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ค�ำน�ำ

	 ด้วยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ซึง่เป็นองค์กรของรฐัทีม่ใิช่ส่วนราชการ จดัตัง้ข้ึนตามพระราชบัญญตัิ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้สนับสนุนให้สถาบันพัฒนาระบบประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย

ชุมชน ร่วมกับมูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะ (ม.คศน.) ด�ำเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การเฝ้าระวัง

ผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน: กรณีศึกษาการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค�ำของบริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด 

(มหาชน)” โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของชุมชนในพื้นที่เสี่ยง/ประชาชนกลุ่มเปราะบาง ได้รู้เท่าทัน

ความเส่ียงและร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ให้เกิดการร่วมมือกันในการเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ซ่ึงในการด�ำเนนิโครงการฯ ดงักล่าว ทมีวจิยัได้ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วมและการได้รบัความ

ร่วมมอืจากทกุฝ่าย รวมถึงภาคชมุชนและภาคเอกชน เพือ่น�ำไปสู่การแก้ปัญหาด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพของประชาชน

อย่างยั่งยืน 

	 ทัง้น้ีในการประชมุคณะผู้ทรงคุณวฒิุก�ำกบัทิศทางงานวิจยัครัง้ท่ี 1/2567 ซึง่จัดข้ึนเม่ือวนัท่ี 17 ตลุาคมท่ีผ่านมา 

โดยมี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานการประชุม ได้มีมติให้มีการลงพื้นท่ีครั้งท่ี 1 เพื่อให้เกิดเรียนรู้ของ

กระบวนการและกลไกในท�ำงานเพ่ือการเฝ้าระวังและรับมอืกบัสถานการณ์ความเสีย่งของหน่วยงานราชการและท้องถิน่ 

รวมถึงกลไกของภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องที่ก�ำลังด�ำเนินการอยู่ในพื้นท่ี รวมถึงเพื่อประสานความร่วมมือในการด�ำเนิน

โครงการวิจัยฯ โดยโครงการฯ จะน�ำข้อมูลจากการลงพื้นที่ในครั้งนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมของการ

ลงพื้นที่ในครั้งต่อไป ตลอดจนเพื่อเสนอเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนของการแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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รายชือ่ผู้รว่มลงพ้ืนท่ี

คณะผู้ทรงคุณวุฒิก�ำกับทิศทางงานวิจัย

1. นพ.ณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา อดีตอธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

2. ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. นางจินดา เตชะศรินทร์ อดีต ผอ.กองกฎหมาย กรมโรงงานอุตสาหกรรม

4. นายพิภพ พานิชภักดิ์ สื่อมวลชนวิชาชีพอิสระ อดีตรองผอ.ไทยพีบีเอส

5. นายสุรพล อุดมพรวิรัตน์ เลขาธิการสภาการเหมืองแร่

คณะวิจัย

1. นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ หัวหน้าโครงการวิจัย

2. นายแพทย์ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ส�ำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

3. นางสาวเพ็ญโฉม แซ่ตั้ง ผอ.มูลนิธิบูรณะนิเวศ

4. ดร.วิสาข์ สุพรรณไพบูลย์ ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ม.นเรศวร

5. นางสาวนวพร อาด�ำ  วิศวกรสิ่งแวดล้อม

6. นางสาวประภัสสร ปานป้อมเพชร ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

7. นายบัณฑิต หอมเกษ ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

8. รศ.ดร.คนางค ์คันธมธุรพจน ์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ ม.มหิดล

9. ผศ.ดร.ธีรพัฒน์ อังศุชวาล คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ ม.มหิดล

10. ดร.จารุภา พานิชภักดิ์ นักวิจัยอิสระ ด้านวิทยาศาสตร์ภาคพลเมือง

11. นายสมเกียรติ จันทรสีมา ผอ.ส�ำนักเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสาธารณะ TPBS

12. นางสาวอ้อมจันทร์ วงค์สดสาย ส�ำนักเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสาธารณะ TPBS

13. นายสุรพงษ์ พรรณ์วงษ์ ส�ำนักเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสาธารณะ TPBS

14. นายอภิวัฒน์ พรมชัย ส�ำนักเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสาธารณะ TPBS

15. น.ส.อภิญญา กาดขุนทด ผู้ช่วยนักวิจัย

16. นายชาคริส มาลี ผู้ช่วยนักวิจัย

17. น.ส.ลมิตา เขตขัน ผู้ประสานงานโครงการฯ

18. ดร.นาตยา พรมทอง ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

19. นางสาวอัปสร จินดาพงษ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

20. นางสาวอนุสสรา อนุเคราะห์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

21. นางสาวอุสนี หงษ์สูง สภาการเหมืองแร่

22. นางสาวประทุม สีดาจิตต์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

23. นางสาวชนะจิตร ปานอู กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

24. คุณพึงจิต สุขะตุงคะ ข้าราชการบ�ำนาญส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
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ผู้ให้ข้อมูลและร่วมแลกเปลี่ยนในการลงพื้นที่

ผู้เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมส�ำนักงานอัคราเพื่อนชุมชน

1. นายสมปอง หวังรุ่งวิชัยครี อุตสาหกรรมจังหวัดพิจิตร

2. นายเชิดศักดิ์ อรรถอารุณ ผู้จัดการทั่วไป ฝ่ายความยั่งยืนขององค์กร

3. นายสุรชาต ิหมุนสมัย ผู้จัดการอาวุโส ฝ่ายส�ำรวจ

4. นายภูริวิทย์ สังข์ศิริ ผู้ช่วยผู้จัดการ ฝ่ายวิทยาศาสตร์และสุขภาพ

ผู้เข้าร่วมประชุมที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลเขาเจ็ดลูก อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร

1. นางสุธาทิพย์ จุลบุตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

2. นายธะเนตร เอื้อเฟื้อพันธุ์ สาธารณสุขอ�ำเภอทับคล้อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทับคล้อ

3. นายศุภฤกษ์ ไชยานุวัติวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

4. นายส�ำรวย เชยจันทร์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขาเจ็ดลูก

5. นางเพชร์ชรินทร์ ตันคงจ�ำรัส หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

6. แพทย์หญิงปัทมา สายสุจริต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทับคล้อ

7. นางสาวสุนิสา พรมหาร นิติกร อบต.เขาเจ็ดลูก

8. นายอัมพร บางหลวง ประธาน อสม. ต�ำบลเขาเจ็ดลูก

9. นางเฉลิมพร วังศรีคูณ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้านคีรีเทพนิมิต/

รักษาการ ผอ.โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 60 (บ้านเขาตะพานนาก)
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ผู้เข้าร่วมประชุมที่ รพ.สต.ทุ่งยาว อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก

1. นางจุราพร ชุนหกิจ ปลัดอ�ำเภอเนินมะปราง

2. นายพงษ์ศักดิ ์ใจกล้า สาธารณสุขอ�ำเภอเนินมะปราง

3. นายวชิระ พุ่มพฤกษ์ ประธานชมรม อสม. อ�ำเภอเนินมะปราง/ สมาชิกสภาจังหวัด

4. นายณรงค์ แซ่ด่าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งยาว

5. คุณอัจฉราพร แสนค�ำวงศ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งยาว

6. นายสหรัฐ วิชิตาภา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งยาว

7. นางพจมาศ แสนจันทร์ ภาคประชาชน ม.6 บ้านคลองตาลัด

ต.วังโพรง อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก

8. นางสาวจิรฐา ธรรมพเวช ภาคประชาชน ม.6 บ้านคลองตาลัด 

9. นางณิทชา เกตุภันฑ์ ประธานอสม. ม.1 บ้านทุ่งยาว

10. นายสมาน การกล้า ประธาน อสม. ม.2 บ้านวังขวัญ

11. นายยอดชาย ลิสันเที๊ยะ รองนายก อบต.วังโพรง

12. นายขจรศักดิ ์วังคีรี ครูโรงเรียนบ้านวังขวัญ

13. นางสาวสายพิณ สุขสวัสดิ์ ครูโรงเรียนบ้านทุ่งยาว

14. นางบัวขาม ตูมขาม ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 บ้านทุ่งยาว 

15. นางโสภา จันทร์ประสิทธิ์ อสม. รพ.สต.บ้านทุ่งยาว

16. น.ส.อมรรัตน ์ประเสริฐรอด อสม. รพ.สต.บ้านทุ่งยาว

17. นายศักย์ศรณ ์เชิญบุรีพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเนินมะปราง

18. น.ส.เสาวนีย ์ดีมูล นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จ.พิษณุโลก

19. นายสัญญา กีรติวาสี นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ สสจ.พิษณุโลก

20. นายสุทรรศน ์สิทธิศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ สสจ.พิษณุโลก

21. นางสาวปกิตตา สิงห์กวาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

โรงพยาบาลเนินมะปราง

22. นายณรงค์ชัย วังคีรี สมาชิก อส. อ�ำเภอเนินมะปราง 8

ที่ท�ำการปกครองอ�ำเภอเนินมะปราง

23. นายส�ำราญ แก้วดอก ก�ำนันต�ำบลวังโพรง

24. นางรจนา สุดธงษา ประธาน อสม.ต�ำบลวังโพรง
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ก�ำหนดการ

วันจันทร์ที่ 11 พฤศจิกายน 2567

07.05 – 08.00 น. ออกเดินทางจากสนามบินดอนเมือง ไปยัง สนามบินพิษณุโลก

08.30 – 09.30 น. รับประทานอาหารเช้าที่ตัวเมืองพิษณุโลก

09.30 – 11.30 น. เดินทางไปยัง อ.ทับคลัอ จ.พิจิตร

11.30 – 12.30 น. รับประทานอาหารกลางวัน ที่ อ.ทับคล้อ

12.30 – 13.00 น. เดินทางถึงส�ำนักงานอัคราเพื่อนชุมชน

13.00 – 13.10 น. กล่าวต้อนรับ โดยตัวแทน บริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด (มหาชน)

13.10 – 13.30 น. รับชมวิดีทัศน์แนะน�ำบริษัทฯ และ Safety Introduction

13.30 – 15.00 น. รับฟังบรรยายข้อมูลของเหมืองแร่ทองค�ำชาตรีและ ซักถามแลกเปลี่ยน

15.00 – 17.00 น. เยี่ยมชมพื้นที่โครงการ

•	 ควรแต่งตัวรัดกุมและสวมรองเท้าหุ้มส้น ขณะเยี่ยมชมพื้นที่โครงการ ทางบริษัทจะจัด

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ตามกฎระเบียบของบริษัทให้

•	 ด้วยกฎระเบียบความปลอดภัย ทางบริษัทจะจัดรถเพื่อพาผู้เยี่ยมชมไปเยี่ยมชมพื้นท่ี

โครงการ

•	 บรษัิทอนญุาตให้ผูเ้ข้าเยีย่มชมถ่ายรปู หรอืคลปิวดิโีอได้เฉพาะต�ำแหน่งทีก่�ำหนดไว้เท่านัน้

17.00 – 18.00 น. เดินทางไปยังจังหวัดพิจิตร 

18.00 – 19.30 น. รับประทานอาหารเย็น

19.30 น. เข้าที่พัก
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วันอังคารที่ 12 พฤศจิกายน 2567 

08.15 – 09.00 น. ออกเดินทางจากที่พัก ไปยัง อบต. เขาเจ็ดลูก อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร

09.00 – 11.30 น. ประชุมร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่

•	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย การลงพื้นที่ 

โดย นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานคณะผู้ทรงคุณวุฒิก�ำกับทิศทางงานวิจัย

•	 น�ำเสนอการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพ กรณ ีการประกอบกจิการเหมอืงแร่

ทองค�ำของ บริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด (มหาชน) โดย ผู้แทนส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร ส�ำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ และหน่วยงานในพื้นที่

•	 ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด�ำเนินการประชุม

โดย ดร.วิสาข์ สุพรรณไพบูลย์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ม.นเรศวร

11.30 – 12.30 น. รับประทานอาหารกลางวัน ที่ อบต.

12.30 – 13.15 น. เดินทางไปยัง รพ.สต.บ้านทุ่งยาว อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก

13.15 – 15.30 น. ประชุมร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่

•	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย การลงพื้นที่ 

โดย นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานคณะผู้ทรงคุณวุฒิก�ำกับทิศทางงานวิจัย

•	 น�ำเสนอการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพ กรณ ีการประกอบกจิการเหมอืงแร่

ทองค�ำของ บริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด (มหาชน) โดย ผู้แทนส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก และหน่วยงานในพื้นที่

•	 ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด�ำเนินการประชุม

โดย คุณพึงจิต สุขะตุงคะ ข้าราชการบ�ำนาญส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

15.30 – 17.15 น. เดินทางไปยังสนามบินพิษณุโลก

18.40 – 19.35 เดินกลับจากสนามบินพิษณุโลก ถึง สนามบินดอนเมือง
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ศึกษาดูงาน บรษัิท อัครา รซีอรส์เซส จ�ำกัด (มหาชน)
ณ ห้องประชุมส�ำนักงานอัคราเพ่ือนชุมชน

น�ำเสนอข้อมูลโดย 

คุณสุรชาติ หมุนสมัย 

ผู้จัดการอาวุโส ฝ่ายส�ำรวจบริษัท อัครา รีซอร์สเซสจ�ำกัด (มหาชน)

	 เหมืองแร่อัคราฯ เป็นเหมืองแร่ทองค�ำ มีแร่ทองค�ำที่เกิดร่วมกับสายแร่ขนาดตั้งแต่ระดับมิลลิเมตรถึง 5 เมตร 

ประกอบด้วยแร่หลกัคอืควอทซ์และแคลไซต์ แร่รองลงมาคอืซลัไฟต์ประมาณ 1-5% โดยส่วนใหญ่เป็นแร่ไพไรต์ มสีงักะสี

และทองแดง <0.5% ในบางบริเวณซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับลึก โดยไม่มีแร่ธาตุหรือสารประกอบที่เป็นอันตราย ทองค�ำ

ทีผ่ลติได้จะส่งไปทีบ่ริษัท PMR (Precious Metal Refining Co., Ltd.) ซึง่เป็นบรษิทัทีท่�ำการแยกให้ได้แร่ทองค�ำและแร่เงนิ

บริสุทธิ์ โดยบริษัทตั้งอยู่ที่จังหวัดชลบุร ีหลังจากนั้นแร่บริสุทธิ์นี้จะถูกขายให้กับบริษัท Ausiris ซึ่งเป็นบริษัทของคนไทย

ด้วยเช่นกัน โดยผลผลิตที่ได้จากเหมืองคือแท่งโลหะที่เรียกว่า โอเร่ เป็นแร่เงิน 90% และทองค�ำ 10%

	 สินแร่ที่ผ่านกระบวนการชะละลายด้วยสารไซยาไนด์เพ่ือแยกโลหะทองและเงินออกมาแล้วจะถูกน�ำเข้าสู่

กระบวนการก�ำจัดไซยาไนด์ โดยกากแร่จะถูกส่งไปเก็บไว้ในบ่อเก็บกากแร่ในรูปของสารละลายท่ีมีน�้ำเป็นองค์ประกอบ 

50% และสินแร่ที่ถูกบดละเอียดคล้ายแป้งอีก 50% โดยองค์ประกอบส�ำคัญของบ่อกักเก็บกากแร่คือคันบ่อที่มีมาตรฐาน

เดียวกันกับเขื่อนดิน มีแกนกลางเป็นดินเหนียวบดอัดรองรับด้วยหินทิ้ง/หินก้อน โดยการก่อสร้างใช้มาตรฐานระดับโลก

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา พืน้ของบ่อกกัเกบ็กากแร่จะถกูปดู้วยชัน้ดินเหนยีวบดอดัทีมี่ความหนา 30 เซนตเิมตร มค่ีาการ

ซึมผ่านของน�้ำน้อยกว่า 1x10-8 m/s จากนั้นปูด้วยพลาสติก HDPE ทั้งก้นบ่อและขอบบ่อด้านในและมีระบบท่อก้างปลา

ที่พื้นบ่อ โดยจะรับน�้ำที่ซึมผ่านกากแร่ลงไปรวมกันที่จุดๆ หนึ่งที่เป็นจุดต�ำ่สุดและจะถูกดูดกลับไปใช้ในระบบต่อไป

รูปที่ 1-1 การก่อสร้างบ่อกักเก็บกากแร่
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	 องค์ประกอบทางเคมขีองกากแร่ ด�ำเนนิการตรวจวดัตามมาตรการ EIA ซ่ึงได้ท�ำการตรวจวดัหลายส่วนด้วยกัน 

โดยท�ำการเปรียบเทยีบผลการตรวจวดัในปี 2550, 2558 และ 2559 กบัมาตรฐานของเสยีอนัตราย, มาตรฐานดินและ

มาตรฐานตะกอนดินของแต่ละหน่วยงาน หลกัๆ ท่ีพบมากคอืสารหนท่ีูมค่ีาสงูกว่ามาตรฐานอยู่เลก็น้อย ส่วนค่าอืน่ๆ ยังคง

อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน โดยสารทีใ่ห้ความสนใจและมคีวามกังวลคอืสารไซยาไนด์เพราะเป็นสารเคมหีลกัท่ีใช้ในกระบวนการ

ผลติ ซ่ึงจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยได้เข้ามาด�ำเนินการศกึษาในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ปี 2558 ท่ีบ่อกากแร่ท่ี 1 ขณะนัน้ถูกปิด

ไปแล้ว โดยท�ำการเจาะลงไป 5 หลุมท่ีความลกึ 24 เมตร และด�ำเนนิการตรวจวดัค่าไซยาไนด์ พบว่า มีไซยาไนด์ตกค้างอยูใ่น

กากแร่ที ่1.1-4.6 mg/kg และเฉล่ียทัง้หมดที ่2.35 mg/kg ซึง่เมือ่เทียบกับค่ามาตรฐานไซยาไนด์ในดนิของกรมพัฒนาทีด่นิ

ก�ำหนดไว้ทีไ่ม่เกนิ 22 mg/kg 

รูปที่ 1-2 องค์ประกอบทางเคมีของกากแร่

	 ส่วนของน�ำ้ทีแ่ยกตวัออกจากกากแร่ ได้มีการตรวจวัดค่าต่างๆ ในบ่อกักเกบ็กากแร่ (TSF; Tailing Storage Facility) 

ที ่1 และ 2 เม่ือเทยีบกับมาตรฐานน�ำ้ผวิดิน มาตรฐานน�ำ้เพ่ือการอปุโภคบรโิภค และมาตรฐานน�ำ้ทิง้จากโรงงานแล้ว จะเหน็

ได้ว่า ไม่มค่ีาใดสงูเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีเพยีงค่าแมงกานสีท่ีสงูเกนิเกณฑ์มาตรฐานอยูเ่ลก็น้อย

รูปที่ 1-3 องค์ประกอบทางเคมีของน�ำ้ในบ่อกักเก็บกากแร่
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	 ส�ำหรับปริมาณไซยาไนด์ในบ่อกกัเก็บกากแร่ท้ัง 2 บ่อ ได้มีการตรวจวดัมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 หลงัจากเริม่ใช้งาน

บ่อกักเก็บกากแร่ที่ 1 พบตัวอย่าง DC (DC; Decant คือ น�้ำที่เก็บจากบริเวณกลางบ่อซึ่งเป็นน�้ำส่วนบนของกากแร่) 

มีค่าเฉลี่ยในบ่อเก็บกากแร่ที่ 1 ตั้งแต่ปี 2545 จนถึงป ี2559-2560 ที่เลิกใช้งานมีค่าเฉลี่ยประมาณ 0.65 ppm ส่วนบ่อ

กกัเก็บกากแร่ที ่2 มค่ีาเฉลีย่ที ่0.18 ppm ซึง่ถอืว่าน้อยมากเมือ่เทียบกับปรมิาณไซยาไนด์ท่ีพบในกาแฟท่ัวไปท่ีสงูถึง 6 ppm 

โดยไม่พบไซยาไนด์ในบ่อ TSF1 มาตั้งแต่ปลายป ี2561 ที่เลิกใช้งานไปเมื่อป ี2559 ส่วน TSF2 ไม่พบไซยาไนด์มาตั้งแต่

ต้นปี 2564 หลังจากเหมืองปิดด�ำเนินการเมื่อปี 2560 ซึ่งค่าไซยาไนด์ที่มีปริมาณ 20 ppm ขึ้นไป จะสามารถสลายตัว

เป็นไนโตรเจนและคาร์บอนเกือบหมดในช่วงเวลา 1-2 เดือน

รูปที่ 1-4 ปริมาณไซยาไนด์ในน�้ำของบ่อกักเก็บกากแร่ที่ 1 และ 2

	 บ่อ TSF2 ทีม่กีารใช้งานอยูใ่นปัจจุบนั มคีวามลกึท่ีสดุประมาณ 6 เมตรในจดุกึง่กลางบ่อ โดยมค่ีาเฉลีย่ความลกึ

