์

	 	 -	 อาการแบบเฉียบพลัน:	หมดสติและเสียชีวิตเนื่องจากไซยาไนด์จะมีผลท�าให้ร่างกายขาดออกซิเจน

	 	 -	 อาการที่พบในลักษณะที่ได้รับในปริมาณท่ีน้อยแต่ได้รับในระยะเวลานาน:	 ปวด-เวียนศีรษะ	

อ่อนเพลีย	หายใจถี่	 หัวใจเต้นเร็ว	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 และฝุ่นที่มีไซยาไนด์สามารถท�าให้เกิดอาการผื่นคัน	 ผิวหนังมีสี

แดงชมพู

 การตรวจไซยาไนด์ในเลือด

 ไซยาไนด์จะถูกเปลี่ยนโครงสร้าง	โดยจะไปรวมตัวกับไธโอซัลเฟตไปอยู่ในรูปของไธโอไซยาเนต	(thiocyanate) 

โดยเอนไซม์ราโดเนส	 (rhadonase)	 และในเลือด	 ไซยาไนด์จะจับกับเมทฮีโมโกลบิน	 (methemoglobin)	 

ในเม็ดเลือดแดง	 และไธโอไซยาเนตซึ่งเป็นรูปที่ลดความเป็นพิษของร่างกาย	 แต่ปกติแล้วเมทฮีโมโกลบินมีอยู่ใน

ร่างกายน้อย	หากได้รับในปริมาณที่สูง	การลดความเป็นพิษของร่างกายก็ไม่สามารถเกิดได้ทั้งหมด
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	 (2)	 แมงกานีส	(Manganese)

	 	 แมงกานีสเป็นแร่ธาตุท่ีจ�าเป็นต่อร่างกาย	 ใช้ในกระบวนการเมตาบอลิซึมและการท�างานของเซลล์	

เป็นองค์ประกอบของเอนไซม์ชนิดต่างๆในร่างกาย	 และยังเป็นตัวช่วยเสริมการท�างานของเอนไซม์ในร่างกายมี

หลาย	 valences	 แต่ท่ีพบบ่อยในร่างกายคือ	 Mn+2	 (divalent)	 ซ่ึงเป็นรูปที่สามารถถูกออกซิไดซ์เป็น	 Mn+3	 

(trivalent)	ที่มีความเป็นพิษต่อร่างกาย

  แหล่งที่พบ 

	 	 -	 คนเราได้รับแมงกานีสจากการกินอาหารโดยเฉพาะใน	ผัก	พืชจ�าพวกถั่วต่างๆ	ผลไม้	และชา	และ

คนส่วนใหญ่รับประทานแมงกานีสเฉลี่ยวันละ	2-9	มิลลิกรัม	

	 	 -		ในคนท�างานเก่ียวกับการหลอมโลหะ	 เหมือง	 แมงกานีสไดออกไซด์	 จะมีโอกาสสูงในการได้รับ

สัมผัสแมงกานีส	โดยเฉพาะคนที่ท�างานในโรงงานเหล็กอัลลอยด์	(steel	alloy)	โรงงานท�าขดลวดไฟฟ้า	(Electrical	

coils)	โรงงานท�าแบตเตอรี่	ท�าแก้ว	ท�าลวดเชื่อมและการผลิตโพแทสเซียมแมงกานีส

	 	 -		ส�าหรับในสิ่งแวดล้อมการได้รับสัมผัสแมงกานีสส่วนใหญ่ได้รับจากการใช้ยาฆ่าแมลงจ�าพวก 

ออกาโนเมทัลลิก	 (organometallic)	 ไดไธโอคาบาร์เมต	 (dithiocarbamate)	 สารก�าจัดเชื้อราพวกแมนโคเซบ	

(mancozeb)	และยังพบจากการดื่มน�้าที่ปนเปื้อนแมงกานีส

  กลไกพิษวิทยา

	 	 -		โดยปกติเมื่อรับประทานแมงกานีสเข้าไปแล้ว	 ร่างกายจะดูดซึมประมาณ	 1-5%	 ของปริมาณ 

ที่ได้รับ	เกิดการท�าปฏิกิริยาในร่างกายก่อให้เกิดแมงกานีสในรูปที่เป็นพิษ	

	 	 -		แมงกานีสสามารถขับออกจากถุงน�้าดีและถูกดูดซึมกลับเข้าร่างกายอีกครั้งในล�าไส้เล็ก	และถูกขับ

ออกทางอุจจาระ	 แต่ในเด็กอ่อนกระบวนการขับถ่ายแบบนี้จะเกิดได้ไม่สมบูรณ์ท�าให้แมงกานีสเข้าไปในสะสมใน

สมองและเนื้อเยื่อ	อวัยวะต่างๆในเด็ก

	 	 -		ผลจากการขาดแมงกานีสในคนยังมีข้อมูลไม่ชัดเจน	 แต่พบว่าในสัตว์มีการเจริญเติบโตลดลง	

กระดูกผิดปกติ	และรบกวนการท�างานของระบบสืบพันธุ์

	 	 -		แมงกานีสส่วนใหญ่จะขับออกจากร่างกายทางอุจจาระ	มีส่วนน้อยที่ออกมาทางปัสสาวะ	(0.1	-	2%) 

โดยแมงกานีสที่ปนมากับอุจจาระจะมาจาก	2	ส่วน	คือ	แมงกานีสจากอาหารที่ไม่สามารถดูดซึมได้รวมทั้งแมงกานีส

ที่ขับมาจากน�้าดีในร่างกายซึ่งค่าครึ่งชีวิต	(half-lives)	ของแมงกานีสอยู่ในร่างกายคนเราประมาณ	13-37	วัน	และ

ร่างกายสามารถขับออกทางเหงื่อ	ผม	และนมแม่ได้อีกด้วย	

  ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 -	 แมงกานีสเป็นธาตุที่มีความส�าคัญต่อการท�างานของร่างกายหากได้รับในระดับที่เหมาะสมก็จะ

เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย	เช่น	การต่อต้านอนุมูลอิสระ	การพัฒนา	กระดูก	และช่วยรักษาบาดแผล	ผู้ชายควรได้รับ

แมงกานีส	วันละ	2.3	มิลลิกรัม	ผู้หญิงควรได้รับแมงกานีส	วันละ	1.8	มิลลิกรัม

	 	 -	 การได้รับแมงกานีสสะสมเป็นเวลานานๆ	 จะเกิดพิษต่อระบบประสาท	 ท�าลายสมอง	 ซ่ึงสมอง 

จัดเป็นส่วนที่ไวต่อแมงกานีสมากที่สุด	
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	 	 -		การดื่มน�้าที่มีแมงกานีสปนเปื้อนท�าให้เกิดพิษต่อระบบประสาท
	 	 -	 หากได้รับมากเกินไปก็สามารถก่อให้เกิดความเป็นพิษได้	 อาการท่ีพบเมื่อเราได้รับแมงกานีสจะ
ต้องได้รับในเวลานาน	 อาการที่พบในลักษณะคล้ายกับโรคพากินสัน	 กล่าวคือ	 มีอาการสั่น	 เดินไม่สะดวก	 และ
สามารถเกิดอาการกระตุกของใบหน้า
	 	 -	 ไม่พบหลักฐานของการเป็นสารก่อมะเร็ง
	 	 -	 การประเมินการสัมผัสแมงกานีสในร่างกาย	 สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือดและ
ปัสสาวะ	ส�าหรับการตรวจระดับแมงกานีสในอุจจาระมีความสัมพันธ์กับอาการของโรคมากกว่า	แต่เป็นไปได้ยากใน
ทางปฏิบัติ

	 (3)	 นิกเกิล	(Nickel)
  ลักษณะ  
	 	 -		นิกเกิลเป็นโลหะแข็งสีขาวเงินหรือเป็นผงสีเทา	 เป็นสารที่ไม่ละลายในน�้า	 แต่ละลายได้ดีใน 
กรดไนตริก	และละลายได้บ้างในกรดเกลือและกรดก�ามะถัน

 	 แหล่งที่พบ	
	 	 -		นิกเกิลสามารถพบได้ในธรรมชาติ	 ได้แก่	 ในหิน	 ดิน	 และสามารถพบได้ในอาหาร	 นิเกิลใช้เป็น 
ส่วนประกอบของแบตเตอรี่	สารเคมี	สี	และตัวเร่งปฏิกิริยาและวัสดุที่เป็นโลหะ	ประเภทต่างๆ

  กลไกพิษวิทยา	
	 	 -	 ปริมาณฝุ่นนิกเกิลในอากาศที่มนุษย์หายใจเข้าไปในปอดนั้น	พบว่า	20-35%		จะเข้าสู่กระแสเลือด
	 	 -	 ปริมาณนิกเกิลที่อยู่ในน�้าดื่ม			27%			จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย		และนิกเกิลที่อยู่ในอาหารปริมาณ
น้อยมาก	(1%)	จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
	 	 -	 นิกเกิลถูกดูดซึมผ่านทางผิวหนังได้น้อยมาก
	 	 -	 เมื่อถูกดูดซึมแล้วจะกระจายไปทั่วร่างกาย	แต่จะไม่เกิดปฏิกิริยาเคมีในร่างกาย	โดยจะถูกขับออก
ผ่านทางปัสสาวะ	ส�าหรับค่าครึ่งชีวิต	ของการดูดซึมนิกเกิลเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการกิน	คือ	28	ชั่วโมง
	 	 -	 การประเมินการสัมผัสนิกเกิลในร่างกาย	สามารถตรวจในซีรัม	และในปัสสาวะ
	 	 -	 ระดับที่ตรวจพบในคนปกติคือ	0.2	µg/L	ในซีรัม	และ	1-3	µg/L	ในปัสสาวะ

  ผลกระทบต่อสุขภาพ 
	 	 ร่างกายสามารถได้รับนิเกิลผ่านการกิน	หายใจและสัมผัสทางผิวหนังจาก
	 	 -	อาหาร	ซึ่งปกติจะเป็นปริมาณที่น้อย	หรืออาจจะได้รับจากภาชนะประเภทที่ท�าจากโลหะ
	 	 -	 อากาศที่ปนเปื้อนจากโรงงาน	และควันบุหรี่
	 	 -	 การสัมผัสจากเครื่องประดับประเภทต่างๆ
	 	 -	 อาการที่พบเมื่อเราได้รับนิเกิลจะพบได้บ่อยคือ	อาการที่ผื่นคันบริเวณที่สัมผัส	 เช่น	ติ่งหูในกรณีที่
ใส่เครื่องประดับ	นิ้วมือและแขน	เป็นต้น	หากเราหายใจเอานิเกิล	จะเกิดอาการผิดปกติของปอด
	 	 -		ไม่พบหลักฐานของการเป็นสารก่อมะเร็ง
	 	 -		การประเมินการสัมผัสนิกเกิลในร่างกาย	สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ
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 (4)	 สารหนู	(Arsonic)
	 	 เป็นสารก่อมะเร็ง	สารหนูอนินทรีย์มีความเป็นพิษสูง	สามารถพบในสิ่งแวดล้อมทั้งในรูปไตรวาเลนท์	
(As(III))	และเพนตะวาเลนท์	(As(V))	สารหนูอนินทรีย์ไตรวาเลนท์ที่พบได้บ่อยได้แก่	arsenic	trioxide	และ	sodium	
asenite	 ส่วนสารหนูอนินทรีย์เพนตะวาเลนท์ที่พบบ่อยได้แก่	 sodium	 arsenate,	 arsenic	 pentaoxide	 และ	 
กรดอาเซนิก	
  ลักษณะ
	 	 -	 สารหนูเป็นธาตุท่ีอยู่ในดิน	 หิน	 กับแร่ธาตุอื่นๆ	 เช่น	 ทองค�า	 หรือในสัตว์จะพบในรูปที่รวมกันกับ
สารประกอบอินทรีย์

  แหล่งที่พบ
	 	 -	 การได้รับสารหนูจากสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ผ่านทางการดื่มน�้าที่ปนเปื้อนสารหนูที่มากับธรรมชาติ
	 	 -	 กระบวนการท�าแร่	ท�าให้สารหนูที่อยู่ในรูปของ	Arsenopyrite	ซึ่งปกติ	มีความเสถียรจะกลายเป็น	
Arsenic	oxside	ซึ่งละลายได้ดีในน�้า	(Arsenopyrite	→Asenite(ASIII))
	 	 -	 สารหนูสามารถพบได้ในน�้าใต้ดินที่เป็นแหล่งที่มีสารหนูในดินและหินที่น�้าไหลผ่านได้	 สารหนูเป็น
องค์ประกอบของสารปราบศัตรูพืช	
		 	 -	 นอกจากนี้ยังสามารถได้รับจากการเผาไหม้ถ่านหินที่มีสารหนูเป็นองค์ประกอบ	หรือจากสารเคมี
รักษาเนื้อไม้	โดยสารที่เคลือบมีสารหนูเป็นองค์ประกอบ	
	 	 -	 คนเราสามารถได้รับสารหนูจากการรับประทานอาหารทะเล	 อยู่ในรูปสารหนูอินทรีย์	 เรียกว่า	
“asenobetaine”	ซึ่งมีความเป็นพิษน้อยกว่าสารหนูอนินทรีย์

  กลไกพิษวิทยา
	 	 -	 สารหนูอนินทรีย์สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ประมาณ	 89-90%	 ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร
แล้วกระจายไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย	 แล้วขับออกทางปัสสาวะเป็นหลัก	 ค่าครึ่งชีวิตของการรับประทานสารหนู
ประมาณ	10-30	ชั่วโมง	ปริมาณสารหนู	50-80%	จะถูกขับออกทางปัสสาวะภายในระยะเวลาประมาณ	3	วันหรือ
มากกว่านี้	 และยังขับออกทางเหงื่อ	 สามารถตกค้างที่เล็บ	 เส้นผม	 ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดการรับสัมผัสสารหนู	 
เมื่อได้รับสารหนูเข้าไป	สารหนู	As	 (V)	จะถูกรีดิวซ์เป็นสารหนู	As	 (III)	ซึ่งมีความเป็นพิษสูง	ยับยั้งการท�างานของ
เอนไซม์และโปรตีน
	 	 -	 Arsenite	 (As	 III)	ท�าปฏิกิริยากับ	Sulhydryl	group	 (SH)	ซึ่งอยู่ในโปรตีนและเอนไซน์ที่จ�าเป็น
และส�าคัญของเซลล์	ในขบวนการสร้าง	DNA	อาจรบกวนการซ่อมแซม	DNA	ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม	
และโครมาติค	ส่งผลต่อการเกิดมะเร็ง

   ผลกระทบต่อสุขภาพ 
  ความเป็นพิษเฉียบพลัน	
  -	 การรับประทานสารหนูอนินทรีย์เข้าไปปริมาณสูงๆ	 ที่ระดับ	 70-80	 มิลลิกรัมท�าให้เสียชีวิตได	้
อาการพิษเฉียบพลันของผู้ได้รับสารหนูได้แก่	 เป็นไข้	 anorexia	 hepatomegaly	melanosis	 หัวใจเต้นผิดปกติ	
หัวใจล้มเหลว	 และเสียชีวิต	 และยังท�าลายทางเดินอาหารก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร	 ประสาท 

ส่วนปลายถูกท�าลาย	โดยจะมีอาการ	1-2	สัปดาห์หลังจากได้รับสารหนูในปริมาณสูง	
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  ความเป็นพิษเรื้อรัง

  -	 การได้รับสารหนูอนินทรีย์ติดต่อเป็นเวลานานส่งผลต่อเนื้อเยื่อผิวหนัง	 มีการเปลี่ยนแปลงสีผิวทั้ง

เกิดจุดสีเข้มหรือจุดด่างขาว	 โดยจุดด่างขาวจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลา	 6	 เดือน	 ถึง	 3	 ปี	 หลังจากนั้นจะเกิดจุดที่

ฝ่ามือภายใน	1	ปี	และน�าไปสู่มะเร็งผิวหนัง	การได้รับสารหนูยังท�าให้เกิดดีซ่าน	ปวดท้อง	และตับถูกท�าลายรวมถึง

มะเร็งตับ	 หากได้รับสารหนูอนินทรีย์ปริมาณน้อยๆเป็นเวลานานจะท�าให้ระบบประสาทส่วนปลายถูกท�าลาย	

ประสาทรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง	 เช่น	 ชาตามมือและเท้า	 และรู้สึกเหมือนมีเข็มหรือหนามต�า	 และยังมีการศึกษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มน�้าที่มีสารหนูอนินทรีย์กับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 -	 ร่างกายสามารถสะสมสารหนูในร่างกายในหลายอวัยวะ	เช่น	เล็บ	กระดูก	เส้นผม	ปอด

	 	 -	 สารหนูเป็นสารที่มีพิษต่อเด็กในครรภ์

	 	 -	 สารหนูถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง

	 	 -	 การประเมินการสัมผัสสารหนูในร่างกาย	 สามารถตรวจวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือด	 ปัสสาวะ	

เส้นผมและเล็บ

	 (5)		ตะกั่ว	(Lead)

  ลักษณะ 

	 	 ตะกั่วเป็นโลหะอ่อน	สีเทาเงินหรือแกมน�้าเงิน	พบได้ทั่วไปทั้งในดิน	หิน	น�้า	พืช	และอากาศ	 ในน�้า	

โดยเฉพาะน�้าบาดาล	ทะเลสาบและ	แม่น�้า	ผลิตผลของตะกั่วใช้มากในอุตสาหกรรมสี	แบตเตอรี่	เรือด�าน�้า	นอกจากนี้

ยังมีการน�าตะกั่วออกไซด์	มาใช้เป็นเครื่องส�าอางด้วย

  แหล่งที่พบ 

	 	 -	 ส่วนใหญ่คนเราสามารถได้รับสัมผัสตะกั่ว	 ทางการรับประทานอาหาร	 การดื่มน�้าที่ปนเปื้อนตะกั่ว 

รวมทั้งดิน	และสีทาบ้าน	อาจเข้าสู่ร่างกายโดยบังเอิญ

	 	 -	 ตะก่ัวสามารถปนเปื้อนเข้าสู่น�้าด่ืมผ่านทางระบบท่อส่งน�้า	 และสามารถเข้าสู่อาหารโดยการใช้

ภาชนะเคลือบตะกั่ว

	 	 -	 ตะกั่วยังเป็นองค์ประกอบของสีย้อมผม	เครื่องส�าอางบางชนิด	

  กลไกพิษวิทยา

	 	 -	 ประมาณ	 95%	 ของตะกั่วอนินทรีย์ที่หายใจเข้าไปสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย	 อัตราการดูดซึม 

ขึ้นอยู่กับร่างกายของแต่ละคน	รวมถึงชนิด	(species)	ของสารประกอบตะกั่ว

	 	 -	 ตะก่ัวสามารถดูดซึมได้สูงในเด็ก	 (40-50%)	 มากกว่าในผู้ใหญ่	 (3-10%)	 	 การมีอาหารอยู่ใน

กระเพาะอาหารช่วยลดการดูดซึมของตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย
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	 	 -	 ในร่างกายผู้ใหญ่	พบว่า	ปริมาณ	94%	ตะกั่วในร่างกาย	จะอยู่ในกระดูกและฟัน	ส่วนในเด็กจะพบ

ปริมาณตะกั่วในกระดูกและฟัน	73%

	 	 -	 ค่าครึ่งชีวิตของตะกั่วอนินทรีย์ในเลือดและกระดูก	คือ	30	วัน	และ	27	ปีตามล�าดับ	

	 	 -	 ตะกั่วสามารถขับออกทางปัสสาวะและอุจาระ

	 	 -	 การประเมินการสัมผัสตะกั่วในร่างกาย	โดยทั่วไปมักตรวจในเลือด	

  ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 ส�าหรับบุคคลทั่วไป	 ตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้	 ทางปากโดยรับประทานอาหาร	 และ	 น�้าด่ืมที่ปนเปื้อน

ตะก่ัว	 ทางการหายใจ	 โดยเฉพาะจากไอเสียรถยนต์	 ส่วนการดูดซึมทางผิวหนัง	 ส่วนมากเกิดกับ	 บุคคลที่มีอาชีพ

เก่ียวข้องกับตะกั่วเป็นส่วนใหญ่	 โดยตะกั่วอินทรีย์	 ถูกดูดซึมเข้าผิวหนังได้ดี	 	 ตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกาย	 ไม่ว่าทางใด	 

จะถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต	ไปจับกับเม็ดเลือดแดง	แทนที่เหล็ก	(Fe+2)	ซึ่งเป็นโลหะที่จ�าเป็น	ในการสร้าง

เม็ดเลือดแดง	ท�าให้เกิดอาการโลหิตจาง	(Anaemia)	และมีผลให้	ปริมาณเหล็กในน�้าเหลือง	เพิ่มขึ้นผิดปกติ	ตะกั่ว

บางส่วน	 ไปสะสมในกระดูก	 ตะกั่ว	 (Pb+2)	 จะเข้าไปแทนที่	 แคลเซียม	 (Ca+2)	 ซึ่งเป็นโลหะ	 ที่จ�าเป็นในการสร้าง

กระดูก	 และฟัน	 ท�าให้มีอาการปวดตามข้อ	 กระดูกผุ	 และหักง่าย	 ถ้าไปสะสมท่ีรากฟัน	 ท�าให้เห็นสีม่วง	 หรือสีด�า

บริเวณเหงือก	บางครั้งเรียกว่า	เส้นตะกั่ว	(Lead	line)	ฟันหลุดได้ง่าย	มีผู้วิจัย	พบว่าตะกั่ว	สามารถเกาะกับกระดูก

ในร่างกาย	ได้นานถึง	32	ปี	และยังสะสมในไขมัน	ระบบประสาท	สมอง	ระบบน�้าเหลือง	ตับ	และไต	อาการพิษเรื้อรัง

ที่พบบ่อย	 คือ	 อาการของระบบย่อยอาหาร	 จะเกิดการปวดท้อง	 น�้าหนักลด	 เบื่ออาหารคล่ืนไส้	 อาเจียน	 ท้องผูก	

อาการพิษทางประสาท	 และสมอง	 ท�าให้ทรงตัวไม่อยู่	 เกิดอาการประสาทหลอน	 ซึมไม่รู้สึกตัว	 ชัก	 มือและเท้าตก	

เป็นอัมพาต	สลบ	และอาจตายได้

 (6)	 แคดเมียม	(Cadmium)

	 	 ลักษณะ

	 	 -	 แคดเมียมสามารถเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ	 มักพบร่วมกับสังกะสี	 ตะกั่วและทองแดง	 และเป็น 

องค์ประกอบสารในน�้าทะเล	

  แหล่งที่พบ

	 	 -		ประชาชนทั่วไปสามารถได้รับแคดเมียมจากอาหาร	การสูบบุหรี่	ในน�้าดื่ม	และในอากาศ

	 	 -	 แคดเมียมเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารจากดินที่ปนเปื้อน	 หรือภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แคดเมียมเป็น 

องค์ประกอบในสีเคลือบ

	 	 -	 มีโอกาสพบสูงในผักใบ	เช่น	ผักขม	กะหล�่า	ผักกาดหอม	และในถั่วลิสง	ธัญพืช

	 	 -	 ในคนท�างานสามารถรับแคดเมียมได้จากการท�างานที่เกี่ยวกับการผลิตอัลลอยด์	 แบตเตอร	ี

พลาสติก	โรงหลอม	เม็ดสี
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   กลไกพิษวิทยา

	 	 -	 แคดเมียมสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้น้อยมาก	 ทางการหายใจร้อยละ	 25	 ทางการกิน	 ร้อยละ	

1-10	และทางผิวหนังน้อยกว่าร้อยละ	1

	 	 -	 ละอองแคดเมียมที่มีขนาดเล็ก	 เช่น	 ในบุหร่ี	 สามารถดูดซึมได้ดีกว่าอนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่	 โดยใน 

ผู้ที่มีธาตุเหล็กน้อยจะดูดซึมแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายได้ดีกว่าผู้มีธาตุเหล็กสูง

	 	 -	 แคดเมียมจะถูกขับออกทางปัสสาวะได้ดีพอๆกับทางอุจจาระ

	 	 -	 ค่าครึ่งชีวิตของแคดเมียมในร่างกายมนุษย์	มากกว่า	26	ปี	

  ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 -	 ไตและกระดูกเป็นอวัยวะที่ไวต่อการได้รับแคดเมียมผ่านทางการกินมากที่สุด	 ดังนั้นผลกระทบ

จากการได้รับแคดเมียมเป็นเวลานานจะท�าให้เกิดไตถูกท�าลาย	กระดูกผุ

	 	 -	 ส�าหรับผู้ได้รับแคดเมียมทางการหายใจ	แคดเมียมจัดเป็นสารก่อมะเร็ง	(IARC)	 	

	 	 -	 การประเมินการรับสัมผัสแคดเมียมในร่างกาย	สามารถตรวจวัดได้ทางเลือดและปัสสาวะ	

 (7)	ปรอท	(Mercury)

  ลักษณะ 

	 	 ปรอทเป็นโลหะท่ีสามารถเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ	 พบได้หลายรูป	 1)	 ปรอทในรูปของโลหะ	 

(metallic	mercury)	 เป็นของเหลว	 ไม่มีกลิ่น	 มีความแวววาว	 สีขาวเงิน	 เมื่อโดนความร้อนจะกลายเป็นก๊าซ	 

2)	ปรอทอนินทรีย์หรือเกลือปรอท	คือปรอทที่จับตัวกับธาตุอื่นๆ	 เช่น	คลอรีน	ซัลเฟอร์	 หรือออกซิเจน	มีลักษณะ 

เป็นผงสีขาวหรือเป็นคริสตัล	3)	สารประกอบปรอทอินทรีย์	คือปรอทที่จับกับคาร์บอน	ที่พบบ่อยได้แก่	ปรอทเมทิล	

ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาของจุลินทรีย์ที่อยู่ในดินและน�้า

  แหล่งที่พบ 

	 	 -	 ปรอทอนินทรีย์เข้าสู่บรรยากาศได้จากการท�าเหมืองแร่	 การเผาไหม้ถ่านหินและขยะซ่ึงมีปรอท

เป็นองค์ประกอบ	และจากโรงงานอุตสาหกรรม

	 	 -	 สามารถเข้าสู่ดินและน�้าจากกระบวนการทางธรรมชาติ	กองขยะ	และจากภูเขาไฟ

	 	 -	 ปรอทเมทิลอาจเกิดได้ท้ังในดินและน�้าโดยการท�าปฏิกิริยาของแบคทีเรีย	 และถูกสร้างขึ้นใน

เนื้อเยื่อปลา	ปลาที่มีอายุมากหรือมีขนาดใหญ่จะมีโอกาสพบปรอทได้ปริมาณสูง

	 	 -	 การใช้ปรอทในทางทันตแพทย์	และการรักษาทางการแพทย์

	 	 -	 ปรอทอนินทรีย์	เช่น	mercuric	oxide	ใช้ในการผลิตแบตเตอรี	เม็ดสี	การสังเคราะห์สารเคมี	หรือ

ในเครื่องส�าอาง
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  กลไกพิษวิทยา

	 	 -	 ปรอทสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางการหายใจเอาไอปรอทเข้าไป	 และจะถูกเปล่ียนรูปเป็นปรอท						

อนินทรีย์	เมื่อเข้าสู่ร่างกายใหม่ๆมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ	1-3	วัน	และต่อมาจะมีค่าครึ่งชีวิตอยู่ที่	1-3	สัปดาห์	โดยจะ

ถูกขับออกทางไตและปัสสาวะ

	 	 -	 ปรอทอนินทรีย์สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารได้ไม่ถึง	 15%	 และถูกขับออกทางไต

และอุจจาระ

	 	 -	 ปรอทเมทิลสามารถถูกดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารประมาณ	 95%	 และเข้าสู่สมองรวมถึง

เนื้อเยื่อต่างๆ	ปรอทเมทิลมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ	50	วัน	โดยส่วนใหญ่จะถูกขับออกทางอุจจาระ	มีบางส่วนสะสมใน

เส้นผม

	 	 -	 ทั้งปรอทอนินทรีย์และปรอทเมทิลสามารถสะสมในนมแม่

	 	 -	 การประเมินการสัมผัสปรอทโลหะและปรอทอนินทรีย์ในร่างกาย	สามารถตรวจในเลือดหรือปัสสาวะ

	 	 -	 การประเมินการสัมผัสปรอทเมทิล	สามารถตรวจในเลือดหรือเส้นผมที่เพิ่งงอก

  ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 -	 การได้รับปริมาณสูงในแบบเฉียบพลัน	จะท�าให้ปอดถูกท�าลาย	คลื่นไส้	อาเจียน	ความดันสูง	หัวใจเต้นเร็ว

	 	 -	 ระบบประสาทมีความไวต่อปรอทมาก	 โดยไอของปรอทโลหะและปรอทเมทิลมีอันตรายต่อ

สุขภาพมากกว่าปรอทในรูปอื่นๆ	เนื่องจากสามารถเข้าสู่สมองได้	

	 	 -	 การได้รับปรอทโลหะ	 ปรอทอนินทรีย์	 หรือปรอทอินทรีย์ท�าให้เป็นอันตรายต่อสมอง	 ไต	 และ

พัฒนาการของเด็กในครรภ์	 ผลจากการที่สมองถูกท�าลายจะท�าให้มีปัญหาการมองเห็น	 การได้ยิน	 ความจ�าเส่ือม	 

มีอาการสั่น

	 	 -		ในเด็กเล็กจะมีความไวต่อปรอทกว่าในผู้ใหญ่	ผ่านทางการให้นมแม่	หรือจากในครรภ์	ซึ่งส่งผลให้

สมองถูกท�าลาย	พัฒนาการสมองล่าช้า	ตาบอด	อาการชัก	เป็นต้น
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	 การเฝ้าระวัง	 หมายถึง	 การติดตาม	 สังเกต	 พินิจพิจารณา	 ลักษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิดการ 

กระจายของโรค	หรือปัญหาสาธารณสุข	รวมทั้ง	ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ	อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการ

ที่เป็นระบบ	ประกอบด้วย	การรวบรวม	เรียบเรียง	วิเคราะห์แปลผล	และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์เพื่อ

การวางแผน	 ก�าหนดนโยบาย	 การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างรวดเร็วและ 

มีประสิทธิภาพ	(กรมควบคุมโรค,2555)

	 ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค�านั้นต้องเร่ิมจากการพิจารณาสารเคมีหรือ

มลพิษที่อาจปนเปื ้อนในสิ่งแวดล้อมโดยดูจากการประกอบกิจกรรมในพื้นที่บริเวณนั้นประกอบด้วย	 เช่น	 

การมีโรงงาน	สถานประกอบการ	การใช้สารเคมีในการสกัดทองค�า	หรือกิจกรรมอื่นๆ	ที่มีโอกาสส่งผลต่อการปล่อย

มลพิษสู่สิ่งแวดล้อมมาร่วมพิจารณา	 แล้วจึงด�าเนินการก�าหนดกรอบตัวชี้วัดทางสิ่งแวดล้อมที่ต้องท�าการตรวจวัด 

เพื่อติดตามการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม	 เนื่องจากข้อมูลการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจะสะท้อนให้เห็นถึงโอกาสหรือ

ความเป็นไปได้ของการรับสัมผัสในมนุษย์	 ซึ่งในการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมสามารถได้ข้อมูลจาก	

2	รูปแบบคือ	ข้อมูลปฐมภูมิ	(Primary	data)	และข้อมูลทุติยภูมิ	(Secondary	data)	ซึ่งข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลซึ่งได้

จากตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม	ส่วนข้อมูลทุติยภูมินั้นเป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากฐานข้อมูลที่มีอยู่จาก

แหล่งต่างๆ	 เมื่อได้ข้อมูลแล้วหากพบว่าเกินค่ามาตรฐานที่ก�าหนดจะต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ	การจะทราบว่าประชาชนมีโอกาสได้รับสัมผัสสารปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมหรือมีความเส่ียงต่อ

สุขภาพหรือไม่นั้น	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถท�าการประเมินความเสี่ยงโดยน�าข้อมูลท่ีได้จากการตรวจวัดทาง 

สิ่งแวดล้อมมาใช้ในการการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ	 และหากพบว่าประชาชนมีความเส่ียงก็จะต้องท�าการ