ของทัง้บ่ออยูท่ี ่3 เมตร ซึง่อาจจะมองว่าบ่อนีม้ลีกัษณะค่อนข้างใหญ่ แต่ความจรงิแล้วมปีรมิาณน�ำ้ในบ่อน้อยมาก โดยรอบ

บ่อกักเก็บกากแร่ที่ 1 และ 2 จะมีบ่อสังเกตการณ์โดยรอบทั้งหมด 28 สถาน ีประกอบด้วยบ่อลึก 60 เมตร และบ่อตื้น 

15 เมตร แต่ละชดุของบ่อต้ืนและบ่อลกึจะอยูห่่างกนัประมาณ 5 เมตร เริม่ด�ำเนนิการตรวจวดัไซยาไนด์ตัง้แต่ปี 2544-2545 

จนถึงปัจจุบัน ไม่เคยตรวจพบไซยาไนด์ในบ่อสังเกตการณ์เหล่านี้

รูปที่ 1-5 บ่อสังเกตการณ์รอบบ่อกักเก็บกากแร่
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	 ด้านมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อมน�ำ้ใต้ดนิ มบ่ีอสงัเกตการณ์ระดบัต้ืน 39 สถานแีละระดบัลกึ 

64 สถานี โดยมทีัง้ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีโ่ครงการและนอกพืน้ทีโ่ครงการ มกีารตรวจวดัคณุภาพน�ำ้ใต้ดนิปีละ 4 ครัง้ เช่นเดยีวกนักบั

น�้ำผิวดิน ที่มีการตรวจวัดทั้งหมดจ�ำนวน 17 สถานีภายในพื้นที่เหมือง และนอกพื้นที่เหมืองอีก 7 สถานี ท�ำการตรวจวัด

ปีละ 4 ครั้ง

รูปที่ 1-6 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมน�้ำใต้ดิน

รูปที่ 1-7 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมน�้ำผิวดิน

	 ส�ำหรับมาตรการการตรวจวัดระดับเสียง ฝุ่นและแรงสั่นสะเทือนมีจุดตรวจวัดรอบเหมืองทั้งหมด 9 จุด โดยใน

มาตรการแนบท้าย EIA (โครงการเหมืองแร่ทองค�ำ) ด�ำเนินการตรวจวัดทั้งหมด 9 สถานี 3 วันต่อเนื่อง ปีละ 4 ครั้ง 

โดยตรวจวัด TSP และ PM10 ส่วนในมาตรการแนบท้าย EHIA ด�ำเนินการตรวจวัดทั้งหมด 5 สถานีรอบโรงประกอบ

โลหกรรม 7 วันต่อเนื่อง ปีละ 2 ครั้ง โดยตรวจวัด TSP, PM10 และ HCN ซึ่งจุดตรวจวัด 9 และ 5 สถานีนี้คือจุดเดียวกัน 

โดยด�ำเนินการในลักษณะเดียวกันในการตรวจวัดระดับเสียง ส่วนแรงสั่นสะเทือนมีทั้งหมด 7 สถาน ีตรวจวัดปีละ 4 ครั้ง
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รูปที่ 1-8 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพอากาศ ระดับเสียงและแรงสั่นสะเทือน

	 ส�ำหรับน�้ำในบ่อกักเก็บกากแร่ ด�ำเนินการตรวจวัดตัวอย่าง decant ท่ีเป็นน�้ำเหนือช้ันกากแร่ตรงกลางบ่อ, 

underdrain คือน�้ำที่ซึมผ่านชั้นกากแร่ลงไปสู่ท่อก้างปลาด้านล่างบ่อและกากแร่ และด้านคุณภาพดิน มี 12 สถานี 

ประกอบด้วยในพื้นที่โครงการ 7 สถานีและนอกพื้นที่โครงการ 5 สถานี 

รูปที่ 1-9 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมในบ่อกักเก็บกากแร่
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รูปที่ 1-10 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม - ดิน

	 ในช่วงทีเ่หมืองถกูค�ำส่ังให้ปิดด�ำเนินการ ขณะนัน้รฐัมนตรีว่าการกระทรวงอตุสาหกรรม (นางอรรชกา สบุีญเรอืง) 

ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ 52 ท่าน คณะกรรมการชุดใหญ่นี้ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานอีก 4 ชุด โดย 2 ชุดแรกจะดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และชุดหลังเป็นคณะกรรมการตรวจสอบการรั่วซึมของบ่อกักเก็บกากแร่ที่ 1 และตรวจสอบ

ผลกระทบด้านฝุน่ละออง จากน้ันคณะท�ำงานทัง้ 4 คณะได้มกีารแต่งตัง้คณะท�ำงานย่อยและผูเ้ช่ียวชาญเพิม่มาอกีหลายคณะ 

โดยมีการประชุมอีกหลายครั้งที่กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ 

	 ส�ำหรับคณะท�ำงานย่อย การประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมได้มีการแต่งตั้งคณะ

ผู้เชีย่วชาญด้านสิง่แวดล้อม มหีน้าทีร่วบรวม ตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จากหน่วยงานต่างๆ ประมาณ 7-8 หน่วยงานซึง่รวมถงึ

ข้อมูลของบริษัท อัคราฯ ด้วย โดยมีข้อสรุปด้านสิ่งแวดล้อมจากคณะท�ำงานย่อยดังนี้ 

1.	 ด้านธรณีวิทยา พบว่า แหล่งแร่ทองค�ำมักเกิดร่วมกับโลหะต่างๆ ซึ่งอาจท�ำให้ Fe, Mn, As มีค่าสูงตั้งแต่

ก่อนที่จะมีการท�ำเหมืองแล้วก็ได้

2.	 ด้านคุณภาพดิน พบว่า มีการปนเปื้อนของสารหนูในดินก่อนท่ีจะมีการท�ำเหมืองแต่ไม่พบสารหนูในดิน

นอกพื้นที่โครงการเพิ่มขึ้นภายหลังการท�ำเหมือง โดยมีข้อสังเกตว่าการปนเปื้อนของสารหนูในดินพบได้

ในพื้นที่เกษตรกรรมทั่วประเทศ 

3.	 ด้านคุณภาพน�ำ้ พบว่า น�้ำใต้ดินส่วนใหญ่มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีค่าเหล็กและแมงกานีสสูงเกิน

มาตรฐาน พบได้ทั่วไปในบ่อที่อยู่ทางต้นน�้ำและปลายน�้ำโดยไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิดจากกิจกรรมการท�ำ

เหมอืงหรอืไม่ ส่วนสารหนูและไซยาไนด์พบว่าอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นบางจดุในบ่อสงัเกตการณ์ของ

เหมืองในจุดเดียว 

4.	 ด้านพืชผัก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานในระดับที่ไม่แตกต่างจากพืชผักในพื้นที่อื่นๆ

5.	 ด้านฝุน่ เสยีงและแรงสัน่สะเทอืน ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน โดยในตอนแรกพบฝุน่มลีกัษณะแตกหัก

ซึง่สงสยัว่ามาจากการด�ำเนนิกจิการของเหมอืง แต่ภายหลงัได้มกีารศกึษาเพิม่เตมิและพบว่าไม่ได้แตกต่าง

จากจุดควบคุมที่อยู่ไกลออกไปในรัศมี 10-20 km 
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	 ส�ำหรับข้อสรุปด้านสุขภาพ มีผลการตรวจร่างกายในช่วงปี 2557-2558 พบค่าแมงกานีสเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 36.8 ค่าสารหนูเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 23 และค่าไทโอไซยาเนตเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 5.9 แต่ไม่มี

การตรวจสุขภาพที่วินิจฉัยว่าพบผู้ป่วยจากพิษของสารทั้ง 3 ชนิดนี้ และยังไม่มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงของผลกระทบด้าน

สุขภาพว่าเกิดจากกิจกรรมการท�ำเหมืองแร่หรือไม่ 

	 นอกจากนี ้ผลการตรวจสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีรอบเหมอืงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ท้ังสารหน ูแมงกานสี

และไซยาไนด์ของชาวบ้านรอบเหมอืง มีค่าใกล้เคียงกับพืน้ท่ีอืน่ๆ ท่ีอยูห่่างออกไป 20-50 km โดยมข้ีอเสนอแนะให้ท�ำการ

ศกึษาเพ่ิมเตมิในพ้ืนทีเ่ปรยีบเทยีบและจัดท�ำแผนท่ีข้อมลูสิง่แวดล้อมและสขุภาพซ่ึงจะช่วยให้สามารถวเิคราะห์ความเสีย่ง

เชื่อมโยงระหว่างผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ

รูปที่ 1- 11 และ 1- 12 ข้อสรุปด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

จากคณะท�ำงานตรวจสอบและแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน
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	 ส�ำหรบัทีม่าในประเด็นด้านสขุภาพ สบืเนือ่งมาจากการท�ำงานหลกัๆ คอืมหาวทิยาลยัรังสติ (ดร.สมทิธ์ ตงุคะสมติ) 

และทีมงานได้มีการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ พบว่า สารหนูในปัสสาวะ มีค่าเกิน 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อกรัม

ครีเอตินิน ร้อยละ 15 และ 6 ตามล�ำดับ ในปี 2557 และในปี 2558 มีค่าเกิน 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน

ร้อยละ 15 และ 13.7 ตามล�ำดับ โดยมีการตรวจประชาชนในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เทยีบกบัรอบเหมอืงพบว่ามค่ีาเฉลีย่ไม่แตกต่างกนั

เช่นเดียวกันกับแมงกานีส ไซยาไนด์และไทโอไซยาเนต

รูปที่ 1-13, 1-14 และ 1 – 15 

ผลการตรวจวัดสุขภาพของมหาวิทยาลัยรังสิต/นิติวิทยาศาสตร์/กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557-2558

	 นอกจากน้ี ยงัมปีระเด็นเร่ืองค่ามาตรฐานหรอืค่าอ้างองิ ทีแ่ต่ละหน่วยงานไม่ใช่เฉพาะในประเทศไทย ต่างประเทศ

ก็มีการใช้ค่าที่แตกต่างกัน เช่น ค่าสารหนูในปัสสาวะของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาก�ำหนดค่าท่ี 

100 ไมโครกรมัต่อลติร แต่หน่วยงานอืน่ๆ ในประเทศไทยมกีารใช้ค่าอ้างองิหรอืค่ามาตรฐานทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ในภายหลงั

ที่ได้มีการประชุมร่วมกันของหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้มีการใช้ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินีน โดยมีข้อแม้ว่า

ครีเอตินีนในปัสสาวะต้องอยู่ในช่วง 0.3–3 กรัมต่อลิตรปัสสาวะ แต่ปัจจุบันก็ยังไม่มีการประกาศค่ามาตรฐานที่จะใช้

ในการอ้างอิงอย่างจริงจัง 
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	 เช่นเดียวกนักับค่ามาตรฐานของแมงกานสี โดยค่าทีน่ยิมใช้ขององค์การอนามยัโลกอยูท่ี่ 4-15 ไมโครกรมัต่อลติร 

แต่ของโรงพยาบาลรามาธบิดจีะใช้ที ่4.7–18.3 ไมโครกรมัต่อลติร แต่สาระส�ำคญัคอืแมงกานสีนัน้สามารถพบได้ทัว่ไปใน

อาหารที่คนไทยรับประทานอยู่ทุกวัน เช่น ในเครื่องดื่มและอาหารเสริมต่างๆ ฉะนั้น การหารือล่าสุดจึงอาจจะมีการน�ำ

แมงกานสีออกจากการเป็นตัวบ่งชี ้ส่วนการตรวจวดัค่าไซยาไนด์ในเลอืดและปัสสาวะซึง่กเ็ป็นสารท่ีพบในพชืผกัหลายชนดิ

โดยเฉพาะในบหุรีท่ีม่ค่ีาไซยาไนด์ค่อนข้างสงู รวมถึงในหน่อไม้ หน่อไม้ดองและหน่อไม้ต้ม ซึง่หากน�ำมาคดิตามปรมิาณที่

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำปริมาณที่ควรรับประทานต่อวันคือ 150 กรัมเท่านั้น 

	 ข้อมลูการตรวจสขุภาพของประชาชนตามมาตรการ EHIA และตามข้อส่ังการของกรมอตุสาหกรรมพืน้ฐานและ

การเหมืองแร่ (กพร.) ซึ่งตามมาตรการ EIA ก�ำหนดให้มีการตรวจปีละครั้ง แต่หลังจากที่มีการร้องเรียนและมีประเด็น

ข้อร้องเรียนจากชาวบ้าน กพร. จึงได้มีการสั่งการให้ด�ำเนินการตรวจวัดทุก 3 เดือน โดยเริ่มตรวจมาตั้งแต่ปลายปี 2556, 

2557, 2558 จนถึงเดือนธันวาคม ปี 2559 รวมท้ังสิ้น 10 ครั้ง โดยจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจในช่วงแรก

มีจ�ำนวนมากและลดลงเรื่อยๆ ในการตรวจครั้งถัดไป เหตุผลหลักคือชาวบ้านรู้สึกเบื่อ 

	 โดยผลการตรวจวัดในครั้งที ่1 และ 2 จะเห็นได้ว่ามีค่าสารหนูเกิน 100 ไมโครกรัมต่อลิตรอยู่ที่ร้อยละ 15-20 

และเกิน 50 ไมโครกรัมต่อลิตรประมาณครึ่งหนึ่ง และผลการตรวจในครั้งที่ 3 ถึงครั้งที่ 10 จะสังเกตเห็นได้ว่า อัตราส่วน

มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก โดยผลการตรวจวัดใน 2 ครั้งแรกด�ำเนินการโดยโรงพยาบาลกรุงเทพและ 8 ครั้งหลัง

ด�ำเนินการโดยโรงพยาบาลรามาธบิดี เหตุผลคือในการตรวจวดัโดยมหาวทิยาลยัรงัสติมกีารส่งตัวอย่างตรวจท่ีโรงพยาบาล

รามาธบิดจีงึได้มกีารปรบัเปลีย่นมาเพือ่ให้สามารถเปรยีบเทยีบผลการตรวจวดัในครัง้นัน้ได้ และอกีประเดน็หนึง่คือภาพลกัษณ์

ความน่าเชื่อถือของห้องปฏิบัติการเอกชน นอกจากนี้ในการตรวจวัด 2 ครั้งแรกนี้ไม่ได้มีการแจ้งชาวบ้านถึงข้อจ�ำกัด

ต่างๆ เช่น การงดอาหาร/น�ำ้ ด้วยข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสารและความรู้ แต่ในครั้งถัดๆ ไปได้มีการชี้แจงในประเด็นเหล่านี้

เพิ่มเติมโดยเฉพาะการงดอาหารทะเล

รูปที่ 1-16 ข้อมูลการตรวจสุขภาพประชาชนพื้นที่รอบเหมือง: สารหนูในปัสสาวะ (ไมโครกรัมต่อกรัม)

	 จากผลการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ 2 แห่งที่แตกต่างกันนี้ จึงท�ำให้มีข้อสงสัยในคุณภาพและความถูกต้อง

ของข้อมูล จึงมีการส่งตรวจตัวอย่างทั้งหมด 5 ห้องปฏิบัติการ ซึ่งพบว่าผลการตรวจวัดมีความแตกต่างกันทั้งหมด
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รูปที่ 1-17 การเปรียบเทียบค่าสารหนูในปัสสาวะของตัวอย่างเดียวกันจาก 5 ห้องปฏิบัติการ

	 มกีารเปรยีบเทยีบการตรวจวดัสารหนใูนปัสสาวะของประชาชนจ�ำนวน 75 คนท่ีมาตรวจวดั 5 ครัง้ พบว่า แต่ละคน

มค่ีาสูงต�ำ่ในการตรวจวดัแต่ละครัง้ไม่เท่ากนัและไม่ได้มค่ีาสงูอยูเ่สมอ ซึง่เมือ่เทยีบปรมิาณสารหนใูนอาหารทะเล งานวจิยั

ทีศึ่กษาปรมิาณสารหนูในปัสสาวะในผูท้ีร่บัประทานสาหร่ายทะเลและปทูะเลในแต่ละช่วงเวลาหลงัการกนิ แสดงให้เหน็ว่า 

สารหนใูนปัสสาวะนัน้มผีลสงูต�ำ่ตามการกินและระยะเวลาหลงัการกนิ โดยทางเหมอืงได้ด�ำเนนิการศกึษาในประเดน็นีด้้วย

ในโครงการศกึษาผลกระทบของระดับสารหนใูนร่างกายเมือ่รบัประทานอาหารทะเลของคนรอบเหมอืงร่วมกบันายแพทย์

ด้านอาชวีอนามัยฯ แบ่งประชากรกลุม่ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ควบคมุทีก่นิอาหารทัว่ไปและกลุม่ทีก่นิอาหารทะเล

รูปที่ 1-18 ปริมาณสารหนูในปัสสาวะก่อนและหลังการกินอาหารทะเล

ของประชากรกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม
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	 สรุปผลการน�ำเสนอข้อมูลการตรวจวัดสารหนู

•	 สารหนูมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรรอบเหมืองและในพื้นที่อื่นๆ ในสัดส่วนที่คล้ายกัน

•	 ผูท้ีต่รวจพบค่าสารหนเูกนิเกณฑ์มาตรฐานเปลีย่นไปในแต่ละครัง้ และไม่แสดงค่าสูงต่อเนือ่งซึง่เป็นข้อมลู

สําคัญสําหรับผู้ที่ได้รับสารพิษเรื้อรังจากการปนเปื้อน

•	 ผลการตรวจรกัษาของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ ไม่พบสภาพบ่งชีอ้าการแสดงหรอือาการ

ป่วยที่เกิดจากการได้รับสารหนูสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน

•	 ไม่พบสารหนมูค่ีาเกนิเกณฑ์มาตรฐานทัง้ในน�ำ้ พชืผกั และฝุน่ทีค่าดว่าอาจเป็นตวักลางในการแพร่กระจาย

เข้าสู่คน

	 สรุปผลการน�ำเสนอข้อมูลการตรวจวัดแมงกานีส

•	 ไม่พบค่าแมงกานีสสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานทั้งในพืชผักและฝุ่น

•	 พบแมงกานีสมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรรอบเหมือง และในพื้นที่อื่นๆ ในสัดส่วนที่คล้ายกัน

•	 พบค่าแมงกานีสสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานในน�้ำบาดาลบางจุดซ่ึงถือเป็นปกติท่ัวไปของน�้ำบาดาลใน

ประเทศไทย แต่สามารถบําบัดให้สะอาดได้ด้วยการกรอง

•	 แมงกานีสเปน็ธาตทุี่ร่างกายต้องการในการดํารงชวีิตและมอียู่ในอาหารทั่วไป ถ้าได้รับนอ้ยเกนิไปมีผลต่อ

สุขภาพ

•	 ผลการตรวจรกัษาของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ ไม่พบสภาพบ่งชีอ้าการแสดงหรอือาการ

ป่วยที่เกิดจากการได้รับแมงกานีสสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน

•	 ความเหน็จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ โดย นพ.วนิยั วนานกูุล หัวหน้าศนูย์พษิวทิยารามาธบิด ี

เมษายน 2559 “การกําหนดระดับแมงกานีสท่ี 15 µg/L เป็นเกณฑ์ตัดสินว่าสูงผิดปกตินั้น มีความไว 

(sensitivity) มากเกินไป และไม่น่าจะเหมาะสมสําหรับคนไทยที่กินอาหารและพืชผักที่มีแมงกานีสสูงใน

ชีวิตประจําวัน”

	 สรุปผลการน�ำเสนอข้อมูลการตรวจวัดไซยาไนด์

•	 ไม่เคยตรวจพบไซยาไนด์จากบ่อสังเกตการณ์ท่ีอยู่รอบเหมืองจํานวนมากกว่า 100 บ่อในช่วงระยะเวลา 

20 ปี ตั้งแต่เปิดเหมืองมา

•	 ไม่เคยตรวจพบไซยาไนด์จากบ่อประปาบาดาลในพื้นที่รอบเหมืองมากกว่า 50 บ่อ

•	 ไม่เคยมีการตรวจพบไซยาไนด์ในเลือดของประชาชนในพื้นที่รอบเหมืองหรือพนักงานเลย

•	 มีการตรวจพบไทโอไซยาเนตในปัสสาวะของชาวบ้าน จากการตรวจของหน่วยงานอ่ืนๆ แต่ไม่แสดงตําแหน่ง

ของข้อมูล และไม่มีแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการกินและการสูบบุหรี่

•	 ผลการตรวจไทโอไซยาเนตในปัสสาวะของชาวบ้านรอบเหมือง และในพื้นที่อื่นๆ มีค่าไม่แตกต่างกัน
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	 ซักถามแลกเปลี่ยนความเห็น

1.	 ศ.ดร.นพ.พรชัย สทิธศิรัณย์กุล ผู้ทรงคุณวฒิุ อธบิายเพิม่เติมในประเด็นการจดัท�ำรายงาน EIA และ EHIA 

เพ่ือให้คณะวจัิยและผูเ้ข้าร่วมเกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัว่า EIA หรอื Environmental Impact Assessment 

เป็นแนวปฏบิติัส�ำหรบัการขออนุญาตทีเ่รยีกว่า EIA approve ม ี คชก. หรอืคณะกรรมการพจิารณา EIA 

ส�ำหรับเหมอืงเมือ่ม ีmajor change ทีเ่ข้าเงือ่นไขต้องท�ำ EIA จะต้องรวีวิ EIA เช่น การเปิดหน้าเหมอืงเพ่ิม 

ส่วนโรงประกอบโลหกรรมเมือ่ม ีmajor change ทีเ่ข้าเงือ่นไขต้องขอ EIA เพิม่ เช่น การเพิม่ utilities ใน

โรงงาน การเปิดเฟส 2 หรือ 3 เหล่าน้ีเป็นอ�ำนาจภายใต้ สผ. (ส�ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม) 

ส่วน EHIA หรอื Environmental Health Impact Assessment มกีารใช้ค�ำนีภ้ายใต้รฐัธรรมนญูปี 2550 

ซึ่งมีโครงการอาจรุนแรงตามมาตรา 67 วรรค 2 แต่ปัจจุบันไม่ได้มีการใช้รัฐธรรมนูญฉบับนี้แล้ว ดังนั้น 

โครงการอาจรุนแรงจึงหายไป ค�ำว่า “อาจรุนแรง” คือ อาจมีผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพและทรัพยากร

ธรรมชาติ โดยในขณะน้ันที่มีการระบุลงไปในรัฐธรรมนูญ 2550 เนื่องจากมีโครงการอาจรุนแรงเกิดขึ้น 

ส่วนหนึ่งเป็นผลจากเร่ืองเขตควบคุมมลพิษที่มาบตาพุดท�ำให้มีการผลักดันในเรื่องนี้ โดยโครงการอาจ

รุนแรงหมายความว่าต้องท�ำเข้มกว่า EIA สิ่งที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ให้การสนับสนุนคือ

คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบสขุภาพหรอื HIA ซ่ึงงาน HIA เป็นหนึง่ในส่ิงที่ 

สช. ท�ำควบคู่ไปกับ EIA ของ สผ. แต่ HIA ไม่ได้เป็นงานที่ Legal requirement คือไม่ได้มีการบังคับตาม

กฎหมายว่าจะต้องท�ำ ส่วน EIA จะมหีวัข้อเกีย่วกบัสขุภาพของคนท�ำงานและชุมชนโดยรอบอยู ่หวัใจส�ำคญั

เป็นเรือ่งการท�ำ mitigation คอืการลดผลกระทบ และ M&E คอื monitoring and evaluation ว่าหลังจาก

ที่โครงการได้รับการอนุมัติให้ก่อสร้างและด�ำเนินการแล้วจะต้องท�ำรายงานใดๆ บ้าง ตามพารามิเตอร์ใด

และส่งให้หน่วยราชการใดบ้าง ซึ่งหากเป็นโรงงานอุตสาหกรรมก็จะเป็นกระทรวงอุตสาหกรรมที่จะต้อง

ดูแลและตรวจติดตาม

2.	 นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ หัวหน้าโครงการวิจัย สอบถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงข้อก�ำหนดหรือแนว

ปฏิบัติต่างๆ ที่สอดคล้องกับ พ.ร.บ.แร่ 2560 ว่า ปัจจุบันมีการบังคับใช้ พ.ร.บ. แร่ ฉบับใหม ่ซึ่งเหตุผล

หนึ่งที่เหมืองสามารถกลับมาเปิดด�ำเนินกิจการได้ตามเดิมคือการปรับปรุงแนวปฏิบัติต่างๆ ให้สอดคล้อง

และเป็นไปตามกฎหมายใหม่น้ี จึงอยากทราบว่าบริษัทฯ ได้มีการปรับปรุงอะไรเพิ่มเติมบ้าง รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงข้อก�ำหนดด้านการเฝ้าระวังต่างๆ นอกจากนี้ ในประเด็นการศึกษาความเชื่อมโยงการได้รับ

มลพิษของประชาชน ทางบริษทัฯ ได้มกีารด�ำเนนิการศกึษามาอย่างต่อเนือ่งหรอืเป็นการศึกษาเป็นครัง้คราว

ในกรณีที่มีเหตุร้องเรียนต่างๆ



22

3.	 นายเชิดศักดิ์ อรรถอารุณ ผู้จัดการทั่วไป ฝ่ายความยั่งยืนขององค์กร บริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด 

(มหาชน) ให้ข้อมูลว่า ส�ำหรับความแตกต่างของ พ.ร.บ.แร่ ฉบับป ี2560 และ 2510 มีการเปลี่ยนแปลง

หลายอย่าง โดยเฉพาะเรื่องอ�ำนาจหน้าท่ี/อ�ำนาจในการอนุมัติแต่อาจจะไม่ใช่ประเด็นท่ีทีมวิจัยให้ความ

สนใจ ส่วนประเด็นเร่ืองมาตรการต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมจะมีความเข้มงวดข้ึน ตัวท่ีส�ำคัญคือ baseline 

study 

โดยภายใต ้พ.ร.บ.แร ่2560 ได้ก�ำหนดให้มีการท�ำข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบริษัทฯ 

ได้มีการเก็บข้อมูลส่วนนี้ในช่วงที่เหมืองปิดด�ำเนินการโดยให้ถือว่าเง่ือนไขต่างๆ มีความใกล้เคียงกับช่วง

ที่ยังไม่มีเหมือง เพราะฉะนั้นหลังจากที่เปิดเหมืองแล้ว เมื่อมีเหตุกังวลหรือสงสัยเกิดขึ้นก็จะท�ำการตรวจ

และเทียบกับข้อมูลพื้นฐานนี้ แต่ก่อนหน้านี้การตรวจวัดต่างๆ สามารถน�ำมาเปรียบเทียบได้เพียงกับค่า

มาตรฐานหรือค่าอ้างอิงต่างๆ เท่านั้น 

อกีส่วนหนึง่คอื ในช่วงทีเ่ริม่ด�ำเนนิธรุกจิในปี 2544 กไ็ด้ผลผลติของการท�ำเหมอืงออกมาเป็นแท่งโอเร่หรือ

แท่งโลหะผสม ในประเทศไทยขณะน้ันไม่มบีรษิทัใดทีส่ามารถแยกโลหะผสมนีใ้ห้กลายเป็นทองค�ำและเงนิ

บริสุทธิ์ได้ ดังนั้นในเชิงเทคนิคบริษัทฯ จึงต้องส่งผลผลิตไป refine ที่บริษัทฯ อื่นในประเทศฮ่องกงท�ำให้

มีประเด็นเรื่องความขัดแย้งเกิดขึ้น

4.	 นางสาวสมพร เพง็ค�ำ่ สอบถามเพิม่เตมิว่า ในการก�ำหนดให้ท�ำข้อมลูพืน้ฐานและสิง่แวดล้อมตาม พ.ร.บ.แร่ 

2560 นั้น บริษัทฯ จะต้องส่งรายงานดังกล่าวไปยังหน่วยราชการใดบ้าง และบุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึง

รายงานเหล่านี้ได้หรือไม่/อย่างไร

5.	 นายสุรชาติ หมุนสมัย ผู้จัดการอาวุโส ฝ่ายส�ำรวจ ตอบข้อซักถามว่า ปกติแล้วจะส่งให้กับกรม

อุตสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมอืงแร่ (กพร.) ส่วนประเดน็เรือ่งการเข้าถึงข้อมูลคดิว่าสามารถขออนญุาต

ไปยงัหน่วยงานได ้ โดยในการท�ำรายงานต่างๆ การก�ำหนดจ�ำนวนจุดตรวจวัด จ�ำนวนตัวอย่างจะท�ำตาม 

guideline ที่ก�ำหนดโดย กพร. ซึ่งเมื่อมีการเสนอแนวปฏิบัติต่างๆ เข้าไปแล้วก็จะมีการปรับแก้เพิ่มเติม

จากหน่วยงาน

6.	 นายสมปอง หวงัรุง่วชัิยคร ีอุตสาหกรรมจงัหวดัพจิติร ให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงภายใต้ 

พ.ร.บ. แร่ 2560 ว่า นอกจากประเด็นเรื่องข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมตามมาตร 32 แล้ว 

อกีส่วนหนึง่ทีก่ฎหมายฉบบันีใ้ห้ความส�ำคญัคอื “การมส่ีวนร่วม” โดยการขอประทานบัตรทกุใบต้องผ่าน

การรับฟังความคิดเห็นจากชุมชนในพื้นที่ และ “กองทุน” โดยมีกองทุนทั้งหมด 4 กองทุนที่เป็นการเก็บ

จากค่าภาคหลวงหรือภาษีแร่ จากนั้นเงินกองทุนต่างๆ นี้จะถูกน�ำมาบริหารจัดการส�ำหรับในพื้นที่ มีการ

แต่งตั้งคณะกรรมการที่ประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและ อบต. ฯลฯ แล้วให้ประชาชนในพื้นที่เขียน

โครงการเข้ามาของบประมาณจากกองทุน

7.	 นายเชดิศกัดิ ์อรรถอารณุ  ให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกับประเดน็กองทนุด้วยว่า ภายใต้ พ.ร.บ. นี ้เมือ่บรษัิทฯ 

ช�ำระค่าภาคหลวงแล้วจะต้องน�ำเงนิอกีส่วนหนึง่ทีไ่ม่ใช่เป็นการหกัส่วนจากค่าภาคหลวงมาใส่ไว้ในกองทนุ

ทั้ง 4 กอง ตามสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย โดยกองทุนประกันความเสี่ยงและกองทุนฟื้นฟู 
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กพร. เป็นผู้ดูแล ส่วนกองทุนพัฒนาหมู่บ้านรอบพื้นท่ีเหมืองแร่และกองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ คนในพื้นที่

เป็นผู้มีอ�ำนาจในการบริหารจัดการ โดยในช่วงเวลาหลังจากที่เหมืองกลับมาเปิดด�ำเนินการได้มีโครงการ

เสนอเข้ามาหลายโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาท่ีช่วยเพิ่มรายได้ของชุมชนและสาธารณูปโภคต่างๆ เช่น 

โครงการส่งเสริมการเลี้ยงสุกร การพัฒนาพื้นที่โรงเรียน การบูรณะศาลาวัด และการติดตั้งระบบประปา

หมู่บ้าน ซึ่งข้อดีของกองทุนนี้คือคนในพื้นที่ ที่รู้ปัญหาอย่างแท้จริงเป็นผู้บริหารจัดการ

8.	 นางสาวเพญ็โฉม แซ่ตัง้ นกัวจิยัในโครงการ สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิว่า จากข้อมลูท่ีบรษัิทฯ ได้น�ำเสนอ

ไปส่วนใหญ่เป็นผลการตรวจปัสสาวะและเลือด นอกจากน้ีได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะการ

เปลีย่นแปลงหรอืการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ ไว้ด้วยหรอืไม่ และการขยายโครงการรอบใหม่ ปรมิาณน�ำ้เสยี

ทีจ่ะเกดิขึน้จากกระบวนการผลติและกากตะกอนแร่ทีม่ปีรมิาณเพิม่ข้ึน บ่อกักเกบ็กากแร่ท่ีมอียูค่อืบ่อที ่2 

ในระยะยาวจะสามารถรองรับในส่วนนี้ได้อย่างไรบ้าง

9.	 นายเชดิศกัดิ ์อรรถอารณุ ตอบข้อซกัถามว่า ข้อมลูด้านสขุภาพเหล่าน้ีปรากฎอยูใ่นรายงานข้อมลูพืน้ฐาน

ด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อมแล้ว โดยจะมีข้อก�ำหนด/ข้อบงัคับให้ต้องรวีวิข้อเทจ็จรงิในพืน้ที ่ส่วนประเดน็

เรือ่งน�ำ้ เน่ืองจากเป็นเหมอืงแร่ทองค�ำซึง่มขีนาดใหญ่ น�ำ้โดยส่วนมากถูกใช้ในกระบวนการแต่งแร่ซ่ึงจะถูก

ปล่อยลงสู่บ่อกักเก็บกากแร่ ซึ่งบ่อกากแร่ที่ 2 ที่ใช้งานในขณะนี้จะอยู่ได้อีกประมาณ 6-7 ปี โดยในการ

ก่อสร้างบ่อกากแร่นี้ไม่ได้มีการขุดให้ลึกลงไป ดังนั้นจะไม่มีปัญหาเรื่องน�้ำบาดาล โดยใช้วิธีการปรับพื้นที่

ก่อขึ้นในทุกๆ 2-3 ปี สิ่งที่ต้องรักษาระดับคือขอบบ่อและระดับน�้ำในบ่อท่ีจะต้องเหมาะสมเพ่ือให้ม่ันใจ

ได้ว่าหากเกิดฝนตกหนักมากก็จะยังสามารถรองรับได้ นอกจากนี้ น�้ำในบ่อกักเก็บกากแร่จะถูกหมุนเวียน

กลับมาใช้ในกระบวนการซึ่งจะไม่รบกวนน�้ำจากภายนอกพื้นที่โครงการ

10.	นางพงึจิต สขุะตงุคะ สอบถามรายละเอยีดเพ่ิมเตมิว่า ในแง่ของชมุชนสมัพนัธ์ท่ีมทีัง้ชมุชนทีเ่หน็ด้วยและ

ไม่เห็นด้วย ในส่วนน้ีบริษัทฯ ได้มีกิจกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจ หรือการประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับด้วยหรือไม่

11.	นายเชิดศักดิ์ อรรถอารุณ ให้ข้อมูลว่า หลังจากที่เหมืองกลับมาเปิดด�ำเนินการใหม่ได้รื้อระบบชุมชน

สมัพนัธ์ใหม่ทัง้หมด โดยทมีชมุชนสัมพนัธ์ท้ังหมดเป็นคนในพืน้ท่ีรศัม ี5 กโิลเมตร และมตีารางเวลาท่ีชัดเจน

ในการเข้าไปพบปะพดูคยุกบัชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้ในด้านการประชาสมัพนัธ์การด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ 

ของเหมืองและการรับฟังข้อห่วงกังวลต่างๆ ด้วย

12.	นางพงึจติ สขุะตงุคะ ข้าราชการบ�ำนาญ สอบถามถึงการจดัเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพรายบุคคลของหน่วยงาน

ในพื้นที่

13.	นายเชิดศกัดิ ์อรรถอารณุ ให้ข้อมลูไว้ว่า ข้อมลูด้านสขุภาพจะมท้ัีงท่ี กพร. และที ่รพ.สต. ด้วย ขณะเดยีวกนั

ก็ต้องด�ำเนินการตรวจวัดสุขภาพประชาชนตามมาตรการ EIA โดยด�ำเนินการตรวจวัดปีละ 1 ครั้ง มีการ

แบ่งกลุ่มในกลุ่มเสี่ยง คือ เด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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	 15:00 – 17:00 น. เยี่ยมชมพื้นที่โครงการ
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การประชุมรว่มกับตัวแทนชุมชน 
และหน่วยงานในพ้ืนท่ีจงัหวดัพิจติร

ท่ี องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเขาเจด็ลูก อ.ทับคล้อ จ.พิจติร

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่

โดย นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานคณะผู้ทรงคุณวุฒิ

	 เรื่องท่ีเราจะท�ำนี้ต้องตระหนักให้ดีว่าเราไม่ได้มาเพื่อสอบสวนหรือขุดคุ้ย แต่เราจะน�ำปัญหามาตีโจทย์ให้แตก 

เพราะเป็นเรือ่งของการก�ำหนดอนาคตของพวกเราเองและจะท�ำอย่างไรให้เป็นระบบ ซ่ึงเราจะมาคดิร่วมกนัในทุกภาคส่วน

ให้เป็นพื้นที่ที่ท�ำให้ดีในระบบของการเฝ้าระวัง ปกป้อง คุ้มครองทรัพยากร สังคม และสุขภาพของชุมชน ฉะนั้นไม่ว่าจะ

เป็นเรื่องอะไรหรือแม้แต่โครงการของรัฐฯ เช่น การท�ำถนน การท�ำสะพานเหล่านี้ล้วนมี impact ซึ่งก็คือผลกระทบต่อ

สุขภาพที่เราจะต้องมีการเฝ้าระวัง 

	 ในสมัยก่อนการเฝ้าระวังเป็นบทบาทของรัฐฯ มีอ�ำนาจ มีขอบเขตตามกฎหมาย แต่สิ่งที่ส�ำคัญคือข้อมูลและ

ความรู้ซึ่งมีอยู่อย่างจ�ำกัด บางทีเราไม่ได้ยื่นมือออกไปแตะกับใครเลย ดังนั้นจึงกลายเป็นว่าข้อมูลและความรู้ของเรานั้น 

ก็มีเฉพาะในส่วนของเรา แต่ในบางครั้งเราใช้อ�ำนาจของเรา ใช้ข้อมูลและความรู้ที่เรามีไปตัดสินในเรื่องราวต่างๆ ท�ำให้

เกิดความไม่เป็นธรรมก่อเกิดกระแสของความขัดแย้ง ดังนั้นวิธีการท�ำงานในระบบใหม่ รัฐฯ เองต้องปรับ เพื่อที่จะสร้าง

ประบวนการมีส่วนร่วม เช่น กระบวนการของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น คณะ อสม. ที่ต้องเข้ามาร่วมท�ำงาน เพื่อให้เกิดความ

รอบด้าน เพราะความรู้ในพื้นที่หรือความรู้ที่ติดตัวคนอยู่นั้นล้วนเป็นความรู้ที่เป็นประโยชน์ทั้งสิ้น แต่ส�ำคัญที่สุดคือเขา

ต้องมีโอกาสในการที่จะมาร่วมในเวที 

	 ซึ่งงานวิจัยนี้เราต้องเอาบทเรียนท่ีผ่านมา รวมถึงในพื้นที่จังหวัดพิจิตร ที่มีประเด็นในเรื่องของบริษัท อัคราฯ 

และด้วยแรงผลกัดนัของส�ำนกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาต ิซ่ึงวนันีไ้ด้เข้าประชมุด้วย เพราะปัญหาในตอนนี้

คือยังไม่เข้าใจกันดี ดังนั้น การมาของคณะฯ ในวันนี้ คือมาเพื่อชวนให้มาร่วมด�ำเนินโครงการวิจัยร่วมกัน แต่ไม่ได้มาเพื่อ

ขอความร่วมมือ แต่คือมาชวนเป็นเจ้าของโครงการนี้ด้วยกัน ดังนั้น เราจะมาขึ้นรูปด้วยกันว่า วิธีคิดแบบนี้เป็นอย่างไร 

การท�ำงานรูปแบบนี้มีความเห็นว่าอย่างไร เพื่อที่จะท�ำให้ระบบการท�ำงานไม่ใช่ระบบที่มาจากภายนอก โดย สวรส. เอง

ก็ต้องการให้โครงการนี้เป็นต้นแบบ ซึ่งต้นแบบที่เกิดที่นี่คือการเรียนรู้ของพื้นที่ โดยพื้นที่นั้นเป็นเจ้าของ และหลังจากที่

โครงการวิจัยนี้จบลง ตัวรูปแบบหรือกลไกการด�ำเนินการต่างๆ ก็ยังจะด�ำเนินต่อโดยคนในพื้นท่ีเพราะเป็นเจ้าของและ

สิ่งที่ส�ำคัญคือการเรียนรู้ของชาวบ้านเกิดเป็นวิจัยชุมชนที่สามารถปกป้องตนเองได้
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ภาพรวมการด�ำเนินงานของหน่วยงานในพื้นที่

โดย นายธะเนตร เอื้อเฟื้อพันธุ์ สาธารณสุขอ�ำเภอทับคล้อ

	 ในส่วนของอ�ำเภอทับคล้อได้ด�ำเนินการตามศักยภาพที่จะสามารถท�ำได้ โดยความร่วมมือของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ศูนย์วิชาการ ศูนย์อนามัยและส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร.) โดยที่ตั้งของอ�ำเภอทับคล้อ

ในด้านทิศเหนือจะติดกับอ�ำเภอวังทรายพูน และอ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ส่วนด้านทิศตะวันออกติดกับ

อ�ำเภอวังโป่ง เขตอ�ำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ ด้านทิศใต้ติดกับอ�ำเภอบางมูลนาก และอ�ำเภอดงเจริญ และด้านทิศ

ตะวันตกจะเป็นอ�ำเภอตะพานหิน ลักษณะพื้นที่เป็นที่ราบเชิงเขาเขตติดต่อกับเพชรบูรณ์ และเป็นพื้นที่ราบลุ่มที่มีน�้ำฝน