สื่อสารและจัดการความเสี่ยงต่อไป	

	 นอกจากการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนแล้วหากพบว่ามีการปนเปื้อนของสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่

เกินค่ามาตรฐานหรือมีความเสี่ยงสูง	 เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะต้องท�าการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพนั้นสามารถท�าได้ใน	2	รูปแบบ	

คือการเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	Surveillance)	และการเฝ้าระวังเชิงรุก	(Active	Surveillance)	โดยการเฝ้าระวัง

เชิงรับเป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการรายงานเป็นปกติประจ�าในผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล	 ส่วนการ 

เฝ้าระวังเชิงรุกเป็นการค้นหาผู้ป่วยหรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกเพื่อเพิ่มโอกาสการจะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น	 

ในการเฝ้าระวังทั้ง	 2	 รูปแบบหากพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคที่ท�าการเฝ้าระวังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องด�าเนินการ

จัดการให้น�าไปสู่การวินิจฉัย	รักษา	และฟื้นฟูต่อไป	มีรายละเอียดแสดงดังภาพที่	3.1	

บทที่3แนวทำงกำรเฝ้ำระวังทำงสิ่งแวดล้อม
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ภาพที่	3.1	การด�าเนินงานเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

 ขั้นตอนการเฝ้าระวังที่ส�าคัญมีดังนี้ 

 1) การรวบรวมข้อมูล	 ในข้ันตอนนี้จะต้องการระบุปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรวมถึงประเด็นผลระบุการ 

เจ็บป่วยหรือโรคที่ต้องการเก็บข้อมูลก่อนและจึงท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งส่ิงคุกคามและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

รวมถึงการเจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้อง	

	 2)	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ในขั้นนี้เป็นการน�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์	 ด้วยวิธีการสถิติ	 การประเมินความ

เสี่ยง	 การใช้โมเดลทางคณิตศาสตร์	 ท้ังน้ีอย่างน้อยควรจะสามารถบอกสถานการณ์การปนเปื้อนของมลพิษในสิ่ง

แวดล้อม	ทั้งในน�้า	อากาศ	ดิน	และในห่วงโซ่อาหาร	รวมถึงความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรค	แนวโน้มของโรค	และ

กลุ่มเสี่ยงได้	

 3) การรายงานข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง	 คือการรายงานผลข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง	 

ทั้งในระดับผู้ก�าหนดนโยบายหรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบ

 4) การด�าเนินการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา	 เป็นการน�าเอาข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา

โดยก�าหนดเป็นแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ	ให้เหมาะสมกับในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

	 ทั้งน้ี	 การจะทราบว่าการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาจะได้ผลหรือไม่	 ก็จะต้องเข้าสู่ขั้นตอนแรกของการเฝ้า

ระวังไปตามล�าดับ	เพื่อเป็นควบคุมก�ากับและประเมินผลว่ามาตรการการควบคุมหรือป้องกันปัญหาได้ผลดีเพียงใด	

 

วินิฉัยรักษา

ฟื้นฟู

สื่อสารและจัดการความเสี่ยง

-	การบริหารจัดการ

-	การสนับสนุน

เฝ้าระวัง	สุขภาพ

-	Active	surveillanoe

-	Passive	surveillanoe

เชื่อมโยงข้อมูล	สวล.	และสุขภาพ

เกินค่า

มาตรฐาน

เสี่ยง กระทบประเมินควาเสี่ยง

เฝ้าระวัง	สวล.

-	ปฐมภูม

--ทุติยภูมิ
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	 การเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อม	(environmental	surveillance)	เป็นกิจกรรมการเก็บข้อมูลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง	มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล	แปลผล	และการกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ	เพื่อน�าไปสู่

การควบคุมป้องกันโรคต่อไป	อาจกล่าวได้ว่าการเฝ้าระวัง	ครอบคลุมถึงการเก็บข้อมูลที่ได้จากการตรวจติดตามทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม	 (environmental	monitoring)	หรือด้านชีวภาพ	 (biological	monitoring)	 รวมทั้งผลที่ได้จาก

การส�ารวจ	และการตรวจคัดกรองด้วย	และการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากการท�าเหมืองแร่ทองค�า	ได้ระบุประเด็น

ข้อมูลที่ต้องรวบรวม	 และแหล่งท่ีมาของข้อมูลในการรวบรวม	 เริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวการ 

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม	 โดยเฉพาะในแหล่งน�้าที่ประชาชนใช้ส�าหรับอุปโภคบริโภค	 แหล่งน�้าผิวดิน	 ห้วย	 หนอง	

คลองบึงต่างๆ	น�้าประปา	รวมถึงน�้าใต้ดิน	และในห่วงโซ่อาหาร	เพื่อก�าหนดขอบเขตพื้นที่ปนเปื้อนสารมลพิษที่ต้องมี

การเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อมต่อไป	

 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถประสานขอข้อมูลรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมของเหมืองแร่

จากหน่วยงานอนุญาต	 (ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด	 ส�านักงานอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่เขต	 

กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่)	 และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 ส�านักงานสิ่งแวดล้อมภาค	 ส�านักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด	 เป็นต้น	 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมเป็นรายงาน 

ท่ีผู้ประกอบการเหมืองแร่	 ต้องจัดท�าขึ้นเป็นประจ�าทุก	 6	 เดือน	 เพื่อรายงานต่อหน่วยงานอนุญาตและหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง	 โดยพารามิเตอร์ตรวจวัดจะถูกระบุตามที่ก�าหนดในเงื่อนไขท้ายรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ 

สิ่งแวดล้อม	 เช่น	 ปริมาณฝุ่นละอองรวม	 (TSP)	 เฉล่ีย	 24	 ชั่วโมง	 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า	 10	 ไมครอน	 

ก๊าซไฮโดรเจน	 ไซยาไนด์	 ระดับเสียงรบกวน	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน�้าบริเวณบ่อสังเกตการณ์	 คุณภาพน�้าผิวดิน	

และน�้าใต้ดิน	ได้แก่	ค่าความเป็นกรด-ด่าง	บีโอดี	ซีโอดี	สี	กลิ่น	ปริมาณสารแขวนลอยทั้งหมด	ปริมาณสารที่ละลาย

ในน�้าทั้งหมด	 แคลเซียม	 แมกนีเซียม	 โซเดียมโพแทสเซียม	 สารหนู	 เหล็ก	 แมงกานีส	 ปรอท	 ไซยาไนด์	 เป็นต้น	 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	3.1	

 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ

	 ในการประกอบกิจการเหมืองแร่	ไม่ได้ก�าหนดให้ผู้ประกอบการต้องตรวจวัดคุณภาพน�้าประปาหรือน�้าดื่ม

ในชุมชนหรือการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหาร	เช่น	ผัก	ข้าว	หอย	ปลา	เป็นต้น	ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงจ�าเป็นต้อง

เก็บตัวอย่างน�้าประปาหรือแหล่งน�้าอุปโภคบริโภครวมถึงตัวอย่างพืชอาหาร	 สัตว์น�้า	 ที่ประชาชนใช้ในการบริโภค 

มาท�าการตรวจวิเคราะห์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามและเฝ้าระวังการรับสัมผัสของประชาชน	 (exposure	 

surveillance)	โดยพารามิเตอร์ที่ส�าคัญแสดงในตารางที่	3.1
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ตารางที่	3.1	แสดงขั้นตอนและข้อมูลที่ต้องรวมรวบในการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากการท�าเหมืองแร่ทองค�า

ขั้นตอน ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล

1.	การรวบรวมข้อมูล	 ข้อมูลทุติยภูมิ

-	 คุณภาพอากาศ	ได้แก่	ปริมาณฝุ่นละอองแขวนลอย

ในบรรยากาศ	(TSP)	และปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาด

เล็กกว่า	10	ไมครอน	(PM10)	ไนโตรเจนไดออกไซด์	

(NO
2
)	ก๊าซไฮโดรเจนไซยาไนด์	(HCN)	ก๊าซไฮโดรจน

คลอไรด์	(HCl)	โดยเก็บข้อมูล	5	ปีย้อนหลัง

-	 ระดับเสียงได้แก่	เสียงทั่วไป	โดยเก็บข้อมูล	5	ปีย้อน

หลัง

-	 คุณภาพน�้าผิวดินและน�้าใต้ดิน	ได้แก่	สารหนู	

(Arsenic)	ทองแดง	(Copper)	เหล็ก	(Iron)	ตะกั่ว	

(Lead)	แมงกานีส	(Manganese)	ปรอท	(Mercury)	

ไซยาไนด์	(Total	Cyanide)	เก็บข้อมูล	5	ปีย้อนหลัง

รายงานผลการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันและแก้ไข

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพสิ่งแวดล้อมของ

โครงการเหมืองแร่ทองค�า

ข้อมูลปฐมภูมิ

-	 เก็บตัวอย่างคุณภาพน�้าอุปโภคบริโภคในพื้นที่	ได้แก่	

น�้าผิวดิน	น�้าประปา	(น�้าเข้าระบบ	และน�้าออกจาก

ระบบ)	น�้าบ่อตื้น	น�้าฝน	และน�้าดื่มบรรจุขวดจากโรง

ผลิตน�้าในพื้นที่	และตรวจสอบพารามิเตอร์ตามประกาศ

กรมอนามัยเรื่อง	เกณฑ์คุณภาพน�้าประปาดื่มได้	พ.ศ.

2553	รวมทั้งโลหะหนักอีก	2	ชนิด	คือ	นิกเกิล	และ

ไซยาไนด์

- ตรวจคุณภาพอากาศในบรรยากาศ	ได้แก่	TSP,	

PM10,	HCN,	NO
2

-	 เก็บตัวอย่างอาหาร	พืช	สัตว์น�้า	ที่ประชาชนนิยม

บริโภคในพื้นที่	เช่น	หอยขม	กระเพรา	เป็นต้น	

เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนสารเคมีหรือโลหะหนักในห่วง

โซ่อาหาร	เช่น	สารหนู	ตะกั่ว	แคดเมียม

ก�าหนดจุดเก็บตัวอย่างโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมจาก

ชุมชนที่อาศัยโดยรอบสถาน

ประกอบการเหมืองทองค�า

ก�าหนดจุดเก็บตัวอย่างโดยใช้

ข้อมูลจากผลการส�ารวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ขั้นตอน ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล

2.	การวิเคราะห์

ข้อมูล	

-	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมโดยเปรียบเทียบกับ

ค่ามาตรฐานและดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของแต่ละ

พารามิเตอร์อย่างต่อเนื่อง

-	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�าค่าที่ได้จากการตรวจวัดมา

ท�าการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

-		 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	

(Mapping)	เข้ามาช่วย	เพื่อดูความเชื่อมโยงระหว่างที่ตั้ง

สิ่งคุกคาม	(สิ่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ)	และข้อมูลคุณภาพ

อากาศ	เสียง	น�้าผิวดิน	น�้าใต้ดิน	อาหาร	พืช	สัตว์น�้า

3.	การรายงานข้อมูล

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง	

การน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล	ต้องรายงานผลด้วย

ภาษาที่เข้าใจง่าย	กระชับ	ข้อมูลต้องมีความถูกต้องไม่

บิดเบือน	โดยบุคคลส�าคัญที่ต้องได้รับการรายงานผล	

คือ	ผู้ก่อให้เกิดมลพิษหรือผู้ประกอบการ	ประชาชน	

และ	เจ้าหน้าของรัฐที่เกี่ยวข้อง	โดยบุคคลทั้ง	3	ฝ่ายนี้

จะต้องได้รับข้อมูลอย่างเท่าเทียมกัน

-		 สื่อสารความเสี่ยงและวิธีการป้องกัน	และดูแลตนเอง

แก่ประชาชน

4.	การด�าเนิน	

การแก้ไขหรือ

ป้องกันปัญหา

-		 หากพบพารามิเตอร์คุณภาพสิ่งแวดล้อม	มีค่าเกินค่า

มาตรฐานให้ผู้ประกอบการด�าเนินการปรับปรุงคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมให้อยู่ในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน	และ

รายงานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ	

-		 หากพบปริมาณสารเคมีในห่วงโซ่อาหาร	ควรแจ้ง

เตือนประชาชนในการบริโภคในเบื้องต้น

-		 ให้ประชาชนร่วมด�าเนินการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ	 :	 การรวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อมที่จัดท�า

โดยผู้ประกอบการ	 เช่น	ปริมาณสารหนูในน�้าผิวดินบริเวณบ่อสังเกตการณ์	และฝุ่นละออง	 (PM10)	ย้อนหลัง	5	ปี	

(2549-2553)	ในพื้นที่ต.เขาเจ็ดลูก	อ.ทับคล้อ	จ.พิจตร	เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน	ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่	3.2	

และ	3.3	(กรมอนามัย,	2553)

 

	 ภาพที่	3.2	สารหนูในน�้าผิวดินบริเวณบ่อสังเกตการณ์		 ภาพที่	3.3	PM10	ในหมู่บ้าน	ต.เขาเจ็ดลูก	

	 ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ:	การเฝ้าระวังคุณภาพน�้าประปาตั้งแต่ปี	2554-2556	เปรียบเทียบกับ

ค่ามาตรฐาน	ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่	3.4

ปริมาณแมงกานีส

ภาพที่	3.4	ปริมาณแมงกานีสในน�้าประปาหมู่บ้าน	ต.เขาเจ็ดลูก	อ.ทับคล้อ	อ.พิจิตร	(ปี	2554-2556)
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ตารางที่	3.2	ตัวอย่างผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้าประปา	ต.เขาเจ็ดลูก	อ.ทับคล้อ	จ.พิจิตร	ปี	2554-2556

แหล่งน�้า พารามิเตอร์

(มก./ล)

ค่าต�่าสุด

(มก./ล)

ค่าสูงสุด

(มก./ล)

ค่าเฉลี่ย

(มก./ล)

มาตรฐาน

(มก./ล)

น�้าประปา Mn 0.005 1.04 0.16 0.3

Fe - 4.4 0.37 0.5

As <0.005 <0.005 <0.005 0.01

Ni <0.002 0.06 0.023 0.002

Cn 0.02 0.2 0.11 0.2
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	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ	 เป็นการเฝ้าสังเกตอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการกระจายและแนวโน้มของ 

อุบัติการณ์ของโรค	 โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินรายงาน 

การป่วยและการตาย	 รวมท้ังข้อมูลที่ส�าคัญอื่นๆ	 และกระจายข่าวสารไปให้ผู้ที่จ�าเป็นต้องรู้อย่างสม�่าเสมอและ 

ต่อเนื่อง	 เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรืออาการท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�า

เหมืองแร่ทองค�า	การเฝ้าระวังทางสุขภาพด�าเนินการได้	2	รูปแบบ	คือ	

	 1)	 การเฝ้าระวังเชิงรับ	 เป็นการรวบรวมข้อมูลโรคหรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากเหมืองแร่ทองค�า	 ได้แก่	

โรคระบบทางเดินหายใจ	 หายใจมีเสียงหวีด	 โรคระบบประสาท	 โรคระบบผิวหนัง	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	

ภาวะบางอย่างที่เริ่มในระยะปริก�าเนิด	 เช่น	 ความผิดปกติของอายุครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ	์

เป็นต้น	รายละเอียดดังตารางที่	4.1	

	 2)	 การเฝ้าระวังเชิงรุก	 เป็นการเฝ้าระวังโดยผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาที่ท�า 

การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่ท�าการเฝ้าระวัง	ก็ท�าการบันทึกเก็บข้อมูลทันที	การเฝ้าระวัง

แบบน้ีได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน	 ได้แก่	 ข้อมูลการรับสัมผัสโลหะหนักของประชาชนในพื้นที่รอบเหมืองแร่	 โดยใช้

แบบสอบถาม	เป็นต้น	รายละเอียดดังตารางที่	4.2	

การเตรียมความพร้อมของบุคลากร

	 ในการเริ่มต้นส�าหรับการเตรียมการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพนั้น	 กิจกรรมส�าคัญคือการเตรียม

ความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ประกอบด้วยแพทย์	 พยาบาล	 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ให้มีความรู้และสามารถท�าการตรวจคัดกรองโรคหรือ