ไหลหลากโดยเป็นน�้ำที่ไหลจากเขาลงมาที่เชิงเขา ก่อนจะไหลไปที่ตะพานหินในด้านทิศใต้ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย โดยมีสถานประกอบการขนาดใหญ่ในพื้นที่คือเหมืองแร่ทองค�ำ

รูปที่ 2-1 ข้อมูลทั่วไปของอ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร

	 ด้านโครงสร้างประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2554 จนถงึ พ.ศ. 2566 จะเห็นว่าในช่วงปี 2554 มปีระชากรจ�ำนวน 25,000 คน 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีประชากรวยัเดก็ 16% วยัสงูอาย ุ15% วยัแรงงาน 68% โดยในช่วงเวลาตัง้แต่ 

พ.ศ. 2554 จนถึง พ.ศ. 2566 เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างประชากร มีกลุ่มประชากรวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

โดยประชากรรวมลดลงจาก 25,000 คน เหลืออยู่ที ่21,000 คนและผูสู้งอายุเพิม่เปน็ 25.4% ซึง่กลายเป็นสงัคมผูสู้งอายุ 

เมื่อพิจารณาด้านอัตราการเกิดและการตายของประชากร อ�ำเภอทับคล้อ มีอัตราการตายท่ี 11.6 อัตราต่อประชากร

พันคนโดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และมีอัตราการเกิดที่ 3.69 อัตราต่อประชากรพันคนโดยมีแนวโน้มลดลง 
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รูปที่ 2-2 แผนภูมิประชากรของอ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร

รูปที่ 2-3 ข้อมูลแสดงอัตราเกิด ตายและอัตราเพิ่มของประชากรอ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร

	 ส่วนของอตัราการป่วยของผูป่้วยนอกแยกตามรายโรค ส่วนใหญ่พบว่าเป็นความดนัโลหติสงู เบาหวานและตดิเชือ้

ของทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนอัตราป่วยของผู้ป่วยใน พบว่าเป็นปอดบวม หัวใจล้มเหลวและบาดเจ็บภายในกระโหลก

ศรีษะ ส�ำหรบัข้อมลูด้านทรัพยากรมโีรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลทับคล้อซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง และมีสถาน

บริการปฐมภมูคิอื รพ.สต. 8 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลในสงักดั 4 แห่งและอกี 4 แห่งถ่ายโอนไปขึน้กบัองค์การบรหิาร

ส่วนจังหวัด นอกจากนี้ยังมีสถานบริการด้านสาธารณสุขเอกชน ได้แก ่ประเภทร้านขายยา 8 แห่ง แบ่งเป็นแผนปัจจุบัน 

5 แห่ง, แผนโบราณ 1 แห่ง และบรรจุเสร็จ 2 แห่ง และประเภท รพ.เอกชนและคลินกิ แบ่งเป็น เวชกรรม 3 แห่ง, ทันตกรรม 

1 แห่ง, พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3 แห่งและผดุงครรภ์ 1 แห่ง
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รูปที่ 2-4 กราฟแสดงอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกแยกรายโรค อ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร

รูปที่ 2-5 กราฟแสดงอัตราป่วยของผู้ป่วยในแยกรายโรค อ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานของเหมอืงแร่ทองค�ำของบรษิทั อคัราฯ เริม่ประกอบกิจการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 และมคี�ำสัง่

ให้ปิด เมือ่ปี พ.ศ. 2559 หรอื 2560 ตามค�ำสัง่ คสช.ลงวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2559 หลงัจากนัน้เริม่มกีารขอต่ออายปุระทาน

บตัรในปี พ.ศ. 2564 และกลบัมาเปิดในปี พ.ศ. 2565 โดยเริม่ประกอบกจิการจรงิต้ังแต่เดือนเมษายน 2566 เป็นต้นมา 

	 ปัจจุบนัมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการกองทุนเฝ้าระวงัสขุภาพชุมชน ลงนามโดยอธิบดกีรมอตุสาหกรรม

พืน้ฐานและการเหมอืงแร่ ซึง่กรรมการชุดน้ีจะท�ำหน้าท่ีบรหิารกองทุนท้ังหมด 4 กองทุน โดยทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงั

จะเป็นกองทนุเฝ้าระวงัสขุภาพ มีงบประมาณทีเ่หมอืงแร่จะต้องด�ำเนนิการจดัตัง้กองทนุประมาณ 21 ล้านบาท ข้อมลูล่าสดุ

มเีงนิในกองทนุอยูท่ี่ 15 ล้านบาท ครอบคลมุการดแูลในพืน้ท่ี 3 จงัหวดัคอื พษิณโุลก เพชรบูรณ์และพจิติร โดยคณะกรรมการ

มหีน้าทีบ่รหิารจัดการเพ่ือน�ำกองทนุไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที ่มคีณะกรรมการทีป่รกึษา 

ประกอบไปด้วย อตุสาหกรรมจังหวดัทัง้ 3 จังหวดั นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 3 จงัหวดัและนายกองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลในเขตพืน้ทีร่อบเหมอืงทัง้อบต.เขาเจ็ดลกู, เขาทราย, หนองพระ, วงัทรายพนู, ท้ายดง, วงัหนิ, วงัดาลและวงัโพรง

ในเขตพืน้ทีจั่งหวดัเพชรบรูณ์ และมกี�ำนันต�ำบลทีเ่กีย่วข้อง รวมถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นกรรมการ 
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รูปที่ 2-6 ค�ำสั่งกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ 

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชน 

ที่ 14/2566 สั่ง ณ วันที่ 31 มกราคม 2566

	 เหล่านี้คือคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 เพื่อดูแลบริหารจัดการกองทุนเฝ้า

ระวงัสขุภาพ จากเดมิทีใ่ช้กรรมการอกีชดุหนึง่ ซึง่มผีูว่้าราชการจังหวดัพิจติรเป็นประธาน และมอีตุสาหกรรมจงัหวดัเป็น

เลขาฯ โดยคณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่บริหารอีกหนึ่งกองทุนที่ใช้ชื่อว่ากองทุนพัฒนา นอกจากนั้นยังมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการเพื่อตรวจสอบ ควบคุมและเฝ้าระวังการท�ำเหมืองแร่ทองค�ำของบริษัท อัครา รีซอร์สเซสฯ ลงนามโดยอธิบดี

กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2566 โดยมีประธานเป็นนายก อบต.ท้ายดง และมี

รองประธานเป็นนายก อบต.เขาเจ็ดลูกและมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนส�ำนักงาน

ทรัพยากร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดและมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพเป็นแพทย์คือ 

นายแพทย์พูลสิทธิ์ คีดีสาร และมีตัวแทนภาคประชาชนคือคุณเศรษฐ์ฐกรณ์ นาศพัฒน์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านสิ่งแวดล้อม

 

รูปที่ 2-7 ค�ำสั่งกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ แต่งตั้งคณะกรรมการ

เพื่อตรวจสอบควบคุมและเฝ้าระวังการท�ำเหมืองแร่ทองค�ำของบริษัท อัครา รีซอร์สเซส จ�ำกัด (มหาชน) 

ที่ 135/2566 สั่ง ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566
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รูปที่ 2-8 กองทุนตามประกาศกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่

	 กองทุนตามประกาศของกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่จะต้องมีการปันเงินเพื่อจัดตั้งกองทุน 4 

กองทุน ได้แก่ กองทุนฟื้นฟูเหมืองแร่ กองทุนประกันความเสี่ยง กองทุนพัฒนาหมูบ้านรอบเหมืองและกองทุนเฝ้าระวัง

สขุภาพ ในส่วนของพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้องสามารถเสนอโครงการเพือ่ของบประมาณสนบัสนนุการด�ำเนนิงานในพ้ืนท่ีได้ 2 กองทุน 

คือกองทุนพัฒนาหมู่บ้านรอบเหมือง โดยภาคประชาชนเป็นผู้เสนอขอเพื่อใช้ในการพัฒนาหมู่บ้าน และกองทุนเฝ้าระวัง

สุขภาพ ซึ่งเป็นกองทุนส�ำหรับการดูแลและเฝ้าระวังด้านสุขภาพโดยตรง ซึ่งมี 2 เรื่องหลักๆ ที่ได้มีการใช้งบประมาณจาก

กองทุนนี้ ได้แก่ การตรวจน�ำ้ที่ใช้ในการอุปโภคบริโภคที่อยู่ในเขตพื้นที่เหมือง ทั้งที่เป็นน�ำ้ประปาและน�ำ้ผิวดินประมาณ 

37-40 จุด เพื่อเฝ้าระวังโลหะหนักและแบคทีเรีย จากเดิมที่ใช้งบประมาณจากเงินบ�ำรุงเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

ทบัคล้อ ประมาณ 50,000 บาท โดยในปี 2566 ได้เปลีย่นมาใช้งบประมาณจากกองทนุพฒันาท้องถิน่ จ�ำนวน 99,500 บาท 

และในปี 2567 ได้มกีารเสนอของบประมาณจากกองทนุเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คอืส่วนที ่1 เพือ่การ

เกบ็ตวัอย่างน�ำ้ในพืน้ทีจ่�ำนวน 42 จดุ เป็นจ�ำนวนเงินประมาณ 260,000 บาทและส่วนที ่2 เพือ่การตรวจเฝ้าระวงัสขุภาพ

ประชาชนรอบพื้นที่เหมืองแร่ เป็นเงินประมาณ 400,000 บาท 

	 ข้อมูลทั้งหมดนี้เป็นภาพรวมการท�ำงานภายในของอ�ำเภอทับคล้อ ที่ประกอบด้วย โรงพยาบาลอ�ำเภอทับคล้อ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทับคล้อ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและการประสานความร่วมมอืในการตรวจคณุภาพน�ำ้

ทีไ่ด้รับการสนับสนนุจากศนูย์วชิาการของศนูย์อนามยัที ่3 และด้านการสขุภาพในเขตของ สคร.3 นอกจากนีย้งัมบุีคลากร

ทั้งทีมแพทย์และทีมพยาบาลจากโรงพยาบาลพิจิตรและศูนย์จิตจังหวัดนครสวรรค์ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตและ

พัฒนาการของเด็กในพื้นที ่เป็นต้น
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การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

โดย นายศุภฤกษ์ ไชยานุวัติวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

	 ในการเฝ้าระวังสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึง 2563 มีไทม์ไลน์ของการตรวจสุขภาพเป็นดังนี้

•	 ครั้งที่ 1 ปี 2557 ด�ำเนินการโดยสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 723 คน

•	 ครั้งที่ 2 ปี 2558 เดือน ก.พ.-มี.ค. โดยกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 498 คน

•	 ครั้งที่ 3 ปี 2558 เดือน ส.ค.-พ.ย. โดยมหาวิทยาลัยรังสิต มีการตั้งคณะกรรมการ 4 ฝ่ายร่วมด�ำเนินงาน 

ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 1,002 คน

•	 ครั้งที่ 4 ปี 2560 เดือน ก.พ.-เม.ย. โดยกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 328 คน

•	 ครั้งที่ 5 ปี 2560 เดือน ส.ค.-ก.ย. โดยกระทรวงสาธารณสุข มีการเก็บตัวอย่างพื้นที่เปรียบเทียบอ�ำเภอ

ทับคล้อเดิมที่มีการตรวจ เปรียบเทียบกับพื้นที่เขาทรายและโพนทะเล พบว่าทั้ง 3 พื้นที่พบโลหะหนักใน

ปริมาณคล้ายกัน/ไม่แตกต่างกัน โดยด�ำเนินการตรวจสุขภาพประชาชนทั้งสิ้น 1,326 คน

•	 ครั้งที่ 6 ปี 2562 เดือน มิ.ย. โดยกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 659 คน และ

•	 ครั้งที่ 7 ปี 2563 เดือน มิ.ย. โดยกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 410 คน

รูปที่ 2-9 การด�ำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพของหน่วยงานต่างๆ ในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2563
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	 ในการตรวจสขุภาพพบข้อจ�ำกดัค่อนข้างมาก อาทิ แลบท่ีตรวจกบัค่าอ้างองิของแต่ละหน่วยงานไม่เท่ากนัท�ำให้

เปรียบเทียบกันได้ยาก และผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยส่วนใหญ่ไม่ใช่คนเดิม ท�ำให้การตรวจในครั้งที่ 6 และ 7 ได้มี

การปรกึษากนัและมกีารก�ำหนดนยิามใหม่ ซึง่ก่อนเหมอืงเปิดกจิการในปี 2565 ได้มกีารเกบ็ตวัอย่างในครัง้ที ่8 ด้วย การ

ประชมุเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการในขณะนัน้ได้เชญิอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านสถติเิข้ามาให้ค�ำปรกึษาโดยได้มกีารแบ่งกลุม่

ประชาชนผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพใหม่ ดังนี้ 

	 กลุม่ท่ี 1 	คือกลุม่เสีย่ง ได้แก่ประชาชนทีม่กีารตรวจพบสารหนหูรอืไซยาไนด์ตวัใดตัวหนึง่สงูในปี 2562 และ 2563 

	 	 และต้องเป็นผูท่ี้อาศัยในชุมชนรอบเหมอืงทอง

	 กลุม่ท่ี 2 	คือกลุม่ทีมี่ผลตรวจปี 2562 และ 2563 ทีไ่ม่สงูหรอืปกติ โดยปรากฎว่าประชาชนในกลุ่มนีเ้ป็นกลุม่ที่

	 	 ไม่ได้เข้ารบัการตรวจซ�ำ้ในปี 2565

	 กลุม่ท่ี 3 คอืกลุม่ทีอ่ยูใ่นพืน้ที่ที่ยังไม่เคยตรวจ 

	 โดยผลการตรวจในปี 2565 ภายใต้พืน้ทีร่บัผดิชอบของ สคร.3 ได้มีการตรวจสขุภาพประชาชนในพืน้ทีจั่งหวดัพจิติร

ไปทัง้สิน้ 139 ราย และสคร.2 พษิณุโลก รบัผดิชอบในการตรวจสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวัดเพชรบูรณ์และพษิณโุลก

ไปทัง้สิน้ 107 และ 106 ราย รวมท้ังสิน้ 352 ราย โดยในปี 2565 นีไ้ด้ด�ำเนนิการตรวจวดัโลหะหนกัชนดิอืน่ๆ เพิม่เตมิ

นอกจากสารหนูและไซยาไนด์ เช่น แคดเมยีมและปรอท เพ่ือเกบ็เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในระยะท่ีเหมืองปิดด�ำเนนิการ

รูปที่ 2-10 รูปแบบการจ�ำแนกกลุ่มประชากรรูปแบบใหม่ที่ใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพปี 2565
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	 ในปี 2567 เก็บตัวอย่างอีกครั้งซึ่งได้ด�ำเนินการแล้วเสร็จในช่วงเดือนตุลาคาที่ผ่านมา มีการแบ่งกลุ่มประชาชน

ที่เข้ารับการตรวจในลักษณะเช่นเดิม โดยใช้ข้อมูลในปี 2565 ในการจ�ำแนก และตั้งเป้าหมายจ�ำนวนประชากรที่เข้ารับ

การตรวจที่ 150 คน ตามงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนมา

 

รูปที่ 2-11 รูปแบบการจ�ำแนกกลุ่มประชากรรูปแบบใหม่ที่ใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพปี 2567

รูปที่ 2-12 กิจกรรมและล�ำดับการเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชน ปี พ.ศ. 2565 และ 2567

	 ส�ำหรับขั้นตอนการเก็บข้อมูล เริ่มต้นประชาชนจะเข้าสู่กระบวนการลงทะเบียน ก่อนจะถูกจ�ำแนกเป็นกลุ่ม

ต่างๆ ที่ได้กล่าวมา จากน้ันเข้าสู่กระบวนการตรวจสุขภาพคัดกรองเบ้ืองต้น โดยมีแบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยง 

ในปี 2565 ได้มีการประเมินด้านเชาว์ปัญญาที่ด�ำเนินการโดยศูนย์สุขภาพจิต แต่ในปี 2567 เกิดปัญหาท�ำให้เจ้าหน้าที่

ไม่เพียงพอจนไม่สามารถเข้ามาร่วมประเมินส่วนนี้ให้ได้ นอกจากนี้ยังมีเรื่องการประเมินพัฒนาการในเด็ก แต่เนื่องจาก

พืน้ทีจ่งัหวดัพจิติรไม่มเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 6 ปี ผลการประเมินจงึมเีฉพาะในเดก็กลุม่ 6-14 ปี โดยสามารถสอบถามข้อมูลเพิม่

เติมได้ที่กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักป้องกันและควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์
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	 ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

1.	 นพ.ณรงค์ศกัดิ ์องัคะสวุพลา สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิต่อหน่วยงานในพืน้ทีว่่า เม่ือพจิารณาจากโครงสร้าง

ประชากรในพืน้ทีซ่ึง่แสดงให้เหน็ว่าค่อนข้างมคีวามเปราะบาง มวียัพึง่พงิสงูกว่าวยัแรงงานซึง่กจ็ะส่งผลให้

วัยแรงงานมีภาระที่หนักขึ้น รวมถึงเรื่องอัตราตายในปี 2564 – 2565 เห็นว่าสูงขึ้นมาก ดังนั้นส่วนนี้ได้มี

ข้อมูลที่ระบุสาเหตุเรื่องนี้ไว้หรือไม่ ซ่ึงถ้าดูจากตัวเลขแล้วพื้นท่ีนี้เป็นพื้นท่ีท่ีจะยอมให้เกิดสารพิษเข้ามา

กระทบไม่ได้เพราะอัตราส่วนประชากรมีความเสี่ยงอยู่แล้ว

2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลทับคล้อ ได้ร่วมชี้แจงข้อมูลว่า จากการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ปี 2566 พบว่าสาเหตุสงูสดุของการเสยีชีวติมาจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอื โรคมะเรง็โดยรวม อีกส่วนหนึง่

เป็นผูเ้สยีชวีติในกลุม่เดก็ทีม่สีาเหตมุาจากอบุตัเิหต ุเช่น จมน�ำ้ และเนือ่งจากเป็นอ�ำเภอทีม่ถีนนสีช่่องจราจร

ตัดผ่านซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุบนถนนค่อนข้างสูง โดยพบอัตราการเสียชีวิตในช่วงอายุวัยรุ่น

ที่สูงจากการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ จากพีระมิดประชากรของอ�ำเภอทับคล้อจะเห็นว่าได้เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุแล้ว จึงท�ำให้แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ พร้อมกับอัตราการเกิดที่ลดลง

ส�ำหรบัประเด็นการเชือ่มโยงระหว่างโรคจากการท�ำงานไปทีโ่รงพยาบาล คอื ทีโ่รงพยาบาลจะมคีลนิกิด้าน

อาชีวอนามัยซึ่งเป็นนโยบายของ สสจ. ท่ีให้มีคลินิกนี้ในทุกโรงพยาบาล เมื่อคนไข้เข้ามารับการรักษาที่

โรงพยาบาล เบื้องต้นจะท�ำการซักประวัติและหากสงสัยว่าเป็นโรคที่เกิดจากการท�ำงาน จะด�ำเนินการ

ส่งต่อไปยงัคลนิิกอาชวีอนามยัซึง่มีแพทย์ในการตรวจประเมนิเบ้ืองต้นเพือ่ยนืยนัผล หากเป็นโรคท่ีน่าจะเกดิ

จากการท�ำงานจะมีระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลพิจิตร เช่นเดียวกันกับการด�ำเนินงานของเหมืองท่ี

เมื่อมีการตรวจพบ/สงสัยก็จะส่งต่อเข้ามาที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น โรคจาก

พิษไซยาไนด ์ในส่วนนี้ได้มีการซ้อมแผนการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับเหมืองทอง

3.	 นางพึงจิต สุขะตุงคะ มีประเด็นค�ำถามในที่ประชุมดังนี้

1)	 ประเด็นการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ได้มีการตรวจสอบหรือบันทึกไว้ด้วยหรือไม่ว่าเป็นมะเร็งชนิดใด 

เนื่องจากประเด็นนี้ก็เป็นปัญหาที่พบในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลกด้วยเช่นกัน 

2)	 ด้านบริษัท อัคราฯ ได้มีการเชิญให้หน่วยงานหรือประชาชนในพื้นที่เข้าไปร่วมรับฟัง/รับทราบปัญหา

หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการแก้ไขปัญหาร่วมกันหรือไม่

4.	 นายธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธุ ์ชีแ้จงข้อมลูว่า จากท่ีได้เข้ามาท�ำงานในพืน้ทีใ่นช่วง 4 ปีท่ีผ่านมา ยงัไม่เคยเข้าร่วม

การประชุมกับบริษัท อัคราฯ ในลักษณะดังกล่าว แต่จะได้ร่วมปฏิสัมพันธ์กันเฉพาะในช่วงท่ีมีเรื่อง

ร้องเรียนเข้าไปที่ศูนย์ด�ำรงธรรม

5.	 นางสาวชนะจิต ปานอู ได้แสดงความเห็นในที่ประชุมว่า มีความสนใจในประเด็นเรื่องกองทุนเฝ้าระวัง

สุขภาพรวมถึงเรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนชุดนี้ ซึ่งเป็นส่วนที่ดีและมีประโยชน์ต่อชุมชนทั้ง

ในด้านการเฝ้าระวงัสขุภาพและสิง่แวดล้อมอย่างมาก โดยจะเหน็ว่าได้เริม่มกีารใช้งบประมาณจากกองทนุ

ในปี 2566-2567 จึงอยากจะทราบว่ามีประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคในการของบประมาณหรือไม่ รวมถึง

ในแง่ของการตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนด้วย
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6.	 นายศภุฤกษ์ ไชยานวุตัวิงษ์ ชีแ้จงว่า เรือ่งของกองทนุทีไ่ด้เริม่ด�ำเนนิการมาตัง้แต่แรกจะอยูท่ีอ่ตุสาหกรรม

จังหวัด ที่มีผู้ว่าราชการเป็นประธาน โดยในส่วนของกองทุนเฝ้าระวังสุขภาพท่ีได้มีการให้ชุมชนเข้าไปมี

ส่วนร่วมในการจัดสรรงบประมาณเริ่มใช้คร้ังแรกในปีงบประมาณ 2567 เนื่องจากเป็นการเริ่มต้นใช้

งบประมาณจากกองทนุท�ำให้ยงัไม่ค่อยมคีวามชดัเจนในด้านการใช้งบประมาณในโครงการต่างๆ ทัง้ในแง่

ของกฎ ระเบียบและความเหมาะสมต่างๆ โดยกรรมการกองทุนทั้งหมด 30 ท่าน จะมีความคิดที่แตกต่าง

และหลากหลาย ท�ำให้ในตอนแรกเริ่มได้มีการใช้งบประมาณในด้านสุขภาพ รวมถึงส่วนใหญ่ที่มีการเสนอ

โครงการเข้าไปเป็นหน่วยงานภาครัฐ 

7.	 นายธะเนตร เอือ้เฟ้ือพนัธุ ์ชีแ้จงเพิม่เตมิว่า เร่ืองการตรวจวดัคณุภาพน�ำ้หน่วยงานในพืน้ทีไ่ด้มกีารด�ำเนนิงาน

มาตั้งแต่ป ี 2554 เพียงแต่ไม่ได้มีการใช้งบประมาณจากกองทุนนี้ ซึ่งก่อนหน้านี้มีการใช้งบประมาณจาก

กองทุนที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และจากเงินบ�ำรุงของเครือข่ายบริการสุขภาพ

8.	 นางเฉลิมพร วังศรีคูณ ให้ข้อมูลแก่ที่ประชุมด้วยว่า โรงเรียนได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการดูแลรักษา

สุขภาพของนักเรียน และบุคลากรหรือคณะครูของโรงเรียนด้วย เนื่องจากโรงเรียนคีรีเทพนิมิตมีคุณครู

ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านพักครูของโรงเรียนด้วย นอกเหนือจากโครงการ/กิจกรรมด้านการเฝ้าระวังสุขภาพที่

โรงเรียนเป็นผู้จัดแล้วยังมีกิจกรรมที่โรงเรียนร่วมกับบริษัท อัคราฯ ด้วย โดยโรงเรียนบ้านคีรีเทพนิมิตเป็น

โรงเรยีนทีต้ั่งอยูใ่นชมุชนรอบเหมอืงแร่ทองจึงได้รบัการอปุการะ สนบัสนนุ การจดัการศกึษาในการพฒันา

ในกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ตามที่ทางโรงเรียนได้ประชุมชี้แจง โดยมีคณะครูเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ 

ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลเขาเจ็ดลูกและจากบริษัท อัคราฯ ด้วย

โครงการการเฝ้าระวังสุขภาพตามแผนปฏิบัติการของโรงเรียน โดยใช้งบประมาณของ สพฐ. ท่ีมีการจัด

กจิกรรมให้เข้ากบับรบิทของโรงเรยีน โดยในส่วนทีไ่ด้มกีารประสานความร่วมมอืกบัเหมอืงเนือ่งมาจากทาง

โรงเรยีนตระหนกัว่านกัเรยีนของโรงเรยีนมคีรอบครวัอยูใ่นชมุชนรอบเหมอืง เพราะฉะนัน้จงึได้น�ำเรยีนกับ

ทางบริษัทฯ ว่าทางบริษัทมีแผนการพัฒนาและดูแลเฝ้าระวังสุขภาพของนักเรียนและผู้ปกครองนักเรียน

อย่างไร โดยได้รบัความอนเุคราะห์จากทางบริษทัว่า เมือ่ใดทีม่กีารจดักจิกรรมทีน่อกเหนือจากการส่งเสริม

ด้านการพัฒนาการศึกษาก็ได้ขอให้มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพด้วย เนื่องจากการด�ำเนินกิจการของเหมือง 

จะมีทั้งเครื่องจักรหนักและสารเคมี เพราะฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพของนักเรียนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งใน

ส่วนนี้ก็ได้มีการน�ำเสนอในที่ประชุมกับบริษัทฯ ด้วย

เดือนสงิหาคมทีผ่่านมาได้มกีารตรวจสขุภาพของชมุชนรอบเหมอืงจ�ำนวน 27 หมูบ้่าน หนึง่ในนัน้มโีรงเรียน

บ้านคีรเีทพนิมติรวมอยูด้่วย โดยทางเหมอืงได้มกีารตรวจสอบจ�ำนวนนกัเรยีนท่ีอาศัยอยูใ่นหมูบ้่านโดยรอบ

ว่ามีทั้งหมดกี่คน แต่หลังจากการตรวจสุขภาพผลการตรวจสุขภาพไม่ได้ถูกส่งมาที่โรงเรียน เพราะฉะนั้น

ทางโรงเรียนจึงไม่รับทราบผลการตรวจสุขภาพในครั้งนั้น โดยในการเข้าร่วมการประชุมของแต่ละปีจะมี

การรายงานผลการตรวจสุขภาพในลักษณะกราฟในภาพรวม แต่ในลักษณะของรายกรณีไม่ได้กล่าวถึง

9.	 ดร.จารุภา พานิชภักดิ์ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

ของโรงเรยีน เช่น การตรวจวดัคณุภาพน�ำ้หรอืดนิ เป็นต้น และสอบถามความคดิเหน็ของโรงเรยีนเกีย่วกับ

ความร่วมมือและความเป็นไปได้ในการพัฒนาและร่วมใช้หลักสูตรนักวิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองด้วย
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10.	นางเฉลิมพร วังศรีคูณ ชี้แจงข้อมูลว่า ปัจจุบัน ยังไม่มีกิจกรรมการตรวจสอบคุณภาพน�้ำ นอกเหนือจาก

การสงัเกตลกัษณะทางกายภาพเบือ้งต้น ด้วยข้อจ�ำกดัด้านวสัดอุปุกรณ์ต่างๆ ขณะนีม้เีพยีงการตรวจสอบ

ด้านคุณภาพอาหารส�ำหรับนักเรียน ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้มีความร่มรื่นและ

ทัศนียภาพภายในโรงเรียนที่ดี แต่ในส่วนของประปาหมู่บ้าน/ประปาชุมชน จะมีตัวแทนคณะกรรมการ

ประปาหมู่บ้านที่มีการตรวจสอบคุณภาพอยู่

ในเรื่องหลักสูตรค่อนข้างยินดี โดยหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับโรงเรียนจะมีทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่หนึ่งคือ

หลกัสตูรแกนกลาง ซึง่เป็นหลกัสตูรท่ีมเีน้ือหาสาระท่ีท่ัวประเทศมกีารใช้ ส่วนท่ีสองคอืหลกัสตูรสถานศกึษา 

หมายความว่าเป็นหลักสูตรที่อิงหลักสูตรแกนกลางแล้วน�ำมาปรับให้เหมาะสมกับหลักสูตรสถานศึกษา 

โดยพิจารณาว่าสถานศึกษาน้ันอยู่ท่ีใด มีบริบทแบบใดและจะส่งเสริมพัฒนาการผู้เรียนในลักษณะใด 

เพราะฉะนั้นในแต่ละโรงเรียนจะมีหลักสูตรสถานศึกษาของตนเองที่อิงมาตรฐานหลักสูตรแกนกลาง และ

ส่วนทีส่ามคอืหลกัสตูรท้องถิน่ โดยหลกัสตูรท้องถิน่ทีจ่ะท�ำในปัจจบุนักเ็กีย่วกบัเหมอืงทองอคัราฯ ซึง่เป็น

หลักสูตรที่คาดหวังว่าจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ เนื่องจากในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการต้องการให้

แต่ละโรงเรียนมี best practice เป็นของตนเอง ซึ่งก็จะน�ำเสนอในลักษณะของหลักสูตรท้องถิ่น หากทาง

ทมีวจัิยต้องการทีจ่ะเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัหลกัสตูรด้านสิง่แวดล้อม ทางโรงเรยีนกม็คีวามยนิดอีย่างยิง่

11.	นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ กล่าวถึงเป้าหมายและรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ที่ประชุมไว้ว่า โครงการวิจัยนี้

เป็นโครงการที่มุ่งการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ไม่ใช่เพียงแค่มุ่งไปที่การเก็บตัวอย่างแล้วบอกว่ามีมลพิษ

ปนเปื้อนอย่างไรและจะจัดการอย่างไร ซึ่งการพัฒนาระบบฝ้าระวังปัจจุบันจะเห็นว่าภายใต้หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องอาจไม่สามารถเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่งได้ โครงการจึงให้ความส�ำคญัไปทีค่นทีจ่ะเฝ้าระวงัตนเอง

ได้ดทีีส่ดุนัน่คอื “ประชาชน” ฉะนัน้โครงการวจิยัจงึมุง่ไปท่ี community-led health impact surveillance 

คอืจะท�ำอย่างไรให้ประชาชนสามารถเฝ้าระวงัตนเองได้ แต่ไม่ใช่การท�ำเพยีงล�ำพงั จะต้องอาศยัร่วมมอืกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาควิชาการต่างๆ ด้วย โดยเฉพาะในโรงเรียนที่จะต้องให้ความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะบ้านของเดก็ๆ อยูท่ีน่ีแ่ละจะเตบิโตในสิง่แวดล้อมหรอืสภาพแวดล้อมแบบนี ้ฉะนัน้ จะท�ำอย่างไรให้

เด็กๆ ได้เรียนรู้ในเรื่องของความเส่ียง ซึ่งก็จะมีกิจกรรมหนึ่งในโครงการวิจัยนี้ท่ีจะมีการพัฒนาหลักสูตร 

young citizen scientist คือการท�ำงานกับโรงเรียนในการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งในส่วนน้ีได้มีการพัฒนา

เบื้องต้นจากโครงการที่จังหวัดน่าน เป็นการเฝ้าระวังเรื่องมลพิษข้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหินที่ลาว 

โดยกฎหมายอาเซียนยังไม่มีเรื่องการเฝ้าระวังจึงท�ำให้ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูล โดยในส่วนนี้ได้ท�ำงาน

ร่วมกับโรงเรียนมาหลายปีแล้วจนปัจจุบันกลายเป็นโครงงานวิทยาศาสตร์และกลายเป็นโอกาสของเด็กที่

จะมีแฟ้มสะสมผลงานของตนเอง และได้มีการเชื่อมโยงความร่วมมือกับคณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ด้วย รวมถึงเป็นการสร้างผลงานให้กับคุณครูให้ได้เติบโตในหน้าที่การงานด้วย

12.	นายพภิพ พานชิภกัดิ ์แสดงความคดิเหน็ในท่ีประชุมว่า ผมท�ำงานเป็นสือ่และตอนหลงัได้สนใจเรือ่งการสร้าง

กระบวนการเรยีนรูก้บัเยาวชนคอืห้องเรยีนสดุขอบฟ้า ซึง่เป็นกจิกรรมทีเ่ราเชือ่ว่าเดก็ๆ มีกระบวนการคดิ

ทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์และเข้าใจเรือ่งการเก็บข้อมลู ในส่วนท่ีเป็นการเฝ้าระวงัด้านสขุภาพนัน้เป็นแกนหลกั แต่ใน

ทางการศึกษาเข้าใจว่าเด็กๆ จะได้เรยีนและมโีอกาสเป็นนักวทิย์ในท้องถ่ินและเตบิโต ท่ีส�ำคัญและเป็นเสน่ห์

มากคือเด็กๆ จะได้เจอนักวิทยาศาสตร์ตัวจรงิหลายคน ซึง่จะท�ำให้เขาสนกุ และคิดว่ากระบวนการเฝ้าระวงั

ไม่ต้องเคร่งเครยีด แต่ควรจะเป็นสิง่ทีส่ร้างความสขุ สร้างการมส่ีวนร่วมและท่ีส�ำคญัคอืสร้างความเป็นเจ้าของ
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13.	นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ สอบถามรายละเอียดเก่ียวกับการปรึกษาหารือ/การพูดคุยระหว่างหน่วยงานใน

พื้นที่อ�ำเภอทับคล้อกับบริษัท อัคราฯ ในด้านการเฝ้าระวังร่วมกัน ในแง่ของการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ

จุดต่างๆ เพื่อวางกรอบ ตัวชี้วัด/พารามิเตอร์และก�ำหนดจุดเฝ้าระวังร่วมกันหรือไม่

14.	นายธะเนตร เอื้อเฟื้อพันธุ ์ชี้แจงว่า ที่ผ่านมายังไม่มีเวทพีุดคุยในเรื่องดังกล่าว แต่ไม่แน่ใจว่าผู้บริหาร เช่น 

นายอ�ำเภอ ได้มีการร่วมพูดคุยหรือไม่/อย่างไร

15.	นางสาวสมพร เพง็ค�ำ่ สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิด้วยว่า ประเดน็การพดูคยุกเ็ป็นอกีหนึง่ประเดน็ทีไ่ด้

มกีารแลกเปลีย่นกบัทางเหมอืง ซึง่บริษัทฯ เองก็มคีวามยนิดีหากจะมกีารเริม่กระบวนการพดูคยุและวางกรอบ

ในการเฝ้าระวังและมีชุดข้อมูลที่เป็นการยอมรับร่วมกัน ซ่ึงก็จะเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีทีมวิจัยจะออกแบบ

ให้กลุ่มต่างๆ เข้ามาร่วมวิเคราะห์และวางกรอบร่วมกัน อีกประเด็นหนึ่งคือ ที่ผ่านมาจะเห็นว่าหน่วยงาน

ในพ้ืนทีม่คีวามพยายามอย่างเต็มทีใ่นการออกแบบท่ีดท่ีีสดุในการปกป้องความเสีย่งของประชาชนในพืน้ที่ 

นอกจากนีย้งัต้องเผชญิหน้ากบัความขดัแย้งของหลายฝ่ายท่ามกลางความไม่ไว้วางใจจากหลายเหตกุารณ์

ที่ผ่านมา โดยหลังจากที่มีการประกาศใช้กฎหมายแร่ฉบับใหม่ก็มีความก้าวหน้าในหลายอย่างที่จะเอื้อ

อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน ท้ังนี้ อยากทราบว่าท่านมีความพึงพอใจกับระบบท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน

ภายใต้กฎหมายแร่ฉบับใหม่จากการน�ำมาปรับใช้ในกรณีการเฝ้าระวังเหมืองทองอัคราฯ หรือไม่ รวมถึง

ข้อท้าทายต่างๆ ทั้งในแง่ของ capacity ของหน่วยงาน ด้านห้องปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งหากจะต้องปรับปรุง

ให้ระบบเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากขึ้นในมุมมองของการท�ำงานของหน่วยงานในพื้นที่และประชาชน 

ท่านอยากจะปรับอะไร

16.	นายธะเนตร เอื้อเฟื้อพันธุ ์ให้ข้อมูลว่า ประเด็นเรื่องกฎหมายขอน�ำเรียนว่า เราไม่ได้รับทราบอย่างลึกซึ้ง

ในสาระของกฎหมายในส่วนทีไ่ด้กล่าวถงึ แต่ระบบท่ีเราอยากเหน็คอืความเชือ่มโยงทัง้ไตรภาคทีีจ่ะสามารถ

ร่วมมือกันในการดูแลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้

17.	นายศุภฤกษ์ ไชยานุวัติวงษ ์ ให้ข้อมูลว่า อย่างที่ท่าน สสอ. ได้น�ำเรียนในประเด็นเรื่องเนื้อหาสาระของ

กฎหมายทีย่งัไม่ทราบชดัเจนมากนกั แต่คดิว่าจะสามารถเข้ามาช่วยหนนุเสรมิในด้านการเฝ้าระวงัสขุภาพได้

มากขึน้ โดยในทกุปีทีผ่่านมาการตรวจสขุภาพใช้งบประมาณของกรมควบคมุโรคซ่ึงก็มน้ีอยลงในทุกปี แต่ล่าสุด

ปี 2567 ได้มาใช้งบประมาณของกองทุนซ่ึงจะท�ำให้สามารถเฝ้าระวงัสขุภาพได้อย่างต่อเนือ่งและลดข้อก�ำจดั

ด้านงบประมาณ ปัจจุบันทางเหมืองเองก็มีการเฝ้าระวังสุขภาพซึ่งเป็นการท�ำงานคู่ขนานกัน แต่ที่ยังไม่มี

คือการรวมข้อมูลของทั้ง 2 ฝ่าย เนื่องจากมีหลายฝ่ายและมีประเด็นด้านความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วย 

ซึ่งหากในอนาคตมีความไว้เนื้อเชื่อใจกันเกิดขึ้นก็อาจจะเกิดการรวมข้อมูลกันได้

18.	นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กล่าวเพิ่มเติมในที่ประชุมว่า อย่างที่ท่านสาธารณสุขอ�ำเภอได้กล่าวถึงเรื่อง

ไตรภาคีหรอืสามเหลีย่ม คอื ทัง้สามภาคส่วนมาจบัมอืกนั โดยจะพดูคยุกนัแบบเป็นกจิลกัษณะว่าจะมรีะบบ

การเฝ้าระวงั และจะน�ำมาซึง่ข้อมลูทีจ่ะต้องมกีารเกบ็ข้อมลูทัง้ในคนและสิง่แวดล้อมน�ำไปสูแ่ผนปฏบิตักิาร

ที่มีความน่าเชื่อถือ เพราะเป็นระบบที่ร่วมมือกันและมีเป้าหมายที่ชัดเจน ทั้งนี ้ในด้านแหล่งงบประมาณ 

ยงัมกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพโดยเฉพาะส่วนทีเ่ป็นกองทนุหลกัประกันสขุภาพองค์รวมและกองทนุ PPA 

ที่ใช้ในการแก้ปัญหาแต่ละพื้นที่ด้านการส่งเสริมและป้องกัน
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19.	ศ.ดร.นพ.พรชัย สทิธศิรณัย์กลุ สอบถามทางหน่วยงานในพืน้ทีเ่กีย่วกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูการตรวจ

สขุภาพและสิง่แวดล้อม

20.	นายศภุฤกษ์ ไชยานวุตัวิงษ์ ให้ข้อมลูไว้ว่า ปัจจบัุนมหีลายหน่วยงานท่ีด�ำเนนิการตรวจด้านส่ิงแวดล้อม ส�ำหรบั

กระทรวงสาธารณสขุมหีน่วยงานท่ีเข้ามาด�ำเนินการตรวจวดัคณุภาพน�ำ้คอืกรมอนามยั

21.	ศ.ดร.นพ.พรชัย สทิธศิรัณย์กุล ได้กล่าวเพิม่เตมิในประเดน็การเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยงานไว้ว่า จาก

ข้อมลูทีท่่านผูอ้�ำนวยการโรงเรียนบ้านครีเีทพนมิิตได้กล่าวถึงในประเดน็ข้อมลูการตรวจสขุภาพของนกัเรยีน

ทีท่างโรงเรยีนไม่มข้ีอมลูผลการตรวจ สิง่นีท้�ำให้การสร้างหลกัสตูรนกัวทิยาศาสตร์ภาคพลเมอืงด้านส่ิงแวดล้อม

ร่วมกบัโรงเรียนเป็นสิง่ส�ำคัญอย่างมาก ซึง่จะกลายเป็น active citizen ในอนาคต นอกจากนีจ้ะท�ำอย่างไรให้

เกดิการเชือ่มโยงระหว่างข้อมลูด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพโดยหน่วยงานใดจะสามารถเข้ามามส่ีวนเก่ียวข้อง

ได้บ้าง ทัง้น้ี ในการตรวจด้านสขุภาพมท้ัีงการตรวจจากความผดิปกตขิอง biomarker ท่ีไม่ใช่การรอให้เกดิ

อาการแสดงของโรค และการตรวจจากสิ่งส่งตรวจท่ีเหมืองฯ ได้มีการส่งตัวอย่างเดียวกันไปวิเคราะห์ใน 