อาการที่เก่ียวข้องกับสารมลพิษจากเหมืองทอง	 เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่รวมถึง

ประชาชนและเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลโรคหรือความเจ็บป่วยที่มีความน่าเชื่อถือ	

		 วิธีการด�าเนินงาน	 :	 อาศัยบุคลากรที่มีประสบการณ์จากการด�าเนินงานในพื้นที่อื่นๆ	 มาถ่ายทอดองค์

ความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่พื้นที่

 

บทที่4แนวทำงกำรเฝ้ำระวังทำงสุขภำพ
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ตารางที่	4.1	แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรับ

ตัวชี้วัด ICD-10 กลุ่มเป้าหมาย/	

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์ ความถี่ แหล่ง

ข้อมูล

ระบบทางเดินหายใจ

เช่น	หอบหืด	ไอแห้ง	ไอมี

เสมหะ	หายใจล�าบาก	

หายใจมีเสียงหวีด	แสบ

จมูก	แสบคอ

J40-J47

J62

J68-J70

-	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

-	วิเคราะห์ข้อมูลย้อน

หลังอย่างน้อย	5	ปี

-	วิเคราะห์ข้อมูลแยกราย

ต�าบลและ	หมู่บ้าน

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย

ของ	จังหวัดและประเทศ

-	ศึกษาแนวโน้มการเกิด

โรค	และ	วิเคราะห์ตาม

กลุ่มอายุ	

-	อัตราป่วยด้วยโรคจาก

ระบบต่างๆ	ต่อ	100,000	

ประชากร

ทุก	6	เดือน

-1	ปี

โรงพยาบาล	

เช่น

-	รง	504

-	รง	505

-	รง	506

-	12	แฟ้ม	

-	Hos	XP

-	MIT_NET/

THO

รพ.สต.	เช่น

-	18	แฟ้ม

-	รง	504

-	THO

ระบบประสาท 

เช่น	ปวดศีรษะ	เวียน

ศีรษะ	อ่อนเพลีย	เบื่อ

อาหาร	มึนงง	มือสั่น	ใจ

สั่น	ไม่มีแรง	หงุดหงิด	

ฉุนเฉียวง่าย	หูแว่ว	

ประสาทหลอน

G10-G13	

G20-G26

G44	

G44.2	

G44.8	

G47.0

G479

G513

-	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

ทุก	6	เดือน

-1	ปี
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ตัวชี้วัด ICD-10 กลุ่มเป้าหมาย/	

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์ ความถี่ แหล่ง

ข้อมูล

ระบบผิวหนัง

เช่น	คัน	ผื่นแดง	อักเสบ

L23	

L23.0	

L23.8	

L23.9	

L24.8	

L24.9	

L24.2

L24	

L25.8	

L25.9

-	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

ทุก	6	เดือน

-1	ปี

ระบบตา	เช่น	ระคาย

เคืองตา	น�้าตาไหล	

มองไม่ชัด	ตาพร่า

H00-H59 -	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

ทุก	6	เดือน

-1	ปี

ระบบหัวใจและหลอด

เลือด	เช่น	เหนื่อยง่าย	

แน่นหน้าอก	เท้าบวม

I11-I15	

I20	I21	

I22	I23	

I24.0	

I24.1	

I64

I65

-	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

ทุก	6	เดือน

-1	ปี

ภาวะบางอย่างที่เริ่มใน

ระยะปริก�าเนิด	เช่น	

ความผิดปกติของอายุ

ครรภ์และการเจริญ

เติบโตของทารกในครรภ์

P05-P08	

P61.0-P61.8	

P83.0-P83.9

P90-P96

-	ชุมชนรอบ

สถานประกอบการ

ทุก	6	เดือน

-1	ปี

	 	 จากการรวบรวมข้อมูลโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังจาก	รง.	504	ตั้งแต่ปีพ.ศ.	2551-2555	ของ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเขาเจ็ดลูก	จ�านวน	11	หมู่บ้าน	พบความแตกต่าง

ของอัตราป่วยแยกรายหมู่บ้าน	 และแนวโน้มในแต่ละปี	 ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่	 4.1	 และโรคพาร์คินสัน	 โรคผื่น

ภูมิแพ้สัมผัส	 เปรียบเทียบแต่ละต�าบล	 ในพื้นที่อ�าเภอทับคล้อ	 จ.พิจิตร	 ดังแสดงในภาพที่	 4.2-4.3	 (กรมอนามัย,

2553)



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
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	ภาพที่	4.1	อัตราของผู้ป่วยนอกต่อประชากร	1,000	คน	ของผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	

แยกรายหมู่บ้าน	ในพื้นที่ต�าบลเขาเจ็ดลูก	พ.ศ.	2551	–	2555

	 ส�าหรับการเฝ้าระวังเชิงรุกนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องมีการด�าเนินการค้นหาประชาชนกลุ่มเส่ียงที่ได้

รับสัมผัสสารมลพิษและมีอาการหรือโรคที่เชื่อมโยงกับมลพิษจากการท�าเหมืองแร่	 ซึ่งถือเป็นการตรวจคัดกรองและ

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	 โดยเริ่มจากการก�าหนดขอบเขตพื้นที่ที่ตรวจพบการปนเปื้อนของสารมลพิษทั้งในดินและในน�้า	

แล้วท�าการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งที่เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมการใช้ท่ีดินทางการเกษตร	 อุปโภคบริโภคน�้าหรือ

อาหารที่มีการปนเปื้อนสารมลพิษจากเหมืองทอง	 เริ่มจากการส�ารวจอาการของประชาชนท่ีมารับบริหารในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามแบบส�ารวจอาการที่เกี่ยวข้องกับพิษโลหะหนัก	 การตรวจสุขภาพทั่วไป	 การ

ประเมินสมรรถภาพทางกาย	การตรวจหาสารปนเปื้อนโลหะหนักในร่างกาย	มีรายละเอียดดังตารางที่	4.2

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เส่ียงกรณีเหมอืงแรท่องคํา 23

  
 จากการรวบรวมข้อมูลโรคผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังจาก รง. 504 ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551-2555 ของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาเจ็ดลูก จํานวน 11 หมู่บ้าน พบความ
แตกต่างของอัตราป่วยแยกรายหมู่บ้าน และแนวโน้มในแต่ละปี ดังแสดงตัวอย่างในภาพท่ี 4.1 และโรคพาร์คิน
สัน โรคผื่นภูมิแพ้สัมผัส เปรียบเทียบแต่ละตําบล ในพ้ืนที่อําเภอทับคล้อ จ.พิจิตร ดังแสดงในภาพท่ี 4.2-4.3 
(กรมอนามัย,2553) 
 

                          
  ภาพที่ 4.1 อัตราของผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ของผู้ป่วยกลุ่มโรคโรคผิวหนังและเนื้อเย่ือ
ใต้ผิวหนัง แยกรายหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ตําบลเขาเจ็ดลูก พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2555 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.3 อัตราป่วยต่อป
ในด้วยโรคผ่ืนภูมิแพ้สัมผัส
ตําบล พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 

 100,000 คน  
นพ้ืนท่ี อ.ทับ
ศ. 2548 – 
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 จากการรวบรวมข้อมูลโรคผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังจาก รง. 504 ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551-2555 ของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาเจ็ดลูก จํานวน 11 หมู่บ้าน พบความ
แตกต่างของอัตราป่วยแยกรายหมู่บ้าน และแนวโน้มในแต่ละปี ดังแสดงตัวอย่างในภาพท่ี 4.1 และโรคพาร์คิน
สัน โรคผื่นภูมิแพ้สัมผัส เปรียบเทียบแต่ละตําบล ในพ้ืนที่อําเภอทับคล้อ จ.พิจิตร ดังแสดงในภาพท่ี 4.2-4.3 
(กรมอนามัย,2553) 
 

                          
  ภาพที่ 4.1 อัตราของผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ของผู้ป่วยกลุ่มโรคโรคผิวหนังและเนื้อเย่ือ
ใต้ผิวหนัง แยกรายหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ตําบลเขาเจ็ดลูก พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2555 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.3 อัตราป่วยต่อป
ในด้วยโรคผ่ืนภูมิแพ้สัมผัส
ตําบล พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 

 100,000 คน  
นพ้ืนท่ี อ.ทับ
ศ. 2548 – 
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 จากการรวบรวมข้อมูลโรคผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังจาก รง. 504 ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551-2555 ของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาเจ็ดลูก จํานวน 11 หมู่บ้าน พบความ
แตกต่างของอัตราป่วยแยกรายหมู่บ้าน และแนวโน้มในแต่ละปี ดังแสดงตัวอย่างในภาพท่ี 4.1 และโรคพาร์คิน
สัน โรคผื่นภูมิแพ้สัมผัส เปรียบเทียบแต่ละตําบล ในพ้ืนที่อําเภอทับคล้อ จ.พิจิตร ดังแสดงในภาพท่ี 4.2-4.3 
(กรมอนามัย,2553) 
 

                          
  ภาพที่ 4.1 อัตราของผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ของผู้ป่วยกลุ่มโรคโรคผิวหนังและเนื้อเย่ือ
ใต้ผิวหนัง แยกรายหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ตําบลเขาเจ็ดลูก พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2555 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.3 อัตราป่วยต่อป
ในด้วยโรคผ่ืนภูมิแพ้สัมผัส
ตําบล พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 

 100,000 คน  
นพ้ืนท่ี อ.ทับ
ศ. 2548 – 

ภาพที่	4.2	อัตราป่วยต่อประชากร	100,000	คน	

ของผู้ป่วยในด้วยโรคพาคินซัน	ในพื้นที่	อ.ทับคล้อ	

จ.พิจิตร	แยกรายต�าบล	พ.ศ.	2548	–	2552

ภาพที่	4.3	อัตราป่วยต่อประชากร	100,000	คน	

ของผู้ป่วยในด้วยโรคผื่นภูมิแพ้สัมผัส	ในพื้นที่อ�าเภอคล้อ	

แยกรายต�าบล	พ.ศ.	2548	–	2552
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ตารางที่	4.2	แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรุก

ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

-	ข้อมูลการตรวจ

สุขภาพประจ�าปี

-	คนงาน/พนักงาน

ในสถานประกอบ

การ

-	หาอัตราการตรวจพบสารโลหะ

หนักในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ	เปรียบ

เทียบความรุนแรงและแนวโน้มของ

ปัญหา	โดยเปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐานทั้งในและต่างประเทศ

-	อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนัก

-	วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องกับปัจจัย

เสี่ยงอื่น	เช่น	การสูบบุหรี่	อาหาร	

แหล่งน�้าดื่มน�้าใช้	เป็นต้น

ทุก	1	ปี แรงงานจังหวัด/	

สสจ.

-	ข้อมูลการรับ

สัมผัสโลหะหนัก

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

-	อัตราผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนัก

-	วิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐานทั้งในและต่างประเทศ

-	วิเคราะห์ขนาดและความรุนแรง

แยกตามรายพื้นที่

ทุก	1	ปี ส�ารวจทางคลินิก

เพื่อหาระดับโลหะ

หนักในร่างกาย

-	ตรวจสารหนูใน

ร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

เพื่อการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับพิษ

สารหนูประกอบด้วยการตรวจผล

กระทบต่อระบบอวัยวะ	(health	

effects)	ได้แก่

-	การตรวจนับเม็ดเลือด	(CBC)	

-	การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ	

(urine	analysis)	

-	การตรวจหน้าที่ของไต	(BUN	

creatinine) 

-	การตรวจการท�างานของตับ	

-	การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	

-	การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก

-	การตรวจความเร็วของการน�า

กระแสประสาท	(nerve	

conduction	velocity)
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

-	การตรวจไขกระดูกทางพยาธิ

วิทยา

เมื่อสารหนูเข้าสู่ร่างกายแล้วมัก

กระจายออกจากกระแสโลหิตไป

อย่างรวดเร็วการตรวจวัดระดับ

สารหนูในเลือดจึงมักใช้เพื่อยืนยัน

การได้รับสารหนูเข้าสู่ร่างกายได้ไม่ดี

เท่าใดนัก	การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่มีประโยชน์ส�าหรับการตัดสิน

ใจจัดการทางคลินิก	ได้แก่การตรวจ

วัดระดับสารหนูในปัสสาวะ	24	

ชั่วโมง	และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บ

ปัสสาวะ	24	ชั่วโมงได้	อาจเก็บ

ปัสสาวะครั้งแรกตอนเช้ามืด

**	การตรวจวัดระดับ	เพื่อเป็นการ

ยืนยันการสัมผัสสารหนูจากการ

ท�างาน	ควรตรวจปัสสาวะเพื่อหา

ระดับสารหนูโดยการเก็บปัสสาวะ	

24	ชั่วโมง

ทุก	1	ปี

-	ตรวจตะกั่วใน

ร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การวัดระดับตะกั่วในเลือด	(blood	

lead	level)	เป็นการตรวจคัดกรอง

และการตรวจวินิจฉัยที่ดีที่สุด	

สามารถบอกถึงการดูดซึมตะกั่วของ

ร่างกาย	รวมทั้งภาวะสมดุลของ

ตะกั่วในเลือด	กระดูก	และการขับถ่าย 

แต่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ในช่วง

เวลาสั้นๆ	ในการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัยควรเก็บตัวอย่างเลือดจาก

หลอดเลือดด�าและตรวจวัดด้วย

ทุก	1	ปี



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา 35

ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

เครื่อง	atomic	absorption	
spectrometer	ส่วนการตรวจเลือด
จากหลอดเลือดฝอยนั้น	ใช้ได้เฉพาะ
ในการตรวจคัดกรองเท่านั้น	
เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนกับ
ตะกั่วในสิ่งแวดล้อมได้มาก	
นอกจากนี้	การตรวจวัดด้วยเครื่อง	
atomic	absorption	spectrometer 
หรือวิธีการอื่น	ระดับตะกั่วที่วัดได้
ยังมีการแปรปรวนได้ถึงร้อยละ 
10-15	ทั้งนี้ขึ้นกับระดับที่ท�าการ
ตรวจวัด	
การตรวจวัดระดับตะกั่วในปัสสาวะ 
(urine	lead	level)	การพบระดับ
ตะกั่วในปัสสาวะสูง	เป็นข้อชี้บ่งการ
ได้รับตะกั่วเข้าไปในร่างกายในระดับ
สูงที่ดี	โดยเฉพาะการเก็บปัสสาวะ	
24	ชั่วโมง	และหลังการให้	chelating	
agent	การเก็บปัสสาวะแบบครั้ง
เดียวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ช่วงเวลาได้มาก	ทั้งนี้ขึ้นกับภาว
การณ์มีหรือการขาดน�้าด้วย	ถ้าพบ
ระดับตะกั่วในปัสสาวะครั้งเดียวสูง	
แสดงถึงมีการดูดซึมตะกั่วเข้าไปใน
ร่างกายสูง	แต่ถ้าปกติไม่ได้บ่งบอก
ถึงว่ามีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายมาก
เกินหรือไม่
การตรวจวัดระดับตะกั่วในเนื้อเยื่อ 
(ฟัน	ผม	และเล็บ)	ใช้เป็นตัวชี้
ส�าหรับการได้รับตะกั่วเป็นระยะ
เวลานานโดยเฉพาะผมและเล็บ	
ส่วนฟันนั้นใช้ได้ดีเฉพาะในกรณีฟัน
น�้านมของเด็กเท่านั้น



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

-	ตรวจสารปรอท

ในร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การตรวจระดับปรอทอาจตรวจวัด

ได้ทั้งในเลือด	ปัสสาวะ	และเส้นผม	

เนื่องจากปรอทมีระยะครึ่งชีวิตใน

เลือดค่อนข้างสั้น	(3	วัน)	