5 ห้องปฏบิตักิาร สิง่นีท้�ำให้ต้องพดูถงึมาตรฐานของห้องปฏบิตักิารภายใต้ส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร

ของกระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกัมาตรวทิยา โดยจะท�ำอย่างไรให้ไม่ต้องส่งตรวจตวัอย่างในห้องปฏบิติั

การหลายแห่งเพ่ือยนืยนัความน่าเช่ือถือ แต่จะมห้ีองปฏิบัตกิาร 1 แห่งท่ีได้มาตรฐานและเป็นท่ียอมรบัของ

ทกุฝ่าย นอกจากน้ีด้านการส่งต่อข้อมลูหรอืการส่งมอบข้อมูลการตรวจวดัยงัมเีรือ่งกฎหมาย PDPA เข้ามา

เกีย่วข้องทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญั ดงันัน้ การท�ำงานต่อไปในอนาคตจะต้องมกีารประชมุและพดูคยุอย่างต่อเนือ่ง

เกีย่วกบัระบบการจัดการเหล่าน้ี

22.	นางสาวประภสัสร ปานป้อมเพชร ส�ำนกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาต ิสอบถามถึงการเช่ือมโยง

ของจุดเกบ็ตัวอย่างในการเฝ้าระวังตามมาตรการฯ EIA และ EHIA ของเหมอืงฯ กับจดุเฝ้าระวงัของหน่วยงาน

ในพืน้ที ่และความยดืหยุน่และรวดเรว็ในการด�ำเนนิงานเมือ่ตรวจพบแนวโน้มความเสีย่งในจุดเก็บตวัอย่างน้ันๆ 

เพ่ือทีจ่ะสามารถเข้าไปแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที

23.	นายศภุฤกษ์ ไชยานวุตัวิงษ์ ให้ข้อมลูไว้ว่า ปัจจุบันยงัไม่มีความเช่ือมโยงและไม่มกีารเข้าไปมส่ีวนเกีย่วข้อง

หรอืพดูคยุร่วมกบัเหมอืงฯ ทัง้ในบรบิทด้านการก�ำหนดจดุเก็บตวัอย่างและ biomarker ต่างๆ โดยในส่วนของ

กรมควบคุมโรคมีผูเ้ชีย่วชาญเข้ามาร่วมวเิคราะห์ในประเดน็เหล่านีใ้ห้

24.	นางสาวสมพร เพง็ค�ำ่ อธบิายรายละเอยีดการด�ำเนนิงานของโครงการวจิยัเบือ้งต้นแก่หน่วยงานและบคุลากร

ในพ้ืนทีภ่ายใต้กรอบแนวคิดการวจัิยในระยะท่ี 1 จนถึงระยะท่ี 2 ไว้ว่า 

กรอบแนวคดิการวจิยัทีก่�ำหนดไว้นีเ้ป็นเพยีงการวางแนวทางการท�ำงานเบือ้งต้นเท่านัน้ แต่การลงรายละเอยีด

การด�ำเนินการต่างๆ ทุกท่านสามารถร่วมปรับและออกแบบโดยยึดหลัก co-design ส�ำหรับการวิจัยนี้

ออกแบบไว้ 2 ระยะ ปัจจุบนัเป็นการด�ำเนนิงานระยะแรกในกรอบระยะเวลา 15 เดอืน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 

2567 จนถงึเดือนกนัยายน 2568 โดยสิง่ท่ีจะต้องได้คอืกรอบในการเฝ้าระวงัร่วมกนั จากข้อมูลปัจจบัุนจะ

เหน็ว่ามหีลายหน่วยงานทีเ่ฝ้าระวงัแต่เฝ้าระวงักนัคนละกรอบและยงัไม่มแีพลตฟอร์มทีจ่ะสามารถน�ำข้อมลู

มารวมกันเพ่ืออธบิายความหมายและตคีวามร่วมกัน ฉะนัน้ ในข้ันตอนท่ี 1 จงึให้ความส�ำคญักับการวเิคราะห์

แหล่งก�ำเนดิเพือ่ท�ำความเข้าใจกระบวนการของกิจการเหมอืงแร่ทองค�ำทีจ่ะน�ำไปสูค่วามเข้าใจด้านความเส่ียง
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ทีแ่ต่ละบคุคลมคีวามเปราะบางไม่เท่ากนั ท้ังในบรบิทของเส้นทางการรบัสมัผัส พืน้ท่ีท่ีอยูอ่าศยัและวถีิชวิีต

ความเป็นอยู ่

ซึง่ประเด็นเหล่านีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการท�ำให้ประชาชนสามารถเฝ้าระวงัตนเองได้และมคีวามเข้าใจในความเสีย่ง 

โดยในอนาคตประชาชนจะกลายเป็นผูส่้งต่อข้อมลูเข้าสูร่ะบบให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ฉะนัน้กรอบใน

ขัน้ตอนที ่1 จะต้องถกูยอมรับร่วมกนัก่อนท่ีจะเข้าสูข้ั่นตอนท่ี 2 ในการก�ำหนดตัวบ่งช้ีท่ีต้องท�ำการตรวจวัด

ร่วมกนั และทีส่�ำคญัคอืประเดน็เรือ่งความน่าเชือ่ถือของข้อมลู โดยประชาชนผู้เกบ็ข้อมลูจะต้องถกูอบรมและ

ฝึกฝนอย่างเป็นระบบ และเม่ือตรวจพบแนวโน้มความเสีย่งจะต้องมรีะบบการตอบสนองและตอบโต้ฉกุเฉิน

อย่างไรโดยจะต้องมกีารออกแบบระบบให้มคีวามเช่ือมโยง จากนัน้จะเป็นเรือ่งการพฒันาคนจากความรูท่ี้ได้

น�ำมาสร้างเป็นหลกัสตูรนักวทิยาศาสตร์ภาคพลเมอืง และส�ำคญัทีส่ดุคอืฐานข้อมลูเพราะการเฝ้าระวงัทีดี่คือ

การท�ำอย่างสม�ำ่เสมอและอยูบ่นฐานของข้อมลู 

เหล่านีค้อืสิง่ทีค่าดหวงัในการวางกรอบก่อนท่ีจะเข้าสูโ่ครงการระยะท่ี 2 ซ่ึงจะด�ำเนนิงานในปีงบประมาณต่อไป

โดยจะเร่ิมด�ำเนินการเก็บข้อมลูตามกรอบท่ีวางไว้และน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ แปลผลและตคีวามสถานการณ์

ร่วมกนั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารกระจายข้อมูลและการสือ่สารความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้ทกุฝ่ายตระหนกัว่าเกิดอะไรใน

พืน้ทีแ่ละจะรบัมอืกบัสถานการณ์นัน้อย่างไรตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของแต่ละทมี ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

ก�ำหนดมาตรการแจ้งเตือน ป้องกนั ลดผลกระทบหรอืมาตรการฟ้ืนฟเูยยีวยาท่ีเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย

25.	ดร.วิสาข์ สุพรรณไพบูลย์ กล่าวเชิญหน่วยงานในพื้นที่ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการวิจัย ความ

คาดหวังและความเป็นไปได้ในการสร้างความร่วมมือดังนี้

•	 นางสธุาทพิย์ จุลบตุ รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัพจิติร: หน่วยงานมคีวามมุง่หวงัให้ชมุชนสามารถ

ดแูลตนเองจากผลกระทบต่างๆ ท่ีเกดิขึน้ โดยหวงัว่าการด�ำเนนิโครงการวจิยันีจ้ะสามารถสร้างประโยชน์

ให้กับประชาชนในพ้ืนทีไ่ด้

•	 แพทย์หญิงปัทมา สายสจุริต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทับคล้อ: การเฝ้าระวงัด้านสุขภาพของประชาชน

รอบเหมอืงทีผ่่านมามคีวามแยกส่วนกนั ผลสดุท้ายแล้วท�ำให้โดยภาพรวมประชาชนไม่ได้รบัรูถ้งึข้อมลู 

ฉะนัน้โครงการวจิยันีอ้าจจะท�ำให้เกิดแพลตฟอร์มหรอืมาตรการบางอย่างท่ีท�ำให้เกิดความเช่ือมโยงด้าน

ข้อมลูทีจ่ะน�ำไปสูก่ารรับรูด้้านความเสีย่งของประชาชนต่อไป

•	 นายธะเนตร เอือ้เฟ้ือพันธุ:์ ประเด็นเหล่าน้ีเป็นประเดน็ระดบัชาต ิฉะนัน้หากจะมหีน่วยงานหรือองค์กร

ใดเข้ามาด�ำเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีกเ็ป็นเรือ่งท่ีน่ายนิดท่ีีจะท�ำให้ประชาชนในพืน้ท่ีได้ประโยชน์

•	 นางเฉลมิพร วังศรคีณู: จากท่ีได้รบัฟังข้อมลูจากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ในด้านการศกึษาจะเกีย่วข้อง

กับนักเรียน/ผู้เรียนซึ่งเป็นลูกหลานของคนในพื้นท่ีท่ีอาจจะได้รับผลกระทบจากการประกอบกิจการ

เหมอืงแร่ สถานศกึษาขอขอบพระคณุและมคีวามคาดหวงัว่าจะได้รบัระบบการเฝ้าระวงัสขุภาพและ

สิง่แวดล้อมในพืน้ที ่ ซึง่หากสิง่ใดหรอืส่วนใดท่ีโรงเรยีนสามารถร่วมเป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัได้ก็

มคีวามยนิดีอย่างยิง่

•	 นายสรุพล อดุมพรวริตัน์ เลขาธกิารสภาการเหมอืงแร่: จะเหน็ว่าทางเหมอืงก็มคีวามตัง้ใจในการเกบ็

ตัวอย่างและการวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพของประชาชน โดยโครงการวิจัยนี้จะท�ำให้ในอนาคต

ชาวบ้านเหน็ว่าผลกระทบทีเ่กดิต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนมจีริงหรอืไม่จรงิอย่างไร ซ่ึงจะลดปัญหาการปลกุระดม

สูค่วามเข้าใจท่ีผดิได้ และหากเกิดพบว่าเกิดผลกระทบกจ็ะสามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที
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การประชุมรว่มกับชุมชนและหน่วยงานในพ้ืนท่ีจงัหวดัพิษณุโลก
ณ รพ.สต.บ้านทุ่งยาว อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่

โดย นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานคณะผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 เส้นทางของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ถูกยกระดบัความส�ำคญัข้ึนมาอย่างต่อเนือ่ง และเกอืบ

จะกลายเป็นสถาบนัหนึง่ไปแล้ว มวีนัส�ำคญัเป็นของตวัเองคอืวนัที ่20 มนีาคมของทกุปี โดยปัจจุบนัรฐัมนตรกีก็�ำลงัผลกัดนัให้

มกีฎหมายเรือ่งน้ีอย่างจริงจัง รวมถึงกระบวนการยกระดับศกัยภาพของ อสม. ด้วยการพฒันาต่างๆ เป็นเรือ่งท่ีดีอย่างมาก 

โดยเฉพาะเรื่องการบริหารราชการแผ่นดินหรือการบริหารการพัฒนาทั้งหลาย จะสังเกตว่าส่วนราชการยิ่งท�ำงานยิ่งต้อง

ถอยหลังเข้าหาท้องถิน่หรือชมุชน เพราะหากท่านไม่เคยลงมาพบปะชุมชนเลยกจ็ะล�ำบาก การท�ำงานกจ็ะไม่เตม็ท่ี รวมถงึ

ถ้าสือ่สารไม่ดกีจ็ะเกดิความเข้าใจผดิ ปัญหาทีจ่ะตามมาคอืเรือ่งข่าวปลอม ข่าวลอืต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนอย่างแพร่หลายในสงัคม ดงันัน้ 

ระบบของรฐัฯ จงึต้องพยายามสร้างความเข้มแขง็ ท่ีเรยีกว่ากระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนหรอืภาคเีครอืข่ายต่างๆ 

	 ส่วนในประเด็นเรือ่งของเหมอืงทองค�ำ บรษิทั อคัราฯ จรงิๆ แล้วเขาไม่ใช่จ�ำเลยท่ีเราจะมาล้อมวงหรอืจับผดิ แต่ใน

กระบวนการพฒันาบ้านเมอืงในขณะนี ้ก็ได้มกีฎหมายหลายฉบบัเข้ามาก�ำกบัควบคมุ เช่น กระบวนการ EIA หรอืโครงการทีม่ี

ลกัษณะทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพก็จะต้องท�ำ EHIA ด้วย เพราะฉะนัน้ในหลกัการโดยกระทรวงต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง

กม็มีาตรการต่างๆ เพ่ือทีจ่ะเข้ามาดูแล และไม่ใช่แค่การก�ำกบัดูแลเฉพาะภาคเอกชนเท่านัน้ โครงการของภาครฐัเองก็ต้อง

ได้รับการควบคุมดูแลด้วย ที่ผ่านมาก็ได้มีการปรับปรุงปรับเปลี่ยนข้อก�ำหนดหรือกฎหมายต่างๆ มากมาย จนกระทั่งมี 

พระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาติ ทีม่มีาตราหน่ึงระบุว่าจะต้องมกีารศกึษาผลกระทบต่อสุขภาพโดยในมาตรา 11 ระบไุว้ว่า 

หากประชาชนมคีวามข้องใจหรอืสงสยัไม่ว่าจะเป็นโครงการของรฐัหรอืเอกชนว่าอาจท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน 

ประชาชนสามารถร้องขอให้ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเข้าไปตรวจสอบข้อเท็จจริงของกจิการดงักล่าวได้ 

	 กรณขีองเหมอืงทองอคัราฯ ทีเ่กดิปัญหาข้ึนมาอย่างยาวนาน ท่ีผ่านมากม็หีน่วยงานต่างๆ เข้ามาตรวจสอบตาม

ข้อก�ำหนดกฎหมายของแต่ละหน่วยงาน แต่ไม่เคยมเีวทีให้หน่วยงานต่างๆ เข้ามาพดูคยุถึงข้อมลูท่ีได้ไปตรวจสอบมาและ

ข้อมลูท่ีได้มาก็มคีวามแตกต่างกนั ปัจจบุนันีเ้ป็นยคุของกระบวนการมส่ีวนร่วม ยกตวัอย่างเช่น สมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงกค็อื

เวทท่ีีภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วนจะส่งตัวแทนเข้าไปร่วม และเป็นกระบวนการทีร่ฐับาลให้การยอมรบั ซึง่เป็นการแสดงท่าที

ทีช่ดัเจนเรือ่งกระบวนการมส่ีวนร่วมอย่างเท่าเทยีม

	 ในวนันีเ้ราไม่ได้มาขอความร่วมมอืจากท่าน แต่จะมาเรยีนเชิญท่านเป็นหุน้ส่วนท่ีจะพฒันาระบบเพ่ือการคุ้มครอง 

สร้างภมูต้ิานทานต่อผลกระทบจากการประกอบกจิการ หรอืถ้าม/ีเกิดผลกระทบข้ึนต้องสามารถช้ีได้และช้ีให้ชัดว่าคอือะไร 

และจะแก้ไขปัญหาอย่างไร ซึง่ระบบทีจ่ะมาน�ำเสนอในวนันีค้อืระบบการเฝ้าระวงัโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม ท้ายท่ีสดุคอื

ความเข้าใจในระบบทีจ่ะร่วมกนัพัฒนา เพราะเมือ่โครงการจบลงท่านจะต้องด�ำเนนิการให้ระบบคงอยูต่่อไปในพ้ืนทีข่องท่านเอง 

โดยการจดัเวทใีห้ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้มาร่วมพดูคยุกนั และในวนันีก็้จะมารบัฟังจากท่านด้วย รวมถึงข้อเสนอท่ีจะเชิญให้ท่านเข้ามา

ร่วมสร้างระบบ
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การน�ำเสนอข้อมูลของหน่วยงาน

โดย นายสทุรรศน์ สทิธศิกัดิ ์นกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ 

หวัหน้ากลุม่งานอนามยัสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามยั สสจ. พษิณโุลก 

	 พืน้ทีอ่�ำเภอเนินมะปราง ไม่ใช่พืน้ทีศั่กยภาพแร่ทองค�ำแต่เป็นพืน้ทีช่ายขอบทีไ่ด้รบักระทบจากการด�ำเนนิกิจการ 

ทางด้านทศิตะวนัออกจะเห็นว่ามกีองหนิทีเ่หมอืงขุดออกมาและน�ำมาสร้างในลกัษณะเหมอืนภูเขา ซึง่ในสมยัก่อนบรเิวณนัน้

ไม่มีภูเขา พื้นที่เหมืองติดกับแนวชายขอบใกล้กับหมู่ที่ 1 และ 6 ท่ีได้รับผลกระทบ ส�ำหรับหมู่ที่ 1 คือบ้านทุ่งยาว 

ส่วนหมู่ที่ 6 คือบ้านคลองตาลัด ซึ่งเป็นพื้นที่ติดกับชายขอบของกองหินใหม่

รูป 3-1 แผนที่แสดงที่ตั้งพื้นที่ได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินกิจการเหมืองแร่ทองค�ำ จังหวัดพิษณุโลก

	 ในส่วนของการเฝา้ระวงัทางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้มกีารเฝา้ระวงัมาอย่างตอ่เนือ่ง ตั้งแตป่ ีพ.ศ. 

2558 มีการตรวจสุขภาพประชาชนจ�ำนวน 76 ราย และตรวจพบว่ามีคนได้รับผลกระทบโดยตรวจพบสารมลพิษเกินค่า

อ้างอิง ต่อมาในปี 2560 ที่เป็นการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 5 ฝ่าย ที่ขับเคลื่อนโดยจังหวัดพิจิตรที่เป็นพื้นที่ตาม

กฎหมายแร่ฉบับเก่า คณะกรรมการ 5 ฝ่ายเป็นผู้ดูแลงบประมาณต่างๆ โดยพื้นที่อ�ำเภอเนินมะปรางตรวจสุขภาพไป

ทั้งหมด 477 ราย หลังจากนั้น ตั้งแต่ปี 2562 - 2565 จะใช้งบประมาณจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในการ

เฝ้าระวังและติดตาม โดยส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 2 เป็นแกนน�ำในการขับเคลื่อน 

	 ส่วนในปี พ.ศ. 2567 ตาม พ.ร.บ แร่ ฉบับใหม่ ได้มเีรือ่งของกองทุนเข้ามา จากเดมิท่ีใช้เงนิจากการบรหิารของ

คณะกรรมการ 5 ฝ่าย ซึง่จังหวดัพิจิตรเป็นผู้ดูแล มผีูว่้าราชการจงัหวดัพิจติรเป็นประธาน ตอนนีต้าม พ.ร.บ แร่ ฉบับใหม่ 

เหมอืงฯ ต้องเป็นผูน้�ำเงินฝากเข้าไปในกองทนุฯ (กองทนุเฝ้าระวงัสขุภาพ) โดยจะถกูขับเคลือ่นโดยคณะกรรมการในระดบั

พืน้ที ่มปีระธานคณะกรรมการกองทุนฯ เป็นก�ำนันต�ำบลดงหลง มรีองประธานเป็นผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านทุง่ยาว (นายณรงค์ แซ่ด่าน) โดยมท้ัีงภาคส่วนของภาคท้องถ่ินและภาคของสาธารณสขุท่ีจะเข้ามา



43

	 ปัจจุบันมีเงินเข้ากองทุนมาแล้ว 2 ปี มีการจัดสรรงบประมาณให้กับระดับพื้นที่ เช่น รพ.สต. ในเขต 3 จังหวัด 

ที่จะดูแลในส่วนของโครงสร้าง ปีละ 500,000 บาท ในเขตพื้นที่รัศมี 5-10 กิโลเมตรจากพื้นที่เหมืองฯ ส่วนอื่นๆ จะเป็น

โครงการที่จะให้พื้นที่เขียนเข้าไป อย่างเช่นในป ี2567 ได้มีการขอใช้งบประมาณโดยส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เรื่อง

การเฝ้าระวัง 2 ด้าน ได้แก่ สุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยด้านสิ่งแวดล้อมจะเชื่อมโยงกับงานของกองประเมินผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมที่ดูแลอยู่ในส่วนของคุณภาพน�้ำด้วย ซึ่งต่อไปก็ได้มีการวางแผนว่าจะใช้งบประมาณจากกองทุนฯ มาดูแล

ในส่วนของการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อไป

รูปที่ 3-2 การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่ ต.วังโพรง อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก

	 การตรวจสขุภาพได้ใช้แนวทางการตรวจของกรมควบคุมโรคโดยมีผูท้รงคณุวฒิุหลายๆ ท่านมาก�ำหนดเป็นแนวทาง 

เช่น การก�ำหนด Biomarker ต่างๆ ซึง่ปัจจุบนัมกีารเฝ้าระวงัสารมลพษิทัง้หมด 2 ชนดิ คอื สารหนแูละไทโอไซยาเนต โดยมี