ทุก	1	ปี

การตรวจวัดระดับปรอทในเลือด 

ท�าได้เฉพาะในกรณีที่ได้รับพิษ

ปรอทอย่างเฉียบพลันเท่านั้น

การตรวจวัดระดับปรอทในปัสสาวะ 

เป็นการตรวจหาระดับปรอทส�าหรับ

การสัมผัสแบบเรื้อรัง

การตรวจวัดระดับปรอทในเส้นผม 

สามารถใช้เป็นหลักฐานของการได้

รับพิษจากสารประกอบปรอท

อินทรีย์ได้

การตรวจพบดังกล่าวเพียงแต่บ่งชี้

ถึงการได้รับปรอทเข้าสู่ร่างกายและ

สามารถบอกถึงผลกระทบได้อย่าง

คร่าวๆ	ยังไม่มีหลักฐานที่ยืนยันถึง

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

อาการพิษอย่างชัดเจน

-	ตรวจแคดเมียม

ในร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การวัดระดับแคดเมียมในปัสสาวะ 

เป็นตัวบ่งถึงปริมาณของแคดเมียมที่

มีอยู่ในร่ายกาย	ระดับแคดเมียมใน

ปัสสาวะที่สูงกว่า	10	มคก./กรัมครี

อะตินิน	บ่งถึงการเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดการท�างานของไตผิดปกติ	

และควรมีมาตรการควบคุมป้องกัน

ไม่ให้คนงานมีระดับแคดเมียมใน

ปัสสาวะเกินกว่า	5	มคก./กรัมครีอะ

ตินิน

ทุก	1	ปี



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา 37

ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

การวัดระดับของแคดเมียมในเลือด 

เป็นตัวบ่งถึงการได้รับแคดเมียมมา

เมื่อไม่นานนัก	ระดับแคดเมียมใน

เลือดตั้งแต่	10	มคก./ลิตร	เป็น

ระดับที่อันตรายต่อร่างกาย

การตรวจคัดกรองการเป็นพิษต่อ

ระบบการหายใจ	ท�าได้ด้วยการ

ตรวจสมรรถภาพปอดและการตรวจ

ภาพรังสีทรวงอก	ในกรณีที่มีภาวะ

ปอดอกัเสบจากสารเคมี	ปอดบวมน�้า	

และ	ถุงลมโป่งพองการตรวจภาพ

รังสีทรวงอกอาจพบลักษณะรอยโรค

ที่เข้าได้รับภาวะดังกล่าว	และการ

ตรวจสมรรถภาพปอดมักพบค่า	

FVC	และ	FEV	ลดลง

ทุก	1	ปี

-	ตรวจแมงกานีส

ในร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การตรวจวัดระดับของแมงกานีสใน

ร่างกายสามารถตรวจสอบได้ทั้ง

เลือดและ/หรือในปัสสาวะ	แต่ใน

ผู้ป่วยที่มีอาการแล้ว	มักไม่สัมพันธ์

กับอาการที่เกิดขึ้นและไม่มี

ประโยชน์ในทางคลินิกนัก

ทุก	1	ปี

-	การตรวจ

ไซยาไนด์ใน

ร่างกาย

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การตรวจไซยาไนด์ในเลือดโดยวิธี

การ	UV-VIS	spectrometry	

(WHO’s	method:1995)	

ทุก	1	ปี

-	การตรวจไธโอไซ

ยาเนทในปัสสาวะ

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

การตรวจไธโอไซยาเนตในพลาสมา

หรือปัสสาวะโดยวิธีการ	UV-VIS	

spectrometry	(WHO’s	meth-

od:1995)

ทุก	1	ปี



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด
กลุ่มเป้าหมาย/

พื้นที่

วิธีวิเคราะห์/	การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
ความถี่ แหล่งข้อมูล

-	ตรวจการท�างาน

ของตับ	(LFT)

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

รอบสถาน

ประกอบการ

เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อหาความผิดปกติของท�างานของ

ตับ

ทุก	1	ปี

-	ตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ด

เลือด(CBC)

ชุมชนในพื้นที่รอบ

สถานประกอบ

การ

ท�าให้ทราบถึงสภาวะสุขภาพของ

ร่างกาย	และความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค	ซึ่งจะมีประโยชน์ในการป้องกัน

และรักษาโรคต่างๆ	เช่น	การตรวจ

เลือดเพื่อวินิจฉัย	เพื่อค้นหาความ

ผิดปกติในระยะแรกเริ่มจะเป็น

ประโยชน์ส�าหรับการป้องกัน	และ

รักษาโรคได้ทันการ	การเก็บเลือด

เพื่อตรวจ	โดยเจาะเลือดจาก

เส้นเลือดด�าบริเวณข้อแขนหรือข้อ

มือ	ใช้ปริมาณประมาณ	2.5	-	3	

มิลลิลิตร	และเก็บเลือดไว้ในหลอด

แก้วที่บรรจุสารกันเลือดแข็งที่เรียก

ว่า	อีดีทีเอ	(EDTA)	ตามอัตราส่วนที่

เหมาะสม	เพื่อป้องกันการแข็งตัว

ของเลือดที่จะตรวจ

ทุก	1	ปี

-	พฤติกรรม

สุขภาพและการ

รับสัมผัสโลหะ

หนัก

ชุมชนในพื้นที่รอบ

สถานประกอบ

การ

-วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพกับการ

รับสัมผัสโลหะหนักจากปัจจัยเสี่ยง	

อื่นๆ	เช่น	การสูบบุหรี่	อาหาร	

แหล่งน�้าดื่ม	น�้าใช้

ทุก	1ปี ส�ารวจโดยใช้

แบบสอบถาม

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

2550;	 ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา;	 โครงการศึกษาเพื่อก�าหนดกรอบนโยบายและแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	:	กรณีศึกษาด้านทรัพยากรแร่
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การแปลความหมายของข้อมูล

	 ผลจากการตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพสามารถน�ามาวิเคราะห์และแปลความหมายเบ้ืองต้นโดยใช้ค่าอ้างอิง

ดังต่อไปนี้	(ATSDR	,20121;	กระทรวงแรงงาน	25502;กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	25323)

ไซยาไนด์1 ระดับ	cyanide	ในเลือด	(µg/ml)

	 ระดับปกติในคนทั่วไป

	 ระดับปกติผู้ประกอบอาชีพ

	 ระดับท�าให้เกิดอาการพิษเล็กน้อย

	 ระดับท�าให้เกิดอาการพิษรุนแรง

	 ระดับในผู้สูบบุหรี่จัด

	 0.0	–	0.14

	 0.2	–	1.0

	 >	1.0

	 2.0	–	10.0

	 0.3

 

ไธโอไซยาเนต1
ระดับ	thiocyanate	(µg/ml)

พลาสมา ปัสสาวะ

คนปกติที่ไม่สูบบุหรี่

คนปกติที่สูบบุหรี่หนักระดับที่ท�าให้เกิด

อาการพิษ

1.0	–	4.0

3.0	–	12.0

120.0

<	2.0

<	2.5	µg/g	creatinine	

2.0	–	20.0

  

ประเภทสาร ประเภทบุคคล ระดับสาร

สารหนู ค่าในคนปกติทั่วไป1

BEI

ค่ามาตรฐานในคนงาน3

ค่าความผิดปกติในคนงาน3

-	ในเลือด	<	1µg/L

-	ในปัสสาวะ	<	100µg/L	

-	ในปัสสาวะ	<	10µg/g	creatinine

-	ในเล็บ	≤	1ppm

-	ในผม	≤	1ppm

-	ในปัสสาวะ	<	15

-	ในผม	›	0.8	mg/kg	นน.เส้นผมแห้ง

-	ในเล็บ	›	1.3	mg/kg	นน.เล็บแห้ง

-	ปัสสาวะหลังเลิกงานวันสุดท้ายของสัปดาห์	<50	µg/g	

creatinine

-	ปัสสาวะที่ถ่ายครั้งแรกในตอนเช้า	›50	µg/g	creatinine
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ประเภทสาร ประเภทบุคคล ระดับสาร

แคดเมียม ค่าในคนปกติอายุ	≥1	ปี1

ค่าในคนปกติอายุ	≥6	ปี1

ค่าในคนท�างาน3

ค่าอันตรายในคนท�างาน3

ค่าไตท�างานผิดปกติในคนท�างาน3

BEI

-ในเลือด	0.315	µg/L

-ในปัสสาวะ	0.193	µg/g	creatinine

-ในเลือด	(ไม่ควรเกิน)	<	5	mg/mL

-ในเลือด	›	10	µg/mL

-beta-2-microglobulin	ในปัสสาวะ	›	750	µg/g	creat-

inine

-ในปัสสาวะ	5	µg/g	creatinine

-ในเลือด	5	µg/L

แมงกานีส ค่าในคนปกติอายุ	6-88	ปี1 

BEI

-ในปัสสาวะ	1.26µg/L

ไม่ก�าหนด

ตะกั่ว ค่าในเด็กทั่วไป	1-5	ปี1

ค่าในผู้ใหญ่ทั่วไป	20-59	ปี1

คนปกติทั่วไป	≥	6	ปี1

ค่าอันตรายในคนท�างาน2

ระดับที่พบแล้วถือว่าปกติ3

ระดับเริ่มเป็นพิษ

(ไม่แสดงอาการ)3

ระดับแสดงอาการเป็นพิษ3

BEI

-ในเลือด	1.9	µg/dL

-ในเลือด	1.5	µg/dL

-ในปัสสาวะ0.677µg/L

-ในเลือด	≥	60	µg/dL

-ในเลือด	10-20	µg/100ml/	ในปัสสาวะ	10-70	µg/L

-ในเลือด	40	µg/100ml/	ในปัสสาวะ	100	µg/L

-ในเลือด	70	µg/100ml/	ในปัสสาวะ	200-400µg/L

-ในเลือด	30	µg/100ml

*การพบตะกั่วในเลือดแสดงถึงการเพิ่งได้รับสาร

4.1 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

	 หลังจากที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจวัดปริมาณสารโลหะหนักที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแล้ว	 สามารถ

น�าผลการตรวจวัดมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการอุปโภคบริโภคน�้าและ

อาหารที่ปนเปื้อนสารมลพิษ	แล้วน�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงไปใช้ในการจัดการความเสี่ยงที่ต่อไป

	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ	เป็นกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อพรรณนาและวัดความเสี่ยง

ท่ีจะเกิดขึ้น	 โดยการพิจารณาความสัมพันธ์ของสิ่งคุกคาม	 กระบวนการ	 การกระท�า	 และสถานการณ์ต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง	 เป็นเครื่องมือที่ใช้ส�าหรับตอบค�าถามในส่ิงที่สนใจว่า	 ความเส่ียงทั้งทางด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม	 

มีความสัมพันธ์กับสิ่งคุกคามอย่างไร	และมีความเสี่ยงอยู่ในระดับใด	โดยมีขั้นตอนดังตารางที่	4.3
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ตารางที่	4.3	ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง ค�าอธิบาย

1.	การประเมินสิ่งคุกคาม

	(Hazard	Identification)

เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อสรุปว่าการได้รับสารเคมีที่ใช้ในการ

ประกอบโลหกรรมมีผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์หรือไม่	 (รายละเอียด

ข้อมูลสารเคมีและผลกระทบต่อสุภาพในบทที่	2	)

2.	การประเมินการสัมผัส	

(Exposure	Assessment)

เป็นวิธีการประมาณหรือวัดปริมาณหรือความเข้มข้นของสิ่งคุกคามที่แต่ละ

บุคคล	ประชากร	ได้รับ	วัตถุประสงค์ของการประเมินการรับสัมผัสคือ

-	ค้นหาสารหรือสิ่งคุกคามที่สิ่งมีชีวิตแต่ละชนิดหรือสิ่งแวดล้อมได้รับสัมผัส

-	ค�านวณปริมาณที่ได้รับ

-	ได้รับสารด้วยวิธีใด

-	ได้รับสารเป็นเวลานานเท่าใด

3.	 การประเมินขนาดสัมผัสกับ

การตอบสนอง	

(Dose-Response	Assessment)	

เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารที่ได้รับและความรุนแรงของ

ความเป็นพิษที่เกิดขึ้นที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ

4.	การอธิบายลักษณะของ

ความเสีย่ง	(Risk	Characterization) 

คือการวิเคราะห์ข้อมูลจากทั้ง	 3	 ขั้นตอนก่อนหน้าเพื่อน�ามาประเมินว่า	 

การสัมผัสสิ่งคุกคามในสภาพที่เป็นอยู่นั้น	 ถือเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่	

ในที่ท�างานหรือสถานประกอบการแห่งหนึ่ง	 คนท�างานแต่ละคน	 หรือแผนก

งานแต่ละแผนก	ย่อมจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่แตกต่างกันไปตามสิ่งคุกคาม

ที่สัมผัส	 รายละเอียดท่ีต้องพิจารณาในขั้นตอนนี้คือ	 ต้องบอกให้ได้ว่าความเส่ียง

ต่อปัจจัยคุกคามที่สนใจนั้น	 ระดับของความเสี่ยงมีมากน้อยแค่ไหน	 มีความเสี่ยง

อย่างไร	ใครเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงสุด	ลักษณะงานหรือกิจกรรมแบบใดที่ท�าให้

เกิดความเสี่ยงสูงสุด	

4.2 ตัวอย่างการประเมินความเสี่ยง กรณีการได้รับสัมผัสปริมาณสารหนูจากการดื่มน�้า

	 4.2.1	การประเมินสิ่งคุกคาม	(Hazard	Identification)	

	 	 จากสิ่งคุกคามท่ีกล่าวไว้ข้างต้นพบว่า	 ผลการตรวจคุณภาพน�า้ใต้ดิน	 และประปา	 มีปริมาณโลหะ

หนัก	ได้แก่	สารหนู	แมงกานีส	เป็นต้น	และประชาชนในพื้นที่ยังใช้น�้าประปาและน�้าใต้ดินส�าหรับการอุปโภคบริโภค	

ดังนั้นประชาชนในพื้นที่อาจเสี่ยงต่อการบริโภคน�้าที่มีการปนเปื้อนสารหนู	
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 4.2.2	การประเมินการสัมผัส	(Exposure	Assessment)

	 	 ประเมินจากความเข้มข้นของสารมลพิษ	 ความถี่การรับสัมผัส	 ระยะเวลาการสัมผัส	 และช่อง

ทางการรับสัมผัส

	 	 1)	 ความเข้มข้นของสารมลพิษ	 คือ	 ปริมาณสารหนูของน�้าในบ่อสังเกตการณ์	 TSF663	 

(0.002	มก./ลิตร)

	 	 2)	 อัตราการสัมผัส	คือ	ประชาชนดื่มน�้าทุกวัน	(2	ลิตร/วัน)

	 	 3)	 ระยะเวลาที่สัมผัส	คือ	ระยะเวลาที่ประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง	หรือระยะเวลาที่ประชาชน

รับสารมลพิษ	(70	ปี)

	 	 4)	 ความถี่ของการได้รับสาร	(365	วัน/ปี)

	 	 5)	 น�้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	การดื่มน�้า	(ingestion)

	 		 	 ใช้สมการส�าหรับการประเมินการสัมผัสทางการดื่มน�้า	ดังนี้

 

	 	 	 โดยที่	 CDI	 =		 ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ	(มก./กก.-น�้าหนักร่างกาย/วัน)

	 	 	 	 C	 =		 ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในตัวกลางระหว่างที่มีการสัมผัส	(มก./ลิตร)

	 	 	 	 CR	 =		 อัตราการสัมผัส,	ปริมาณการสัมผัสตัวกลางที่ปนเปื้อนต่อหน่วยเวลา	(ลิตร/วัน)

	 	 	 	 EF	 =		 ความถี่ของการสัมผัส	(วัน/ปี)

	 	 	 	 EP	 =		 ระยะเวลาที่สัมผัส	(ปี)

	 	 	 	 BW	 =		 น�้าหนักของร่างกาย,	น�้าหนักของร่างกายตลอดเวลาที่มีการสัมผัส	(กก.)

	 	 	 	 AT	 =		 ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย	(วัน)

	 	 จากสูตรค�านวณ	พบว่า

  

   

	 	 	 	 CDI	=	7.5	x10-5	มก./กก.-น�้าหนักร่างกาย/วัน

	 	 ดังนั้นปริมาณที่ได้รับสารหนูจากการดื่มน�้า	คือ	7.5	x10-5	มก./กก.-น�้าหนักร่างกาย/วัน
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1) ความเขม้ขน้ของสารมลพิษ คือ ปริมาณสารหนูของน้ําในบ่อสังเกตการณ์ TSF663 (0.002 มก./
ลิตร) 

2) อัตราการสมัผัส คือ ประชาชนด่ืมนํ้าทุกวัน (2 ลิตร/วัน) 
3) ระยะเวลาท่ีสัมผสั คือ ระยะเวลาท่ีประชาชนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง หรือระยะเวลาที่ประชาชน 
    รับสารมลพิษ (70 ปี) 
4) ความถีข่องการได้รับสาร (365 วัน/ปี) 
5) น้ําหนักของร่างกาย (ผู้ใหญ่วันทํางาน เพศหญิง หนัก 53 กิโลกรัม) 
6) ระยะเวลาท่ีใช้ในการเฉลีย่  
 - เวลาเฉล่ียการสัมผสัสําหรับสารก่อมะเร็ง 70x365 วัน/ปี (25,550 วัน) 
 - เวลาเฉล่ียสําหรับสารไม่ก่อมะเร็ง EPx365 วัน/ปี (25,550 วัน) 

 7) ช่องทางการสัมผสั คือ การด่ืมนํ้า (ingestion) 
     ใช้สมการสาํหรับการประเมินการสัมผสัทางการด่ืมนํ้า ดังนี้ 
  
 
 
 
 โดยที่ CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ําหนักร่างกาย/วัน) 
  C = ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในตัวกลางระหว่างที่มีการสัมผสั (มก./ลิตร) 
  CR = อัตราการสัมผัส, ปริมาณการสัมผสัตัวกลางที่ปนเป้ือนต่อหน่วยเวลา (ลิตร/วัน) 
  EF = ความถี่ของการสัมผสั (วัน/ปี) 
  EP = ระยะเวลาที่สัมผสั (ปี) 
  BW = น้ําหนักของร่างกาย, น้ําหนักของร่างกายตลอดเวลาที่มีการสัมผสั (กก.) 
  AT = ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย (วัน) 
 จากสูตรคํานวณ พบว่า 
   
    
 
   CDI  = 7.5 x10-5 มก./กก.-น้ําหนักร่างกาย/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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1) ความเขม้ขน้ของสารมลพิษ คือ ปริมาณสารหนูของน้ําในบ่อสังเกตการณ์ TSF663 (0.002 มก./
ลิตร) 

2) อัตราการสมัผัส คือ ประชาชนด่ืมนํ้าทุกวัน (2 ลิตร/วัน) 
3) ระยะเวลาท่ีสัมผสั คือ ระยะเวลาท่ีประชาชนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง หรือระยะเวลาที่ประชาชน 
    รับสารมลพิษ (70 ปี) 
4) ความถีข่องการได้รับสาร (365 วัน/ปี) 
5) น้ําหนักของร่างกาย (ผู้ใหญ่วันทํางาน เพศหญิง หนัก 53 กิโลกรัม) 
6) ระยะเวลาท่ีใช้ในการเฉลีย่  
 - เวลาเฉล่ียการสัมผสัสําหรับสารก่อมะเร็ง 70x365 วัน/ปี (25,550 วัน) 
 - เวลาเฉล่ียสําหรับสารไม่ก่อมะเร็ง EPx365 วัน/ปี (25,550 วัน) 

 7) ช่องทางการสัมผสั คือ การด่ืมนํ้า (ingestion) 
     ใช้สมการสาํหรับการประเมินการสัมผสัทางการด่ืมนํ้า ดังนี้ 
  
 
 
 
 โดยที่ CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ําหนักร่างกาย/วัน) 
  C = ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในตัวกลางระหว่างที่มีการสัมผสั (มก./ลิตร) 
  CR = อัตราการสัมผัส, ปรมิาณการสัมผสัตัวกลางที่ปนเป้ือนต่อหน่วยเวลา (ลิตร/วัน) 
  EF = ความถี่ของการสัมผสั (วัน/ปี) 
  EP = ระยะเวลาที่สัมผสั (ปี) 
  BW = น้ําหนักของร่างกาย, น้ําหนักของร่างกายตลอดเวลาที่มีการสัมผสั (กก.) 
  AT = ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย (วัน) 
 จากสูตรคํานวณ พบว่า 
   
    
 
   CDI  = 7.5 x10-5 มก./กก.-น้ําหนักร่างกาย/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)

	 	 การประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสารหนูจากการด่ืมน�้า	 คาดว่าอาจจะก่อให้เกิดมะเร็ง	 

(Carcinogen)	ค�านวณหาค่าความเสี่ยง	(Risk)	จากสมการนี้

Risk	=	CDI	x	CPS

	 	 โดยที่	 Risk	=		 ค่าความเสี่ยงจากการได้รับสารก่อมะเร็งจากปริมาณสารที่ได้รับทุกวัน

	 	 	 	 CDI	 =		 ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ	(มก./กก.-น�้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	 เป็นระยะเวลาต่อเนื่องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็ง	1	คนใน	10,000	คน	ซึ่งเป็นความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับได้	

	 	 การประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสารหนูจากการด่ืมน�้า	 กรณีเป็นสารไม่ก่อมะเร็ง	 โดยการ

ค�านวณหาค่า	Hazard	Quotient	(HQ)

  

 

	 	 โดยที่	 HQ	 =	 ค่าความปลอดภัย	

	 	 	 	 		 	 ถ้า	 HQ	 มีค่าน้อยกว่า	 1	 หมายความว่า	 การปนเปื้อนยังมีความปลอดภัยซึ่ง

เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานส�าหรับสารไม่ก่อมะเร็ง	คือ

	 	 	 	 	 	 HQ	 ≤	1	สถานการณ์ปกติ

	 	 	 	 	 	 HQ	 >	1	สถานการณ์ไม่ปกติ

ส่วนระดับความรุนแรง

	 	 	 	 1	<HQ<	10	 มีความรุนแรง

	 	 	 	 HQ	>	10	 มีความรุนแรงมาก

	 	 	 	 CDI	 =	 ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ	(มก./กก.-น�้าหนักร่างกาย/วัน)

	 	 	 	 RfD		=	 Reference	Dose	ปริมาณสารเคมีที่สามารถรับเข้าไปทุกวันโดยไม่ท�าให้เกิด

ความผิดปกติใดๆ	ต่อร่างกาย	(มก./กก.-วัน)	ค่า	RfD	ของสารหนูคือ	3	x	10-4	(มก./กก.-วัน)

HQ	=	CDI

	 RfD
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	 	 จากสูตรค�านวณ	พบว่า	

	 	 	 	 HQ	=	2.5	x10-1 

		 	 	 	 HQ	=	0.25	

 4.2.4	การอธิบายลักษณะความเสี่ยง	(Risk	Characterization)

	 	 จากการค�านวณค่าความปลอดภัย	(HQ)	จากการสัมผัสสารหนู	พบว่า	มีค่า	0.25	ซึ่งมีค่า	<	1	แสดง

ว่าสถานการณ์ปกติ	มีความปลอดภัยต่อการอุปโภคบริโภค	

4.3 การรักษาและฟื้นฟู 

	 ผลการตรวจวัดที่ได้จากการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงและพบว่ามีค่าตรวจวัดสารพิษในร่างกาย

เกินค่ามาตรฐานหรือพบความผิดปกติทางอาการของโรค	 ในเบื้องต้นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

หรือโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการอบรมสามารถให้การรักษาเมื่อพบความผิดปกติและท�าการตรวจติดตามอย่างต่อ

เนื่อง	หรืออาจน�าผู้ป่วยหรือมีอาการไปท�าการตรวจรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางเกี่ยวกับโรคทางสิ่งแวดล้อมต่อไป

4.4 จัดท�าแผนที่ชุมชนหรือแผนที่ความเสี่ยง

	 การท�าแผนที่ชุมชนเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพ	 

แต่ไม่สามารถใช้ในการบอกว่าปัจจัยเสี่ยงที่สงสัยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	 ดังนั้นผลท่ีได้ยังต้องรอการ

พิสูจน์ให้แน่ชัดด้วยวิธีการอื่นๆ	 ต่อไป	 อย่างไรก็ตามการจัดท�าแผนที่ชุมชนสามารถใช้เป็นเครื่องมือให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขวางแผนในการติดตามฝ้าระวังรวมถึงแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น

	 แผนที่ชุมชน	 เป็นการน�าข้อมูลจ�านวนหลังคาเรือน	 จ�านวนประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยรอบโครงการ

เหมือง	 โดยก�าหนดขอบเขตในรัศมี	 3-5	 กิโลเมตรรอบโครงการเหมือง	 โดยระบุข้อมูลส�าคัญในแผนที่	 ได้แก	่ 

ท่ีตั้งเหมือง	 บ่อสังเกตการณ์	 จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ	 จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพน�้า	 ท่ีต้ังหลังคาเรือนโดยรอบ

เหมืองพร้อมทั้งบ้านเลขที่	 ที่ตั้งระบบประปาหมู่บ้าน	แหล่งน�้าผิวดิน	 เส้นทางการไหลของน�้า	 ถนน	 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาล	 โรงเรียน	 วัด	 เป็นต้น	 และระบุข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพลงในแผนที่ชุมชน	 ระบุจุดที่ตรวจพบผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการเกี่ยวข้องกับมลพิษจากเหมือง

ทอง	 ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรืออสม.	 และระยะต่อไปอาจพัฒนาเป็นระบบ	 

ฐานข้อมูล	GIS	ตัวอย่างการท�าแผนที่ชุมชนดังแสดงในภาพที่	4.1	 	
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     1 <HQ< 10 มีความรุนแรง 
     HQ  > 10 มีความรุนแรงมาก 

CDI = ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ (มก./กก.-น้ําหนักร่างกาย/วัน) 
RfD  =  Reference Dose ปริมาณสารเคมีทีส่ามารถรับเข้าไปทุกวันโดยไม่ทําให้เกิด

ความผิดปกติใดๆต่อร่างกาย (มก./กก.-วัน) ค่า RfD ของสารหนูคือ  3 x 10-4 (มก./กก.-วัน) 
  จากสูตรคํานวณ พบว่า  
 
 
 
 
     
    HQ   =  2.5 x10-1   
     HQ   =  0.25   
 
 4.2.4  การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (Risk Characterization) 
  จากการคํานวณค่าความปลอดภัย (HQ) จากการสัมผัสสารหนู พบว่า มีค่า 0.25 ซึ่งมีค่า < 1 
แสดงว่าสถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัยต่อการอุปโภคบริโภค  
 
4.3 การรักษาและฟืน้ฟู       
 ผลการตรวจวัดที่ได้จากการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงและพบว่ามีค่าตรวจวัดสารพิษใน
ร่างกายเกินค่ามาตรฐานหรือพบความผิดปกติทางอาการของโรค ในเบ้ืองต้นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการอบรมสามารถให้การรักษาเมื่อพบความผิดปกติและทําการ
ตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง หรืออาจนําผู้ป่วยหรือมีอาการไปทําการตรวจรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางเก่ียวกับ
โรคทางสิ่งแวดล้อมต่อไป 
 
4.4 จัดทําแผนที่ชุมชนหรือแผนท่ีความเสีย่ง 
 การทําแผนที่ชุมชนเป็นเครื่องมือในการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับปัญหาสุขภาพ 
แต่ไม่สามารถใช้ในการบอกว่าปัจจัยเสี่ยงที่สงสัยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน ดังน้ันผลท่ีได้ยังต้องรอ
การพิสูจน์ให้แน่ชัดด้วยวิธีการอื่นๆ ต่อไป อย่างไรก็ตามการจัดทําแผนท่ีชุมชนสามารถใช้เป็นเครื่องมือให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขวางแผนในการติดตามฝ้าระวังรวมถึงแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น 
 แผนที่ชุมชน เป็นการนําข้อมูลจํานวนหลังคาเรือน จํานวนประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยรอบโครงการ
เหมือง โดยกําหนดขอบเขตในรัศมี 3-5 กิโลเมตรรอบโครงการเหมือง โดยระบุข้อมูลสําคัญในแผนที่ ได้แก่ 

HQ  = 7.5 x10-5   
           3 x10-4   
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	ภาพที่	4.1	แผนที่เดินดิน	ต�าบลเขาเจ็ดลูก	อ�าเภอทับคล้อ	จังหวัดพิจิตร

4.5 การส�ารวจและประเมินสุขภาวะทางจิตของประชาชน

	 นอกจากเฝ้าระวังสุขภาพทางกายแล้ว	 การส�ารวจและคัดกรองสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ถือเป็น

สิ่งจ�าเป็นเพราะประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณรอบโครงการเหมืองแร่ทองค�ามักจะมีอาการวิตกกังวลและหวาดกลัว

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการได้รับสัมผัสสารเคมีอันตรายต่างๆ

	 สุขภาพจิต	 (ระดับบุคคล)	 หมายถึง	 สภาพชีวิตที่เป็นสุข	 อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการ

จัดการปัญหา	 ในการด�าเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี	 โดยครอบคลุมถึงความดีงาม

ภายในจิตใจ	ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	(กรมสุขภาพจิต,	2007)

	 ในการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตของประชาชนสามารถใช้แบบประเมินสุขภาพจิต	 (	 General	 Health	

Questionair-28:GHQ	 28)	 พร้อมกับส�ารวจปัจจัยพื้นฐานเบื้องต้นทางจิตวิทยาสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวพันกับปัญหา

สุขภาพจิตของประชาชนควบคู่ไปด้วย	แบบประเมินสุขภาพจิต	ได้รับการพัฒนาโดย	Goldberg	แปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทยโดยธนา	นิลชัยโกวิทย์	และคณะ	โดยมีการคิดคะแนนแบบ	0-0-1-1	มีคะแนนเต็มทั้งหมด	28	คะแนน	

ผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า	5	คะแนน	ถือว่ามีปัญหาสุขภาพจิต	ซึ่งหากพบความผิดปกติจะต้องมีการตรวจรักษาด้วย

แพทย์เฉพาะทางและด�าเนินการฟื้นฟูสุขภาพจิต	 นอกจากนี้การตรวจติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยถือเป็นวิธีการหนึ่งที่

ช่วยคลายความวิตกกังวลของประชาชน

4.6 การศึกษารูปแบบการบริโภคของประชาชนในพื้นที่

	 วัตถุประสงค์	:	เพื่อศึกษาชนิดของอาหารที่ประชาชนในพื้นที่นิยมบริโภค	รวมทั้งปริมาณและความถี่ของ

อาหารแต่ละชนิด	ทั้งอาหารประเภทข้าว	ผัก	ผลไม้	และสัตว์น�้า	และน�าผลที่ได้ไปใช้ประกอบการประเมินความเสี่ยง

ต่อสุขภาพต่อไป	

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เส่ียงกรณีเหมอืงแรท่องคํา 34

ที่ต้ังเหมือง บ่อสังเกตการณ์ จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ จุดเก็บตัวอย่างคุณภาพน้ํา ที่ต้ังหลังคาเรือน
โดยรอบเหมืองพร้อมทั้งบ้านเลขที่ ที่ต้ังระบบประปาหมู่บ้าน แหล่งนํ้าผิวดิน เส้นทางการไหลของน้ํา ถนน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน วัด เป็นต้น และระบุข้อมูลผลการ
ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพลงในแผนที่ชุมชน ระบุจุดที่ตรวจพบผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการเก่ียวข้อง
กับมลพิษจากเหมืองทอง ดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรืออสม. และระยะต่อไป
อาจพัฒนาเป็นระบบ ฐานข้อมูล GIS ตัวอย่างการทําแผนที่ชุมชนดังแสดงในภาพที่ 4.1   
                                
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

   ภาพที่ 4.1 แผนที่เดินดิน ตําบลเขาเจ็ดลูก อําเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 
 
4.5 การสาํรวจและประเมินสุขภาวะทางจิตของประชาชน 
 นอกจากเฝ้าระวังสุขภาพทางกายแล้ว การสํารวจและคัดกรองสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ถือ
เป็นสิ่งจําเป็นเพราะประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณรอบโครงการเหมืองแร่ทองคํามักจะมีอาการวิตกกังวลและ 
หวาดกลัวผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากการได้รับสัมผัสสารเคมีอันตรายต่างๆ 
 สุขภาพจิต (ระดับบุคคล) หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการ
จัดการปัญหา ในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาน
ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต, 2007) 
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 การคัดเลือกตัวอย่างผู้บริโภค	:	กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้เคยบริโภคหรือที่บริโภคอาหารในพื้นที่	(ผู้ที่ไม่ได้