แนวทางก�ำหนดไว้ว่าผูท้ีจ่ะเข้ามารับการตรวจสขุภาพจะต้องมกีารลงทะเบยีนตามขัน้ตอน จากน้ันจะมกีารให้เข้าพบแพทย์

จากด้านอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ โดยจะมีการตรวจและคืนข้อมูลในปีถัดไป และจะตรวจติดตามเฝ้าระวังในปี

ถัดไป และมีการจัดท�ำ Folder ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล ในกระบวนการตรวจประเมินจะมีทั้งส่วนของการตรวจประเมิน

ทางสุขภาพจิต ในกลุ่มเด็กจะมีการตรวจด้านพัฒนาการโดยทีมจาก รพ.เนินมะปราง และรพ.พุทธชินราช ก็ได้สนับสนุน

แพทย์ด้านอาชวีเวชศาสตร์เข้ามาร่วมด้วย มกีารจัดท�ำเวทกีารคนืข้อมลูให้กบัประชาชนกลุม่ใหญ่ ประชาชนทัว่ไป และทมี 

อสม. โดยมีการคุยกันในเรื่องของน�้ำที่ได้มีการตรวจสอบและข้อแนะน�ำในการเฝ้าระวัง รวมถึงเรื่องปัญหาสุขภาพอื่นๆ
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รูปที่ 3-3 แผนผังแนวทางการตรวจสุขภาพประชาชนในพื้นที่

	 การคืนข้อมลูให้กบัประชาชน จะมแีนวทางอยูว่่าหากมค่ีาท่ีตรวจวัดเกนิค่าอ้างองิควรจะปฏบัิตติวัอย่างไร รวมถงึ

ข้อควรปฏิบัติก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพด้วย เช่น กรณีตรวจวัดสารหนู ในช่วงก่อนการตรวจวัด 2 สัปดาห์ จะต้อง

ไม่บริโภคอาหารทะเลที่จะเป็นส่วนท�ำให้เกิดความแปรปรวนของการตรวจวัด รวมถึงที่จะกลายเป็นข้อโต้แย้งด้วย ทั้งนี้ 

การคนืข้อมลูไม่ได้มุง่เน้นเฉพาะเรือ่งผลกระทบทางสขุภาพจากกจิการเหมอืงทองค�ำอย่างเดยีว ยงัมกีารให้ข้อมลูเรือ่งของ

มลพิษอื่นๆ ด้วย เช่น PM2.5 เป็นต้น รวมถึงมีการออกติดตามประชาชนกลุ่มเปราะบางต่างๆ โดยทีมหมอครอบครัวของ 

รพ.เนินมะปราง และ รพ.สต. การตรวจด้านพัฒนาการในเด็ก การบริการเชิงรุกด้านสุขภาพ โดยอาจารย์หมอวิโรจน์จาก 

รพ.พุทธชินราช ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินสุขภาพตามความเส่ียงให้กับประชาชนแรงงานนอกระบบในพื้นท่ีโดยมีการตรวจ

ประเมินในส่วนของสมรรถภาพปอด และสมรรถภาพการได้ยิน

	 การเฝ้าระวงัด้านสิง่แวดล้อมด�ำเนนิการตามแนวทางของกรมอนามยั โดยการขบัเคลือ่นของกองประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ทีจ่ดัสรรงบประมาณมาต้ังแต่ช่วงแรกจนถึงปี 2566 มีการเฝ้าระวงั 2 รอบ ในช่วงหน้าแล้งและหน้าฝน โดยการ

เก็บตัวอย่างน�้ำในจุดประปาระดับหมู่บ้านที่ต้องเฝ้าระวัง ทั้งหมด 5 จุด ในช่วงปีแรกๆ หลังการตรวจประเมินได้มีการจัด

อบรมให้กบักลุ่มผูด้แูลระบบประปา ซึง่ชมุชนเป็นผูด้แูลกนัเองทีย่งัขาดองค์ความรูใ้นการดแูล โดยเมือ่พบประเดน็ปัญหา

ต่างๆ เช่น โลหะหนัก เหล็ก แบคทีเรีย ก็จะมีการให้ค�ำแนะน�ำ

	 ข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพน�ำ้ประปาในปี 2564 โดยส่วนใหญ่พบปัญหาทางด้านชีวภาพ ส่วนโลหะหนักต่างๆ 

ไม่พบ เนือ่งจากระบบประปาในบางพืน้ทีไ่ม่มีระบบการฆ่าเชือ้โดยการใช้คลอรนีต่างๆ โดยผูด้แูลระบบยงัขาดองค์ความรู้

ในส่วนนี้อยู่ 
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รูปที่ 3-4 จุดเก็บตัวอย่างน�้ำประปาหมู่บ้าน

รูปที่ 3-5 ข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพน�้ำประปาในปี 2564

	 ส�ำหรับการเก็บตัวอย่างน�้ำประปาหมู่บ้าน ป ี 2567 ได้ด�ำเนินการไปแล้ว แต่มีการเก็บตัวอย่างเพียงครั้งเดียว 

เนื่องจากเกิดปัญหาเรื่องการยื่นของบประมาณตามรอบ โดยในปีหน้าก็ได้มีการวางแผนไว้แล้วว่าจะมีการปรับปรุงการ

ด�ำเนินงานให้มีการเก็บตัวอย่าง 2 รอบตามเดิม โดยรอบของการพิจารณางบประมาณมีทั้งหมด 3 รอบ มีสาธารณสุข

จังหวัดเป็นที่ปรึกษาจาก 1 ใน 2 ส่วน โดยที่ปรึกษา 2 ส่วนประกอบด้วย ส่วนของสาธารณสุขและส่วนของกระทรวง

อตุสาหกรรม ดงันัน้ จะมกีารเชญิ อตุสาหกรรมจงัหวดั และนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัไปเป็นทีป่รกึษาในการให้ข้อมลู

ในการพิจารณาโครงการต่างๆ ตอนนีโ้ครงการกม็ทีัง้ในระดบัพืน้ที ่เช่น ล่าสดุทีท่างอ�ำเภอทับคล้อ ท่ีได้มกีารเขียนโครงการ

เรือ่งการดแูลกลุม่เปราะบาง กลุม่ด้อยโอกาส และกลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวั โดยการขอเงนิช่วยเหลอืในการดแูลเรือ่งผ้าอ้อม

และเรื่องต่างๆ เหล่านี้ ที่สามารถเขียนโครงการเข้าไปของบประมาณมาได้
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รูปที่ 3-6 การเก็บตัวอย่างน�้ำประปาหมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2567

	 การประชมุส่วนราชการในจังหวดั เริม่ต้นจะมกีารน�ำข้อมลูเข้าสูค่ณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั มีผูว่้าราชการ

จังหวัดเป็นประธาน จากนั้น น�ำข้อมูลส่วนนี้ไปน�ำเสนอในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม พ.ร.บ การ

สาธารณสุข โดยจะมีการประชุมคณะอนุกรรมการย่อยด้วย โดยการท�ำงานขับเคลื่อนของจังหวัดแบ่งออกเป็น 5 คณะ 

ประกอบด้วย 

1)	 คณะท�ำงานด้านการรกัษาพยาบาล ม ี รพ.พทุธชินราชเป็นแกนหลกัในด้านการส่งต่อต่างๆ รวมถงึการส่งต่อ

ผู้ป่วยต้องสงสัยจากการตรวจค่าสารหนูเกินค่าอ้างอิงของเหมืองทองค�ำเอง ซึ่งจะมาเข้าระบบการส่งต่อ

ผ่าน รพ.สต. เข้าสู่โรงพยาบาลเนินมะปราง เข้าพบแพทย์เพื่อปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำโดยแพทย์ด้าน

อาชีวเวชศาสตร์

2)	 คณะท�ำงานด้านการควบคุมป้องกันโรคและระบาดวิทยา ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ใน พ.ร.บ ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุมโรค โดยมีการจัดท�ำแนวทางในกรณีเกิด

เหตุการณ์ต่างๆ ขึ้น มีทีมสอบสวนโรค ทีม En. Occ. CU ที่เป็นหน่วยปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบ

อาชพีและสิง่แวดล้อม แม้ว่าโรคทีเ่กดิจากสารหนจูะยงัไม่มีการประกาศตามกฎหมาย แต่หากเกดิเหตกุารณ์

ส�ำคัญเกิดขึ้นก็จะมีการใช้ทีมงานน้ีเข้าไปจัดการ โดยทีมของอ�ำเภอเนินมะปรางประกอบด้วยแพทย์และ

นักวิชาการการสอบสวนโรค

3)	 คณะท�ำงานด้านสขุภาพจิต ในช่วงทีม่ปัีญหาศนูย์สขุภาพจติกไ็ด้เข้ามาดูแลในพืน้ท่ี มคีณะกรรมการในพืน้ที่

ของ รพ.เนินมะปราง เป็นทีมงานที่จะเข้ามาเฝ้าระวังในกรณีที่เกิดปัญหาก็จะมีการให้ค�ำแนะน�ำ

4)	 คณะท�ำงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม จะเฝ้าระวงัในส่วนของระบบด้านสิง่แวดล้อมต่างๆ ในส่วนท่ีหน่วยงาน

มีความเกี่ยวข้อง

5)	 คณะท�ำงานด้านการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพันธ์ด้านสขุภาพ ซึง่กเ็ป็นส่วนส�ำคัญในการให้ข้อมลู

ต่างๆ อย่างถูกต้อง เพื่อจะไม่ให้เกิด Fake news ต่างๆ ที่จะเป็นปัญหากระทบในภาพใหญ่ได้
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	 บทบาทหน้าที่การท�ำงานของคณะกรรมการด้านต่างๆ ทั้ง 5 ด้านที่ได้ด�ำเนินงานอยู่ในปัจจุบัน ในกรอบหน้าที่

ของหน่วยงานที่ปัจจุบันมีการใช้งบประมาณกองทุนเฝ้าระวังฯ ที่เหมืองฯมีการสนับสนุนปีละ 10 กว่าล้าน ตามพ.ร.บ.แร่ 

ฉบับใหม่ นอกจากนี้ ศูนย์ประสานงานจะมีตั้งแต่ระดับต�ำบล มีศูนย์ควบคุมมลพิษที่ รพ.สต.บ้านทุ่งยาว, ระดับอ�ำเภอ

อยูท่ีส่�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ และส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั เหล่านีท้ีเ่ป็นแนวทางการเฝ้าระวงัทีจ่งัหวดัพษิณโุลก

ได้มีการขับเคลื่อน

รูปที่ 3-7 คณะกรรมการ 5 คณะ ในการท�ำงานขับเคลื่อนระดับจังหวัด
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การท�ำงานในระดับต�ำบล

โดย นายณรงค์ แซ่ด่าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งยาว 

	 เพิง่ได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นรองประธานคณะกรรมการด้านกองทนุเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชนของบรษิทัอคัราฯ 

ซึ่งกองทุนนี้มีมา 1-2 ปีมาแล้ว วัตถุประสงค์ของกองทุนนี้ คือ ให้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลในเขตรัศมี 

5-10 กโิลเมตร เขยีนโครงการเพือ่ของบสนบัสนนุในการจดักิจกรรมเฝ้าระวงัสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่ส่วนหนึง่กไ็ด้

มกีารสนับสนุนงบประมาณด้านการพฒันาโครงสร้างระบบการให้บริการต่างๆ ของ รพ.สต. โดยในปีนี ้รพ.สต.บ้านทุง่ยาว 

จากเดิมทีม่ปัีญหาเรือ่งก�ำลงัไฟไม่เพยีงพอ ท�ำให้ไฟตกในระหว่างการให้บรกิารด้านทนัตกรรมหรอืระบบบรกิารอืน่ๆ ท�ำให้

เกิดข้อจ�ำกัดด้านการให้บริการ รวมถึงกระทบเรื่องระบบวัคซีนคุณภาพ ทาง รพ.สต. จึงได้ท�ำหนังสือไปถึงกรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพเขต 2 และทางกรมฯ ได้สนบัสนุนวศิวกรไฟฟ้ามาช่วยแก้ไขปัญหาโดยค�ำนวณความต้องการการใช้ไฟฟ้าของ 

รพ.สต. ที่เพียงพอต่อการให้บริการ รวมถึงช่วยในเรื่องการเขียนโครงการเพื่อเสนอไปที่กองทุนเฝ้าระวังสุขภาพฯ ท�ำให้

ในปีนี้ได้งบประมาณในส่วนนี้มาเป็นปีแรก ปัจจุบันมีการติดตั้งระบบโซล่าเซลล์ รวมเงินสนับสนุนทั้งสิ้น 455,000 บาท 

นอกจากนี ้ในส่วนของงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ได้มกีารเขยีนโครงการในจ�ำนวนเงนิทัง้ส้ิน 

260,000 บาท เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังภัยสุขภาพ โดยมีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จากเดิมที่วางกลุ่มเป้าหมายไว้ที่ 100 คน แต่ปรากฎว่ามีประชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าที่ตั้งไว้ โดยใน

ปีหน้าวางแผนว่าจะขยายกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังให้เพิ่มขึ้น

	 หลังจากที่มีการจัดกิจกรรมส่วนนี้แล้ว พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่มีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ มีค่าสารหนู 

(As) ในปัสสาวะเกินเกณฑ์อยู่ 8 คน จาก 106 คน และได้มีการส่งตรวจเป็น Specific As เพิ่มเติมในจ�ำนวน 8 รายนี้ 

ซึ่งปัจจุบันรอผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ และได้วางแผนว่าจะเขียนโครงการเพ่ิมเติมเพื่อเป็นการติดตามสุขภาพของ

ประชาชน 8 ท่านนี้อย่างต่อเนื่อง โดยลักษณะ/รูปแบบของการยื่นโครงการสามารถขอยื่นได้ตลอดทั้งปี โดยเป้าหมาย

ในปี 2568 คือการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและการขยายกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้นและครอบคลุม 

	 นอกจากนี ้บรษัิท อคัราฯ เองกไ็ด้มโีครงการตรวจสขุภาพของประชาชน โดยการเก็บตวัอย่างเลอืด มีการตดิตาม

กลุม่เสีย่ง มกีารรายงานผลการเฝ้าระวงัโดยการสรปุภาพรวมให้กบัคณะกรรมการด�ำเนนิงานทราบ และเนือ่งจาก รพ.สต.

เองตั้งอยู่ในพื้นท่ีพิเศษ จึงมีเป้าหมายที่จะจัดตั้งเป็นศูนย์ป้องกันภัยสุขภาพของประชาชน บริเวณด้านหน้าอาคารของ 

รพ.สต. ส�ำหรับในกรณีที่ประชาชนเข้ามารับบริการด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี เนื่องจากปัจจุบันพื้นที่การให้บริการ

เดิมที่มีอยู่มีความแออัด ซึ่งจะได้รับเงินสนับสนุนจากบริษัท อัคราฯ ด้านโครงสร้างปีละ 500,000 บาท
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	 ซักถามและแลกเปลี่ยนความเห็น

1.	 ตวัแทนจาก อบต.วงัโพรง กล่าวถงึการท�ำงานตามบทบาทของ อบต.วงัโพรง ว่า ในส่วนของการด�ำเนนิงาน

ของ อบต. เป็นเรือ่งของการดแูลด้านน�ำ้ ด้านระบบประปาในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ รวมถึงด้านการประสานงานกบั

ทางบริษัท อคัราฯ ในเร่ืองของการประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ส�ำหรับการเข้ารบัการตรวจสขุภาพ

กบัทางบริษัทฯ กรณีสงสยัว่ามคีวามเสีย่ง โดยพืน้ท่ีรศัม ี5 กโิลเมตรจากเหมอืงทองค�ำ มีประชาชนเข้ารบัการ

ตรวจสขุภาพมากถงึ 100 - 200 คน ปัจจบัุน บริษทัฯ มงีบประมาณเข้ามาช่วยเหลอืชุมชน หมู่ 1, 2 และ 6 

ทีไ่ด้รบัผลกระทบ รวมถึงการดูแลผูป่้วยท่ีตรวจพบสารมลพษิเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ก็จะมกีารตรวจตดิตาม

ซ�ำ้ทุกๆ 3 เดอืน รวมถึงการตรวจประเมินคณุภาพน�ำ้ประปาชุมชนท่ีนายก อบต. ได้ประสานงานให้เหมือง

เข้ามาตรวจวดั ตอนน้ีมกีารตรวจพบสารในปลาด้วย ซึง่ตอนนีก้ก็�ำลงัตรวจวดัซ�ำ้เพือ่ยนืยนัว่าเกีย่วกบัการ

ด�ำเนินกจิการของเหมอืงหรือไม่

2.	 ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล สอบถามทางหน่วยงานในพื้นท่ีและตัวแทนบุคลากรในหน่วยงานตอบ

ค�ำถามให้ข้อมูล ดังน้ี

	 1) ข้อมูลการตรวจสขุภาพท่ีมกีารจดัท�ำเป็น Family folder ทีเ่รยีกว่า 43 แฟ้มหรอืไม่ หรือมลีกัษณะ

เป็นแบบใด การวเิคราะห์ข้อมลูท�ำในลกัษณะใดบ้าง 

	 2) ระยะเวลาการส่งกลบัผลการวเิคราะห์จากห้องปฏบัิตกิาร ยกตวัอย่างการส่งตวัอย่างน�ำ้ไปตรวจ 

ที่เมื่อสักครู่บอกว่าส่งไปเดือนตุลาคมแล้วรอผล เฉพาะตัวอย่างน�้ำนี้จะทราบผลเมื่อใด

	 3) แหล่งน�ำ้ดิบทีน่�ำเข้ามาท�ำประปาหมูบ้่านมาจากแหล่งน�ำ้ประเภทใด มีการเกบ็ตวัอย่างเพือ่ตรวจวัด

คุณภาพน�ำ้แบบใดบ้าง

	 4) มข้ีอมลูการวเิคราะห์ความเป็นไปได้ทีร่ะบบประปาจะได้รบัผลกระทบจากการชะละลาย/รัว่ไหล

ทีเ่ก่ียวข้องกับกจิการของเหมืองฯ หรอืไม่

หน่วยงานในพืน้ท่ีชีแ้จงข้อมูลดังน้ี 

	 1) ข้อมูลส่วนน้ีจะไม่ถกูบนัทึกลงใน 43 แฟ้ม แต่จะบันทึกเป็น folder เฉพาะทีจ่ะระบุผลการตรวจ 

เพือ่ทีจ่ะสามารถคนืข้อมลูโดยแพทย์ ซ่ึงจะมกีารสบัเปลีย่นบุคลากรทางการแพทย์อยูต่ลอด ลกัษณะนีจ้ะท�ำให้

แพทย์สามารถดูผลการตรวจวดัในแต่ละปีย้อนหลงักลบัไปได้ เพือ่ท่ีจะสามารถให้ค�ำปรกึษาแก่ประชาชนได้

อย่างเหมาะสม โดยแฟ้มจะอยูใ่นรปูแบบของอะนาลอ็คยงัไม่ได้มกีารพฒันาให้อยูใ่นรูปแบบของดจิติลั ในส่วน

ของการคนืข้อมลูจะคนืให้รายบคุคล โดยมีการวเิคราะห์ข้อมลูในพืน้ทีภ่าพรวมเพือ่ดสูถานการณ์โดยรวม

แต่ละครั้ง ก่อนหน้าน้ีในช่วงแรกมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจวัดในแต่ละปีด้วย แต่ปัจจุบัน

ไม่ได้มกีารวิเคราะห์ในลกัษณะนัน้แล้วด้วยข้อจ�ำกดัของระยะเวลาการส่งผลการวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

จากกอง En. Occ. กลบัมาให้หน่วยงานในพืน้ท่ีมคีวามล่าช้า กว่าจะได้ข้อมูลกลบัมาก็ใกล้ๆ ช่วงเวลาการคืน

ข้อมลูแล้ว

	 2) ประมาณ 2 เดอืน เนือ่งจากจ�ำนวนตวัอย่างเยอะมาก ซึง่ก็จะมกีารจองควิเข้าไปก่อนล่วงหน้า เพือ่ที่

ห้องปฏิบัติการจะจัดคิวการตรวจวดัให้

	 3) เป็นน�ำ้ดิบจากน�ำ้บาดาลท้ังหมด เริม่ต้นท่ีได้รบังบประมาณจากกรมอนามยั มกีารตรวจวดัตัง้แต่

ก่อนเข้าระบบประปาและหลงัออกจากระบบประปา รวมถงึมกีารเกบ็ตัวอย่างน�ำ้กลางท่อและปลายท่อส่งน�ำ้ด้วย 

แต่ในระยะหลงัด้วยข้อจ�ำกดัของงบประมาณท�ำให้ต้องปรบัเปลีย่นรปูแบบการท�ำงานเป็นการตรวจวดัเฉพาะน�ำ้
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ทีอ่อกจากระบบประปาอย่างเดยีว หลังจากท่ีได้รบัเงนิสนบุสนนุจากกองทุนฯ ทางหน่วยงานก็ได้มีการวางแผน