บริโภคหรือไม่เคยบริโภคจะไม่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา)	หากเป็นเด็ก	0-12	ปี	หรือกลุ่มอายุ	60	ขึ้นไปให้สัมภาษณ์

จากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

	 กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ในการส�ารวจรูปแบบการบริโภคของประชาชนควรมีการก�าหนดกลุ่มตัวอย่างให้

ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย	ทั้งวัยเด็ก	0-5	ปี	วัยเรียน	6-18	ปี	วัยท�างาน	19-60	ปี	และวัยสูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	เนื่องจาก

แต่ละกลุ่มวัยมีปริมาณและความถี่ในการบริโภคอาหารแต่ละชนิดแตกต่างกัน

	 เครื่องมือ	:	แบบส�ารวจรูปแบบการบริโภคของประชาชน	ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณและความถี่

ในการบริโภคอาหาร	 (ที่ปนเปื้อนโลหะหนัก)	 แต่ละชนิด	 (ดัดแปลงจากแบบสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหาร	

:Food	Frequency	Questionnaire,	ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย)

   ปริมาณ	กรณีสัตว์น�้า	–ช้อนต่อมื้อ	

	 		 	 		 กรณีข้าว/ผัก/ผลไม้--ทัพพีต่อมื้อ	

   ความถี่	กรณีบริโภคทุกวัน-	มื้อต่อวัน	

	 		 	 กรณีไม่ได้บริโภคทุกวัน--มื้อต่อสัปดาห์หรือมื้อต่อเดือน	

	 	 	 ระยะเวลาการบริโภค	(ปี)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 :	วิเคราะห์อัตราการบริโภคเฉลี่ย	และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่	95	 (กก./วัน)	 ในผักและ

สัตว์แต่ละชนิด	ในแต่ละกลุ่มวัย	วิเคราะห์ความถี่การบริโภค	วัน/ปี	ในแต่ละกลุ่มวัย

4.7 การเก็บตัวอย่างอาหาร ผักและผลไม้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	2557)
	 1)	 การคัดเลือกตัวอย่าง

	 	 -	 เป็นตัวอย่างที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	หรือปลูกในพื้นที่	ทั้งเพื่อรับประทานเองและเพื่อจ�าหน่าย

ในพื้นที่

	 	 -	 ให้ความส�าคัญกับพืชท่ีใช้เป็นวัสดุหลักในการประกอบอาหารมากกว่าที่เป็นเครื่องเคียง	 หรือพืชที่

ผู้บริโภคจะรับประทานในปริมาณที่น้อยในแต่ละมื้อ

	 	 -	 เป็นพืชที่ประชาชนนิยมรับประทานเป็นส่วนใหญ่

	 2)	 การเก็บตัวอย่าง

	 	 -		 แบ่งพื้นที่หมู่บ้านออกเป็น	 4	ส่วน	 เช่น	 เหนือ	 ใต้	 ตะวันออก	ตะวันตก	หรือตามความเหมาะสม	 

เพื่อให้แน่ใจว่าการเก็บตัวอย่างมีความครอบคลุม

	 	 -		 เก็บตัวอย่างตามวิธีการเก็บ	สุ่ม	และเตรียมตัวอย่างผักและผลไม้

	 	 -		 ติดหมายเลขตัวอย่างที่ภาชนะบรรจุตัวอย่าง

	 	 -		 หาพิกัด	ณ	จุดที่เก็บตัวอย่าง

	 	 -		 บันทึกรายละเอียดตัวอย่างในแบบบันทึก

	 	 -		 รักษาสภาพตัวอย่าง

	 	 -		 น�าตัวอย่างพร้อมแบบบันทึกรายละเอียดส่งหน่วยงานรับผิดชอบเพื่อรวบรวมส่งห้องปฏิบัติการ

ต่อไป



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา 47

	 การสื่อสารความเสี่ยง	(risk	communication)	คือการให้ข้อมูลต่อสาธารณะ	ว่าความเสี่ยงนั้นรุนแรงมาก

น้อยเพียงใด	 ต้องให้ความส�าคัญหรือไม่จ�าเป็นจะต้องตื่นตระหนก	 โดยการให้ข้อมูลที่ถูกตรงกับความเป็นจริง	 

ผู้ประกอบการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 หน่วยงานก�ากับดูแล	 หน่วยงานด้าน 

สิ่งแวดล้อม	ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผลิต	สารเคมีที่ใช้	สิ่งคุกคาม	และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

สร้างความตระหนักร่วมกัน	 อันจะน�าไปสู่ความร่วมมือในการลดปัจจัยคุกคามสุขภาพโดยเฉพาะปัจจัยท่ีสามารถ

ป้องกันได้	 ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี	 และเมื่อด�าเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท้ังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ	

หากพบกรณีที่คุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเกินค่ามาตรฐาน	 หรือแม้แต่ไม่เกินค่ามาตรฐาน	 แต่มีค่ามากกว่า 

ครึ่งหนึ่งของค่ามาตรฐาน	ควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	และควรสื่อสารให้ประชาชนในพื้นที่ทราบและให้ความรู้

ในการดูแลป้องกันตนเอง	โดยมีรูปแบบการสื่อสาร	เช่น	สื่อสารผ่านหอกระจายข่าว	วิทยุชุมชน	และผ่านสื่อแผ่นพับ

และใบปลิว	หรือป้ายประชาสัมพันธ์ในสถานที่ที่เป็นจุดศูนย์รวม	เช่น	ศาลาการเปรียญ	วัด	เป็นต้น	

ตัวอย่างการสื่อสารความเสี่ยง	(ให้สุขศึกษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง)

ออกค�าแนะน�าเบื้องต้น	กรณีพบสารโลหะหนักปนเปื้อน

									1.	 งดการกินอาหารที่คาดว่ามีสารปนเปื้อนโลหะหนัก	เช่น	………….

							 2.	 เลือกกินอาหารชนิดอื่นในหมู่อาหารเดียวกันท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกันเพื่อทดแทน

อาหารที่มีสารปนเปื้อน	

	 3.	 ในกรณีที่จะน�าผักผลไม้มาปรุงเป็นอาหาร	 ควรจะต้องล้างผักและผลไม้ให้สะอาด	 โดยปอกเปลือก

หรือลอกเปลือกชั้นนอกของผักสด	 หรือผลไม้ออกทิ้ง	 เพื่อลดสารตกค้าง	 (แต่ก็ไม่สามารถลดสารตกค้าง 

อันเน่ืองมาจากการปนเปื้อนโลหะหนัก)	 แกะเป็นกลีบหรือแกะใบออกจากต้นหรือตัดส่วนขอบรอบนอกแล้ว

ล้างออกด้วยน�้าสะอาด	 	 ล้างผักด้วยน�้าสะอาดหลายๆคร้ัง	 หรือล้างด้วยการใช้น�้าก๊อกไหลผ่านผักสดนาน

อย่างน้อย	2	นาที	แล้วตามด้วย	

	 	 3.1	 แช่น�้าส้มสายชู	1	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	4	ลิตร	นาน	15	นาทีหรือ

	 	 3.2		แช่น�้าโซดา	หรือผงฟู	1	ช้อนโต๊ะต่อน�้า	4	ลิตร	นาน	15	นาทีหรือ

	 	 3.3		แช่น�้าเกลือ	1	ช้อนโต๊ะพูนต่อน�้า	4	ลิตรนาน	15	นาที	หรือ

	 	 3.4		ใช้น�้าปูนใส

	 แล้วจึงน�าผักมาล้างด้วยน�้าสะอาดอีกครั้ง

บทที่5กำรสื่อสำรและกำรจัดกำรควำมเสี่ยง
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6.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินโครงการเหมืองแร่ทองค�า	ได้แก่

	 1)	พระราชบัญญัติแร่	พ.ศ.	2510	ได้ก�าหนดในเรื่องการท�าเหมืองแร่หรือแต่งแร่	ห้ามมิให้ผู้ถือประทาน

บัตรกระท�าหรือละเว้นกระท�าการใดอันน่าจะเป็นเหตุให้แร่ที่มีพิษหรือสิ่งอื่นที่มีพิษก่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคล	สัตว์	

พืช	หรือทรัพย์สิน

	 2)	พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2535	ก�าหนดให้รัฐมนตรีโดยความเห็น

ชอบของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 มีอ�านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 ก�าหนดประเภทและขนาด 

ของโครงการหรือกิจการของส่วนราชการ	 รัฐวิสาหกิจ	 หรือเอกชนท่ีมีผลกระทบสิ่งแวดล้อม	 ซ่ึงต้องจัดท�ารายงาน

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม

 การจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม	(Environmental	Impact	Assessment:	EIA)

	 ส�านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	ได้ออกประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห ์

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม	และหลักเกณฑ์วิธีการ	ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม	 เมื่อวันที่	 24	 เมษายน	 2555	 โดยก�าหนดให้	 35	 ประเภทโครงการต้องปฏิบัติตามประกาศดังกล่าว	 

ซึ่งการท�าเหมืองแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่เป็นหนึ่งใน	35	ประเภทโครงการ

	 การจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม	 (Environmental	 Health	 Impact	 

Assessment:	EHIA)

	 ส�านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	ได้ออกประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนดประเภท	 ขนาด	 และวิธีปฏิบัติส�าหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อชุมชนอย่างรุนแรงท้ังทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม	 ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ	 ที่ส่วนราชการ	 รัฐวิสาหกิจ	

หรือเอกชน	จะต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.2553	เมื่อวันที่	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2553	

และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม	 โดยก�าหนดไว้จ�านวน	 11	 ประเภทโครงการ	 ซึ่งเหมืองแร่ตะกั่ว	 เหมืองแร่สังกะสี	 หรือ 

เหมืองแร่โลหะอื่นที่ใช้ไซยาไนด์	 หรือปรอทหรือตะกั่วไนเตรต	 ในกระบวนการผลิต	 หรือ	 เหมืองแร่โลหะอื่นที่มี

อาร์เซโนไพไรต์เป็นแร่ประกอบ		ทุกขนาด	จะต้องปฏิบัติตามประกาศดังกล่าว

	 3)	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535

	 	 มีเป้าหมายเพื่อคุ้มครองประชาชนด้านสารณสุขสิ่งแวดล้อม	 โดยให้อ�านาจแก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการออกข้อก�าหนดของท้องถิ่นหรือระเบียบข้อบังคับ	 เพื่อให้ผู้ประกอบการ	คนงานหรือประชาชนปฏิบัติ

ตาม	พ.ร.บ.การสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	ได้บัญญัติเกี่ยวกับเรื่องสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่ต้องควบคุมและก�ากับ

ดูแล	เช่น	การจัดการสิ่งปฎิกูลและมูลฝอย	สุขลักษณะของอาคาร	เหตุร�าคาญ	และกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

บทที่6กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง
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ซึ่งได้ก�าหนดให้กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่	 (การท�าเหมืองแร่	 การสะสม	การแยก	การคัดเลือกหรือการล้างแร่	 )	

เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 ส�าหรับกรณีการเกิดเหตุร�าคาญ	 ได้ระบุถึงการที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความ

เดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณใกล้้เคียง	หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น	รวมถึง	การกระท�าใดๆ	อันเป็นเหตุให้เกิด

กลิ่น	แสง	รังสี	เสียง	ความร้อน	สิ่งมีพิษ	ความสั่นสะเทือน	ฝุ่น	ละออง	เขม่า	เถ้า	หรือกรณีอื่นใด	จนเป็นเหตุให้เสื่อม

หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

6.2 ค่ามาตรฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

 1)	เกณฑ์มาตรฐานการปนเปื้อนสารโลหะหนักในอาหารของหน่วยงานต่างๆ

ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่	98	
(พ.ศ.	2529)	ลว	21	มค	2529	
เรื่องมาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน

-	 สารหนู	ไม่เกิน	2	มก./กก.
-	 ปรอท	ในอาหารทะเล	ไม่เกิน	0.5	มก./กก.	
-	 ปรอท	ในอาหารประเภทอื่น	ไม่เกิน	0.02	มก./กก.	
-	 ตะกั่ว	ไม่เกิน	1	มก./กก.

2 Joint	FAO/WHO	food	standard	
Programme	 Codex	 Committee	 on	
Contaminants	in	Food	(2011)	

Maximum	level
สารหนู
-	 ไขมันสัตว์	เช่น	มันหมู	0.1	มก./กก.
-	 ข้าว	0.3	มก./กก.
-	 PTWI	withdraw
ปรอท
-	 ปลาทั่วไป	0.5	มก./กก.
-	 ปลานักล่า	1	มก./กก.
-	 PTWI	1.6x10-3	มก/กก	นน.ตัว
แคดเมียม
-	 กะหล�่า	ฟัก	แฟง	แตง	0.05	มก./กก
-	 ถั่วฝักยาว	0.1	มก./กก
-	 ผักใบเขียว	0.2	มก./กก
-	 ข้าว	0.4	มก./กก
-	 PTMI	25x10-3	มก./กก	นน.ตัว
ตะกั่ว
-	 ผลไม้เมืองร้อน	0.1	มก./กก.
-	 ผักประเภทกะหล�่า	0.3	มก./กก.
-	 ผักใบเขียว	0.3	มก./กก.
-	 ถั่วฝักยาว	0.2	มก/กก.
-	 ปลา	0.3	มก/กก.
-	 PTWI	withdraw
ไซยาไนด์
-	 PMTDI	0.02	มิลลิกรัม/กก-นน/วัน
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ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

3 EU	Commission	Regulation	

No.1881/2006	of	19	Dec	2006	:	

Setting	maximum	levels	for	certain	

contaminant	in	foodstuffs	

Maximum	level	

แคดเมียม

-	 เนื้อปลา	0.05	มก./กก.

-	 หอย	2	ฝา	1.0	มก./กก.

-	 ธัญพืช	0.1	มก./กก.

-	 ข้าว	0.2	มก./กก.

-	 ผักใบเขียว	ผักสมุนไพร	0.2	มก/กก.

-	 พืชหัว	0.1	มก/กก.

ตะกั่ว

-	 เนื้อปลา(ส่วนกล้ามเนื้อ)	0.3	มก./กก.

-	 ผลไม้	0.1	มก/กก.นน.เปียก

-	 หอยสองฝา	1.5	มก/กก.นน.เปียก

-	 ธัญพืช	ถั่วฝักยาว	0.2	มก/กก.นน.เปียก

-	 พืชตระกูลกะหล�่า	ผักกาด	ผักใบเขียว	สมุนไพร	

	 0.3	มก/กก.นน.เปียก

ปรอท

-	 ปลาทั่วไป	0.5	มก./กก.

-	 ปลานักล่า	1	มก./กก.

	 2)	 เกณฑ์มาตรฐานการปนเปื้อนสารโลหะหนักในน�้าของหน่วยงานต่างๆ

ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

1 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนดหลักเกณฑ์และ

มาตรการในทางวิชาการส�าหรับการป้องกัน 

ด้านสาธารณสุขและการป้องกันในเร่ืองสิ่ง

แวดล้อมเป็นพิษ	พ.ศ.	2551

มาตรฐานคุณภาพน�้าบาดาลที่ใช้บริโภค

-	 สารหนู	ต้องไม่มีเลย	(ค่าอนุโลมสูงสุด	0.05	มก/ล.)

-	 ไซยาไนด์	ต้องไม่มีเลย	(ค่าอนุโลมสูงสุด	0.1	มก/ล.)

-	 ตะกั่ว	ต้องไม่มีเลย	(ค่าอนุโลมสูงสุด	0.05	มก/ล.)

-	 ปรอท	ต้องไม่มีเลย	(ค่าอนุโลมสูงสุด	0.001	มก/ล.)

-	 แคดเมียม	ต้องไม่มีเลย	(ค่าอนุโลมสูงสุด	0.01มก/ล.)

-	 เหล็ก	0.5	มก/ล.

-	 แมงกานีส	0.3	มก/ล.
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ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	 61	

(พ.ศ.	2524)	เรื่องน�้าบริโภคในภาชนะที่ปิด

สนิท

น�้าดื่มบรรจุขวด

-	 สารหนู	0.05	มก/ล.

-	 ไซยาไนด์	0.1	มก/ล.

-	 ตะกั่ว	0.05	มก/ล.

-	 ปรอท	0.002	มก/ล.

-	 แคดเมียม	0.005	มก/ล.

-	 เหล็ก	0.3	มก/ล.

-	 แมงกานีส	0.05	มก/ล.

3 ประกาศกรมอนามัยเรื่อง	เกณฑ์คุณภาพน�้า

ประปาดื่มได้	(พ.ศ.	2553)

น�้าประปา

-	 สารหนู	0.01	มก/ล.

-	 ตะกั่ว	0.01	มก/ล.

-	 ปรอท	0.001	มก/ล.

-	 แคดเมียม	0.003	มก/ล.

-	 เหล็ก	0.5	มก/ล.

-	 แมงกานีส	0.3	มก/ล.

4 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 ฉบับที	่

332	 (พ.ศ.	 2521)	 ออกตามความในพระ

ร า ช บั ญ ญั ติ ม า ต ร ฐ า น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์

อุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 2511	 เรื่องก�าหนด

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน�้าบริโภค

โรงงานผลิตน�้าดื่ม

-	 สารหนู	0.05	มก/ล.

-	 ไซยาไนด์	0.2	มก/ล.

-	 ตะกั่ว	0.05	มก/ล.

-	 ปรอท	0.001	มก/ล.

-	 แคดเมียม	0.01	มก/ล.

-	 เหล็ก	0.5	มก/ล.

-	 แมงกานีส	0.3	มก/ล.

5 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่ง

ชาติ	 ฉบับที่	 8	 (พ.ศ.	 2537)	 เรื่องก�าหนด

มาตรฐานคุณภาพน�้าในแหล่งน�้าผิวดิน

น�้าผิวดิน

-	 สารหนู	0.01	มก/ล.

-	 ไซยาไนด์	0.05	มก/ล.

-	 ตะกั่ว	0.05	มก/ล.

-	 ปรอท	0.002	มก/ล.

-	 แคดเมียม	0.005	มก/ล.

-	 แมงกานีส	1.0	มก/ล.
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ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

6 WHO:	 Guideline	 for	 drinking	 water	

Quality

น�้าดื่ม

-	 สารหนู	0.01	มก/ล.

-	 ไซยาไนด์	0.07	มก/ล.

-	 ตะกั่ว	0.01	มก/ล.

-	 ปรอท	อนินทรีย์	0.006	มก/ล.

-	 แคดเมียม	0.003	มก/ล.

-	 แมงกานีส	0.4	มก/ล.

	 3)	เกณฑ์มาตรฐานการปนเปื้อนสารโลหะหนักในดิน

ที่ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐาน/เกณฑ์แนะน�า

1 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ

ฉบับที่	 25	 (2547)	 เรื่องก�าหนดมาตรฐาน

คุณภาพดิน

คุณภาพดินที่ใช้ประโยชน์เพื่อการอยู่อาศัยและเกษตรกรรม

-	 สารหนู	ไม่เกิน	3.9	มก/กก.

-	 ตะกั่ว	ไม่เกิน	400	มก/กก.

-	 แคดเมียม	ไม่เกิน	37	มก/กก.

-	 แมงกานีส	ไม่เกิน	1800	มก/กก.

-	 ปรอท	ไม่เกิน	23	มก/กก.

 4)	ค่าอ้างอิง

สิ่งคุกคาม
สุขภาพ

EPA:	IRIS	(กรณีเป็นมะเร็ง) EPA:	IRIS ATSDR

OSF Drinking	
water	unit	

risk

Inhalation	
Unit	Risk

RfD RfC MRL

สารหนู	 1.5	mg/
kg-day

5x10-5	µg/l 4.3x10-3 
µg/m3

3x10-4 
mg/kg-day	

Not	
assessed

Oral	
Chronic
0.0003mgAs/kg/day 
(Inorganic)

ไอโดรเจน
ไซยาไนด์/
เกลือ
ไซยาไนด์

Not	
assessed

Not	
assessed

Not	
assessed

0.0006	
mg	/kg-day

0.0008	
mg/m3

Oral	(15-364	
days)	0.05	mg	
CN/kg/day
Chronic-No	
derived



แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
กรณีเหมืองแร่ทองคำา 53

สิ่งคุกคาม
สุขภาพ

EPA:	IRIS	(กรณีเป็นมะเร็ง) EPA:	IRIS ATSDR

OSF Drinking	
water	unit	

risk

Inhalation	
Unit	Risk

RfD RfC MRL

ตะกั่ว	 Not	
estimated

Not	
estimated

Not	
assessed

Not	
estimated

Not	
assessed

Not	derived

ปรอท - - - 1x10-4 
mg/kg-day	
(methyl	
mercury)

- -

แคดเมียม Not	
assessed

Not	
assessed

1.8x10-3 
µg	/m3	

5x10-4 
mg/kg-day	
(น�้า)
1x10-3 
mg/kg-day	
(อาหาร)

Not	
assessed

Oral	1x10-4	mg	
Cd/kg-day	
(chronic)

แมงกานีส Not	
assessed

Not	
assessed

Not	
assessed

1.4x10-1 
mg	/kg-day	

5x10-5 
mg	/m3	

Not	derived

	 5)	แร่ธาตุที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย

 	 1.	 แมงกานีส	(Manganese)

	 	 	 แมงกานีสเป็นแร่ธาตุปริมาณน้อยที่มีความส�าคัญต่อการท�างานของสมอง	 การสร้างกระดูกและ

เอนไซม์ต่างๆ	ในร่างกาย	ปัจจุบันข้อมูลทางโภชนาการของแมงกานีสยังไม่เพียงพอ	แต่พบว่าหากได้รับในปริมาณที่

ไม่เพียงพอก็จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 ในขณะเดียวกันหากได้รับสูงเกินไปอาจท�าให้เกิดอันตรายต่อระบบ

ประสาทได้	 จึงมีการก�าหนดค่าสูงสุดที่บริโภคแมงกานีสได้อย่างปลอดภัย	 ในตารางที่	 6.1	 นอกจากน้ีพบว่าคนที่ 

ดื่มน�้าที่ปนเปื้อนแบตเตอรีนาน	 2-3	 เดือน	 พบอาการผิดปกติทางประสาทอย่างรุนแรง	 แต่ไม่พบรายงานภาวะ 

เป็นพิษจากการได้รับแมงกานีสปริมาณสูงจากอาหาร	(Kondakis	XG	et.al.	อ้างในกรมอนามัย	2546)
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ตารางที่	6.1	ปริมาณสูงสุดของแมงกานีสที่รับได้ในแต่ละวัน	(กรมอนามัย,	2546)

กลุ่มบุคคล อายุ ปริมาณสูงสุดที่รับได้	(มิลลิกรัม/วัน)

ทารก 0-11	เดือน ไม่ได้ก�าหนดไว้

เด็ก 1-3	ปี

4-8	ปี

9-13	ปี

2

3

6

วัยรุ่น 14-18	ปี 9

หญิงตั้งครรภ์ 14-18	ปี

≥19	ปี

9

11

หญิงให้นมบุตร 14-18	ปี

≥	19	ปี

9

11

	 2.	 เหล็ก	(Iron)

	 	 การก�าหนดค่าปริมาณธาตุเหล็กท่ีควรได้รับประจ�าวัน	 ซึ่งเป็นปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้โดยยังไม่มี

อันตรายต่อร่างกาย	แสดงในตาราง	6.2

ตารางที่	6.2	ปริมาณสูงสุดของธาตุเหล็กที่รับได้ในแต่ละวัน	(Greger	JL	1999,	อ้างในกรมอนามัย,	2546)

กลุ่มบุคคล อายุ ปริมาณสูงสุดที่รับได้	(มิลลิกรัม/วัน)

เด็ก 1-13	ปี

14		ปี	ขึ้นไป

40

45

วัยรุ่น 15-18	ปี 45

ผู้ใหญ่ 14-18	ปี

≥19	ปี

45

45

บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ในการด�าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค�านั้น	 มีภาคส่วนที่ส�าคัญประกอบด้วย 

4	 ส่วนคือ	 1)	 หน่วยงานควบคุมก�ากับ	 ได้แก่	 กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่	 และกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม	 2)	 ผู้ประกอบการหรือเจ้าของโครงการ	 3)	 หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม	 และ	 4)	 หน่วยงานด้าน

สาธารณสุข	 ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง	 และหน่วยงานในพ้ืนที่ต้ังแต่ระดับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	 โรงพยาบาล	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ซึ่งแต่ละส่วนควรมีการบูรณาการข้อมูล 

ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	ดังแสดงในภาพที่	6-1
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ภาพที่	6-1	บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีเหมืองแร่ทองค�า
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บรรณานุกรม

กรมอนามัย.กระทรวงสาธารณสุข.2553.รายงานการพัฒนาพัฒนาระบบการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ

สุขภาพจากโครงการเหมืองแร่ในพื้นที่น�าร่อง	 3	 จังหวัด	 (จังหวัดราชบุรี	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 และจังหวัด

พิจิตร)

กระทรวงแรงงาน.2550.	 มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	 ฉบับเฉลิมพระเกียรติ	 เนื่องในโอกาสมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา	80	พรรษา	5	ธันวาคม	2550.

กองโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธาณสุข.2546	 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวัน 

ส�าหรับอนามัย	พ.ศ	2546

คณะแพทย ์ศาสตร ์ศิริราชพยาบาล.คู ่มือการส ่งตรวจทางห ้องปฏิบัติการทางการแพทย ์ .สืบค ้นจาก	 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Document/a07/Lead-Whole%20Blood.htm

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในทางวิชาการ	

ส�าหรับการป้องกัน	 ด ้านสาธารณสุขและการป้องกันในเรื่องสิ่งแวดล้อมเป ็นพิษ	 พ.ศ.2551	 

http://www.pcd.go.th/download/regulation.cfm?task=s9

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	ฉลับที่	98	(พ.ศ.	2529)	เรื่อง	มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 ฉบับท่ี	 332	 (พ.ศ.	 2521)	 ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐาน 

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 2511	 เรื่องก�าหนมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมน�้าบริโภค.	 

http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_water01.html#s3

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมโครงการขยายโรงประกอบโลหะกรรมแร่ทองค�า	บริษัท	อัคราไมนิ่ง	จ�ากัด

ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา.พิษจากโลหะตะกั่ว.สืบค้นจาก	 http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_toxic/a_ 

tx_1_001c.asp?info_id=41

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	 3	 นครสวรรค์	 และ	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	 2	 พิษณุโลก	 กรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์.กระทรวงสาธารณสุข.2557.คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการ.

สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 (สสวท.)แหล่งทองในประเทศไทย	 การเกิดแหล่งแร่ทอง	 และ

การท�าเหมืองแร่ทอง.2555.	สืบค้นจาก	http://fieldtrip.ipst.ac.th/

สารานุกรมไทยส�าหรับเยาวชน.ทองค�า.	เล่มที่	36.2555.สืบค้นจาก	http://kanchanapisek.or.th/

สุเทพ	ศิลปานันทกุล.ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�าเหมืองและตัวอย่างการจัดท�า	EHIA.

Agency	for	Toxic	Substances	and	Disease	Registry	(ATSDR).	2007.	Toxicological	Profile	for	Arsenic.	

Atlanta,	GA:	U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	Public	Health	Services.

Agency	for	Toxic	Substances	and	Disease	Registry	(ATSDR).	2006.ToxGuideTM	for	Cyanide	CN.	U.S.	

Department	of	Health	and	Human	Services,	Public	Health	Services.
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ulatoryInformation/ChemicalContaminantsMetalsNaturalToxinsPesticides/ucm077969.ht-
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Intrgrated	Risk	Information	System	(IRIS).	สืบค้นจาก	http://www.epa.gov/iris/
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คณะผู้จัดท�า

	 อธิบดีกรมอนามัย	 	 	 ที่ปรึกษา

	 อธิบดีกรมควบคุมโรค		 	 ที่ปรึกษา

	 รองอธิบดีกรมอนามัย	(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	 ที่ปรึกษา

	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 	 ที่ปรึกษา

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ		กรมอนามัย	 	 ที่ปรึกษา

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ		กรมควบคุมโรค	 	 ที่ปรึกษา

	 ผู้อ�านวยการส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม		กรมอนามัย	 ที่ปรึกษา

	 ผู้อ�านวยการส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า		กรมอนามัย	 ที่ปรึกษา

	 ผู้อ�านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข		กรมอนามัย	 ที่ปรึกษา

	 ผู้อ�านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย		กรมอนามัย	 ที่ปรึกษา

	 ผู้อ�านวยการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		กรมควบคุมโรค	 ที่ปรึกษา

คณะท�างานข้อมูล		เฝ้าระวัง		เตือนภัยและสื่อสารสาธารณะ		กรมอนามัย

1)	 นางสาวสิริวรรณ	 จันทนจุลกะ	 ผู้อ�านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ			ประธาน

	 	 	 กรมอนามัย	

2)	 นางสาวอ�าพร	 บุศรังษี	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 รองประธานคนที่	1

3)	 นางปรียานุช	 บูรณะภักดี	 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 รองประธานคนที่	2

4)	 นางสาวดรรชนี	 มหาชานิกะ	 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 คณะท�างาน

5)	 นายเจริญ	 หาญปัญจกิจ	 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 คณะท�างาน

6)	 นางสาวมลฤดี	 ตรีวัย	 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 คณะท�างาน

7)	 นายวิโรจน์	 วัชระเกียรติศักดิ์	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

8)	 นายชัยเลิศ	 กิ่งแก้วเจริญชัย	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

9)	 นางจิรพรรณ	 พรหมลิขิตชัย	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

10)	นายรัชชผดุง	 ด�ารงพิงคสกุล	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

11)	นางลลนา	 ทองแท้	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

12)	นางจิตติมา	 รอดสวาสดิ์	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�างาน

13)	นางสาวพนิตา	 เจริญสุข	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�างาน

14)	นางสุวรรณา	 จีรโภคกุล	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 คณะท�างาน

15)	นางสาววาสนา	 คงสุข	 ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย	 คณะท�างาน

16)	นางสาวเบญจวรรณ	 ธวัชสุภา	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�างานและเลขานุการ

17)	นางสาววรวรรณ	 พงษ์ประเสริฐ	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�างานและผู้ช่วยเลขานุการ
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คณะท�างานการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง		กรณีเหมืองทองค�า

1)	 นางสุกานดา	 พัดพาดี	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

2)	 นางสาวพนิตา	 เจริญสุข	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

3)	 นางสาวปิยมาภรณ์	 ดวงมนตรี	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

4)	 นางสาววาสนา	 ลุนส�าโรง	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

5)	 นางสาวชนะจิตร	 ปานอู	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

6)	 นางสาวละมัย	 ไชยงาม	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

7)	 นางสาววรรษมน	 ศรีพนม	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

8)	 นายวิโรจน์	 วัชระเกียรติศักดิ์	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 กรมอนามัย

9)	 นางสาวณราวดี	 ชินราช	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ	 กรมควบคุมโรค

	 	 	 และสิ่งแวดล้อม

ประสานงานและพิสูจน์อักษร

1)	 นางจิตติมา	 รอดสวาสดิ์	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

2)	 นางสาววรวรรณ	 พงษ์ประเสริฐ	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

3)	 นางสาวประทุม	 สีดาจิตต์	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

4)	 นางสาวอิสราภรณ์	 สมสวย	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

5)	 นางสาวอนงค์	 ทองอ่วมใหญ่	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

6)	 นางสาวลัดดา	 พิมจั่น	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรมอนามัย

พิมพ์ครั้งที่	2	 :	 พ.ศ.	2558

จ�านวนพิมพ์	 :	 700	เล่ม

พิมพ์ที่	 :	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด
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Download ข้อมูล เอกสารคู่มือ แนวทาง ข้อมูลวิชาการ 

เครื่องมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เอกสารประกอบการประชุม 

และแนวทางการสนับสนุนต่าง ๆ ได้ที่ www.enhealthplan.anamai.mail.go.th

กรมอนามัย และ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

โทร 0 2590 4347, 0 2590 4359

โทรสาร 0 2590 4356

http://hia.anamai.moph.go.th