ว่าจะกลบัไปด�ำเนินงานในลกัษณะเดิม

	 4) ทีผ่่านมากไ็ด้มีการท�ำข้อมลูทิศทางการไหลของน�ำ้อยูด้่วย แต่ด้วยลกัษณะพ้ืนท่ีจงัหวัดพษิณโุลก

ตัง้อยูบ่นแผ่นเหลก็อยูแ่ล้ว ด้านล่างนีม้เีหลก็และแมงกานสีซึง่จะตรวจเจอในน�ำ้ประปาทัว่ทกุพืน้ท่ีของจงัหวัด 

แต่เป็นโลหะหนักที่สามารถบ�ำบัดได้ด้วยระบบประปา นอกจากนี้ก็ตรวจเจอสารหนูท่ีปลายท่อซ่ึงก็ยัง

ไม่สามารถอธบิายได้ว่ามาจากท่อร่ัว สารเคมหีรอืไม่อย่างไร แต่ในแง่ของความสมัพนัธ์กับการด�ำเนนิกจิการ

ของเหมืองฯ ยังไม่สามารถอธิบายได้เนื่องจากไม่มีข้อมูลต้นทุนเดิมก่อนที่เหมืองจะเข้ามาด�ำเนินกิจการ 

ส่วนในด้านชีวภาพ เนือ่งจากระบบประปาไม่ได้มกีารเตมิคลอรนีจงึมกีารตรวจพบแบคทีเรยีในทุกตวัอย่าง 

เหล่านีค้อืการท�ำงานภายใต้บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ซ่ึงหากจะเป็นข้อมลูท่ีมากกว่านีจ้ะเป็นบทบาทหน้าที่

ของหน่วยงานด้านสิง่แวดล้อมทีจ่ะต้องเข้าไปตรวจติดตาม เพราะฉะนัน้ข้อมลูในส่วนนีท้างหน่วยงานกจ็ะ

ไม่ได้เกบ็ เพราะถ้ามกีารเกบ็กจ็�ำเป็นท่ีจะต้องมงีบประมาณเข้ามาสนบัสนนุเพิม่เตมิด้วย ดงันัน้ จงึใช้เฉพาะ

ในส่วนของแนวทางการเฝ้าระวงัคุณภาพน�ำ้ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้…”

3.	 นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กล่าวเสรมิว่า ตามท่ีได้พดูกันว่าจะต้องมเีวทีให้ทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้องได้

เข้ามาพูดคุยกัน บางเรื่องเราไม่ได้ท�ำ  แต่คุณท�ำ  คุณตรวจแล้วเจออะไร แบบนี้ก็จะสามารถน�ำข้อมูลมา

เชือ่มกันได้ แต่ถ้าต่างคนต่างมข้ีอมลูและต่างคนต่างถือข้อมูลไว้ แบบนัน้กจ็ะไม่เป็นประโยชน์ต่อการแปลผล

และมแีต่เครือ่งหมายค�ำถามมากมาย ดงันัน้ ระบบท่ีเราจะร่วมกันท�ำจะเป็นเวท ี เป็นพืน้ทีใ่ห้เราเอาข้อมลู

มากองรวมกนั และมาช่วยกนัดวู่า รปูแบบการเก็บข้อมลูของแต่ละหน่วยงานสอดคล้องกันหรอืไม่ การก�ำหนด

กลุม่ตัวอย่าง การก�ำหนดช่วงเวลาการเกบ็ตวัอย่าง ต่างหรอืเหมือนกนัอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น การตรวจพบ

สารหนูในน�ำ้ทีย่งัไม่สามารถอธบิายได้น้ี อาจจะมข้ีอมลูจากหน่วยงานอืน่มาเสรมิ เช่น กรมทรพัยากรธรณ ี

ทีอ่าจจะมข้ีอมลูมาช่วยเสรมิการอธบิายได้ซึง่จะเกดิประโยชน์อย่างมาก รวมถงึในปัจจบุนันีม้กีองทนุฯ เข้ามา

สนบัสนนุ แต่ถ้าในอนาคตเกดิปัญหากย็งัมกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นกองทนุระดบัต�ำบล 

ซึง่เป็นฐานใหญ่ของส�ำนกังานสขุภาพแห่งชาต ิ (สช.) รวมถึงกองทนุ PPA ซึง่ฐานใหญ่จะอยูท่ีโ่รงพยาบาล

ทีส่ามารถใช้ได้

4.	 นางสาวจิรฐา ธรรมพเวช ตวัแทนภาคประชาชน ม.6 บ้านคลองตาลัด ต.วงัโพรง อ.เนนิมะปราง จ.พษิณโุลก 

แพทย์ประจ�ำต�ำบลวงัโพรง และเป็นหนึง่ในคณะท�ำงานของกองทนุเฝ้าระวงัสขุภาพท่ีเป็นตัวแทนในพืน้ที่ 

เล่าสะท้อนปัญหาผลกระทบจากการด�ำเนนิกิจการของเหมอืงทองค�ำว่า ตนเองใช้ชีวติอยูใ่นพืน้ท่ีนีม้าตัง้แต่เกิด 

เจอปัญหาต้ังแต่ปีแรกทีเ่หมืองทองเข้ามาด�ำเนนิกจิการ ลกูสาวได้รบัผลกระทบโดยมอีาการแพ้และตรวจเจอ

สารไซยาไนด์ในร่างกาย ได้มกีารพาลกูสาวเข้าไปร้องเรยีนในช่วงท่ีคณุหมอพรทิพย์ได้เข้ามาร่วม หลังจากนัน้

ชาวบ้านในชมุชนกม็ปัีญหาเกีย่วกบัการใช้ชวีติประจ�ำวนั การบริโภค ซ่ึงกไ็ม่สามารถระบไุด้ว่าสาเหตขุองปัญหา

และการเกดิโรคต่างๆ ท่ีเพ่ิมสงูขึน้เกดิจากอะไร ปัจจบัุนโรคหลกัๆ ทีพ่บในชุมชนคอื โรคมะเรง็ โรคกล้ามเนือ้

อ่อนแรง และปากผิดรูป ซึง่พบเยอะมากในพืน้ท่ี เหมอืงนัน้เกิดทีหลงั ประชาชนมาก่อน เราจงึคดิว่าสาเหตุ

อาจจะมาจากจุดนัน้ ซึง่ทกุหน่วยงานกพ็ยายามเข้ามาช่วยเหลอืในการวเิคราะห์สาเหต ุแต่ก็ยงัไม่สามารถระบไุด้ 

ตอนนีล้กูสาวก็มอีาการดขีึน้หลงัจากท่ีเหมอืงได้ปิดกิจการไป รวมถึงน้องก็ได้ย้ายไปอยูโ่รงเรยีนประจ�ำท่ีจังหวดั

อทุยัธานด้ีวย เพราะครอบครวัไม่อยากให้ลกูกลบัมามภีาวะร่างกายหรอืม ีDNA ท่ีผดิปกต ิโดยจากการตรวจวดั

ของ ม.รงัสติในปีน้ัน ประชาชน เดก็เยาวชนในพืน้ท่ีของเราม ีDNA ผิดปกตอิยูป่ระมาณ 200 คน รวมถึงพบ

สารโลหะหนักต่างๆ อกีมากมาย
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5.	 นายสรุพล อดุมพรวริตัน์ เลขาธกิารสภาการเหมอืงแร่ ให้ข้อมลูเพิม่เตมิว่า จรงิๆ แล้วผมเป็นนกัธรณวีทิยา

ท่ีเข้ามาต้ังแต่ช่วงเร่ิมต้น ผมจะเรียนเรือ่งผลกระทบ ปกตจิะมทีางปาก ห ูตา คอ จมกู เสยีงรบกวน แรงสัน่

สะเทอืน และฝุน่ทีก่อ็าจจะมผีลกระทบในวงแคบ ซึง่ท่ีส�ำคญัก็จะมปีากและจมกู ทางปากทีเ่ราพูดกันคอืเรือ่ง

บรโิภคสารพษิเข้าไป การทีส่ารพิษจะมาจากเหมอืงได้ก็จะเกิดจากทางน�ำ้ท่ีบรโิภค อาหารท่ีบรโิภค ท้ังนี ้เราต้อง

เร่ิมต้นจากการศึกษาโมเดลหรือทศิทางการไหลของน�ำ้ใต้ดนิก่อน ลกัษณะจากเท่าทีผ่มสงัเกตและศกึษามา

น�ำ้บาดาลในด้านวงัทรายพูน เนินมะปราง และเขาเจด็ลกูคอืน�ำ้ผวิดนิไหลมาจากด้านทศิตะวนัออกลงไปทาง

ทศิตะวนัตก และมีทางน�ำ้โบราณทีจ่ะเกิดเป็นกระเปราะทรายท่ีได้มกีารเจาะและสบูน�ำ้จากกระเปราะทรายนี้

ข้ึนมาใช้ พอถึงหน้าแล้งน�ำ้กจ็ะแห้ง ซึง่ก็จะอยูต่รงรอยต่อของเขาเจด็ลกูกบัเนินมะปรางท่ีมทีางน�ำ้โบราณที่

เป็นกระเปราะทรายอยูด้่านล่าง มคีนัหนิก้ันอยูถ้่าน�ำ้สมบูรณ์มากขดุไปแค่ 1-2 เมตรก็เจอน�ำ้ทัง้ปีแล้ว ลักษณะ

น�ำ้อนัทีส่องคือ มาตามรอยแตกของหินกต้็องไปดภูาพถ่ายทางอากาศว่าทศิทางของรอยแตกไปทศิทางไหน 

แต่ส่วนมากจะไหลจากเหนือไปใต้ โอกาสทีน่�ำ้จะไหลขึน้ทางเหนอืมค่ีอนข้างน้อย แต่ไม่ใช่ว่าไม่มโีอกาสทีเ่ป็น

ไปไม่ได้เลย ซึง่ต้องศกึษาให้ละเอยีดก่อน ดงันัน้ ถ้าเราจะไปเกบ็ตวัอย่างหรอืจะไปเจาะเลอืดประชาชนเพือ่ไป

วเิคราะห์ว่าเกดิผลกระทบอะไรจากเหมอืง กต้็องมุ่งเป้าไปทีท่ศิทางการก่อให้เกดิผลกระทบอาจจะต้องไป

ด้านท้ายน�ำ้ (ด้านทศิตะวนัตก) แต่ถ้าจะเกบ็ตวัอย่างเพ่ือน�ำไปวิจยัอย่างอืน่ด้วยกไ็ด้ แต่จะต้องจ�ำแนกด้วยว่า

โอกาสทีจ่ะเกดิจากเหมอืงเป็นเท่าไหร่ เพราะฉะน้ัน ผมแนะน�ำว่าควรจะเริม่จากโมเดลน�ำ้บาดาล/น�ำ้ใต้ดิน

และน�ำ้ผวิดินก่อน

6.	 ครูโรงเรียนบ้านทุ่งยาว ให้ข้อมูลว่า ส�ำหรับโรงเรยีนบ้านทุ่งยาว จะมเีรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพของเด็ก ซ่ึงก็จะมี

รถจากบรษัิท อคัราฯ มารับนักเรียนไปตรวจสขุภาพ นอกจากนีก้จ็ะมเีรือ่งท่อระบายน�ำ้ซึง่กไ็ด้รบัการบรจิาค

จากทางบริษัท อคัราฯ เน่ืองจากทางโรงเรยีนมนี�ำ้ท่วมขังภายในโรงเรยีน

7.	 ครูโรงเรียนบ้านวังขวัญ ให้ข้อมูลว่า ในส่วนของโรงเรียนบ้านวังขวัญ ปัญหาที่พบตั้งแต่ได้เข้าอยู่ที่นี่ได้

ประมาณ 5 ปี คือ เด็กจะมคีวามพเิศษค่อนข้างเยอะ ซึง่ไม่ทราบว่าเกดิจากสาเหตใุด และเรือ่งฝุน่ เวลาท�ำความ

สะอาดจะสงัเกตเห็นได้อย่างชดัเจนและต้องท�ำความสะอาดบ่อยๆ ส่วนการให้บรกิารจากเหมอืงนัน้ จะเป็นใน

ส่วนของการตรวจสขุภาพเด็กเช่นเดยีวกบัท่ีโรงเรยีนบ้านทุ่งยาว

8.	 นางสาวสมพร เพง็ค�ำ่ กล่าวในท่ีประชุมว่า ขอขอบคณุทางทีมจงัหวดัพษิณโุลกท่ีได้เตรยีมข้อมลูมาเล่าให้ฟัง

ในวนันี ้โดยส่วนตวัเกีย่วข้องกบัเรือ่งนีม้าตัง้แต่เริม่ต้น เคยมาท่ีเนนิมะปรางในช่วงเริม่มกีารสมัปทานเหมอืงแร่

ทองค�ำซ่ึงเป็นเรือ่งใหม่มากของประเทศไทย คอืเกดิเหมอืงทองค�ำทีจ่งัหวดัเลยขึน้ก่อนและตามมาด้วยเหมอืง

ทองค�ำของบรษัิท อคัราฯ ในด้านการท�ำงานเรือ่งผลกระทบต่อสขุภาพกไ็ด้เริม่ศกึษาว่ามแีนวทางใดบ้างที่

จะสามารถดูแลหรือจัดการเร่ืองน้ีอย่างไร พอมาฟังการน�ำเสนอในวนันีไ้ด้เห็นความก้าวหน้าอย่างมากในการ

พยายามท�ำระบบเฝ้าระวงั

ส่ิงทีป่ระทบัใจอย่างมากหลงัจากทีไ่ด้ไปฟังมา 2-3 ที ่คอื การน�ำเสนอในช่วงแรกทีช่ีจ้ดุความเสีย่ง โดยอธิบาย

ไว้ว่าพืน้ทีเ่นนิมะปราง แม้ว่าเหมอืงไม่ได้ตัง้อยูท่ี่เนนิมะปรางโดยตรง แต่ได้รับผลกระทบทางอ้อมจากกองหนิทิง้

และมคีวามเสีย่งจากโอกาสทีจ่ะเกดิการชะละลายลงมา ซึง่เมือ่วานเราไปท่ีเหมอืงอัครามาแล้วกไ็ด้พูดคยุกนั 

โดยระหว่างทีเ่ข้าเยีย่มชมเหมอืงกจ็ะมแีผนทีห่นึง่ทีใ่ช้ในการอธบิายตัง้แต่จดุของการขดุสนิแร่ การขนเข้าไปใน

กระบวนการผลิตแร่ ต�ำแหน่งของ Tailing pond ส�ำหรบัท้ิงกากแร่ หรอืแม้กระท่ังว่าดนิท่ีเอาไปกองนัน้
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อยูต่รงไหน บรษัิทฯ มฝ่ีายหรือสายงานด้านวทิยาศาสตร์สิง่แวดล้อมและสขุภาพซ่ึงก็ได้มกีารแลกเปลีย่นกนั

ว่าในมมุมองของพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีของเหมอืงจดุท่ีเสีย่งท่ีสดุในการท่ีจะต้องไปจดัการคอืจดุไหน 

เขาบอกว่าในมมุมองของเขาคอืจดุ Process plant เพราะว่ามถัีงสารเคมขีนาดใหญ่มาก จงึถามต่อว่าในมมุมอง

ของประชาชนมคีวามกงัวลตรงจดุ tailing pond ตรงบ่อกักเก็บกากแร่ท่ีเคยมปีระเดน็เรือ่งการรัว่ไหล มนี�ำ้รัว่

ไปผดุอยูก่ลางทุง่นาของชาวบ้าน แต่ในมุมของวศิวกรเขามองว่าไม่ได้เป็นห่วงในจดุนัน้เพราะมกีารจดัการท่ีจะ

เอาไซยาไนด์ออก และเมือ่มาอยูใ่นบ่อก็จะมกีระบวนการการสลายตวัตามธรรมชาติ จงึถามต่อว่าแล้วกองหินทิง้

ทีเ่อาหนิไปกองไว้และจะสร้างภเูขาลกูใหม่นี ้รวมถึงเรือ่งของการชะละลายโลหะหนักต่างๆ ออกมา ก็ได้รบัการ

ชีแ้จงว่าทางบริษัทฯ มีการท�ำบ่อและปูพืน้อย่างดี น�ำ้ไม่มทีางไหลออกสูด้่านนอกแน่ๆ ซึง่ประเดน็นีย้งัไม่เคย

ได้ยนิจากทีไ่หนแล้วกม็าได้ยนิทีเ่นินมะปรางน้ี 

ประการทีส่องคือเรือ่งการท�ำแฟ้มข้อมลูเฉพาะบุคคลในการตรวจ เพราะว่าส่วนหนึง่ปัญหาในการเฝ้าระวงัคอื

การตรวจเฉพาะตอนท่ีมีเรือ่งร้องเรยีนแต่ไม่ได้มกีารท�ำแฟ้มและติดตามอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้รู้สกึว่าประทับใจมาก

เพราะการท�ำเรือ่งนีอ้ย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่เวลาทีพ่ดูถงึสถานการณ์ความเสีย่งจะรูเ้ลยว่าพอตรวจเจอแล้ว 

สามารถท่ีจะวเิคราะห์ต่อได้ว่าความเสีย่งมาจากไหน มาจากสิง่แวดล้อมหรอืมาจากอะไร แล้วการจัดการความเสีย่ง

จะสามารถจัดการได้อย่างตรงจุด เหล่านีท้�ำให้เหน็ต้นทุนท่ีมอียูเ่ดิมของพืน้ท่ี ส่ิงหนึง่ท่ีอยากจะถามคอืเรือ่ง

การท�ำ Risk map หรือทีเ่รียกว่าแผนท่ีความเสีย่ง เพราะเราทราบต�ำแหน่งของแหล่งก�ำเนดิท่ีจะท�ำให้เกดิ

ความเสีย่ง, Pathway หรอืเส้นทางการเคลือ่นทีข่องมลพษิจะไปอย่างไร รวมถงึชาวบ้านในแต่ละจดุจะมคีวามเสีย่ง 

ความเปราะบางที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น ความสามารถในการรับมือกับความเสี่ยงจึงไม่เท่ากัน ในขณะที่เรามี

แฟ้มข้อมลูของแต่ละบุคคลแล้วนีเ้ราควรจะมกีารจดัท�ำแผนทีค่วามเสีย่งไว้ ข้อมลูส่วนบคุคลทีเ่ป็นแฟ้มนี ้เราได้

พลอ็ตข้อมลูต�ำแหน่งทีอ่ยูอ่าศัย รูปแบบการใช้ชวีติ เพราะจริงๆ แล้วความเสีย่งอาจจะมาจากการกนิ มาจาก

การใช้น�ำ้ หรอืจะมาจากพฤติกรรมอืน่ๆ จะท�ำให้เราสามารถจ�ำแนกได้ง่ายข้ึน จงึอยากจะทราบว่าข้อมลูใน

ลกัษณะน้ีได้มกีารจัดท�ำไว้หรือไม่ ซ่ึงกจ็ะสามารถใช้เป็นข้อมลูเข้ามาต่อยอดในการพฒันางานวจิยันีร่้วมกนั

9.	 นางสาวเพญ็โฉม แซ่ตัง้ สอบถามในเรือ่งของกองหนิทิง้ และการชะละลายโลหะหนกัจากกองหนิทิง้ ลกัษณะ

ข้อมลูน้ีจะเหมือนกบัพืน้ท่ีเหมอืงทองค�ำท่ีวังสะพงุ จงัหวดัเลย ถ้าเราไปดใูนรายงาน EIA เรือ่งกองหนิทิง้ของ

เหมอืงทีว่งัสะพงุจะมสีิง่ทีเ่รยีกว่ากลุม่เพือ่นแร่ ฉะน้ันในกลุ่มเพือ่นแร่น้ีจะมีองค์ประกอบท่ีเป็นโลหะหนกั

เยอะมากโดยเฉพาะสารหนู แต่เข้าใจว่าองค์ประกอบของแร่ทีน่ีม่คีวามแตกต่างกนัมากในระดับหนึง่ ดงันัน้ 

ในส่วนนีย้งัไม่ทราบข้อเทจ็จรงิ ซึง่เมือ่วานกไ็ด้มกีารถามกับบรษัิท อคัราฯ เรือ่งกองหนิท้ิงว่ามกีารจดัการ

อย่างไร ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้รบัมาเบือ้งต้นคอื หนิทิง้นีไ้ม่มผีลกระทบอะไรอนันีก้เ็ป็นข้อมลูส่วนหนึง่ และพอได้มาฟัง

วนัน้ีแล้วได้ยนิว่ามนัมีผลกระทบ คอืมกีารเช่ือมโยงจึงไม่แน่ใจว่าผลกระทบท่ีเกดิจากกองหนิท้ิงตรงนีอ้้างองิ

มากจากอะไร มงีานศึกษาหรือไม่



53

10.	นายสุทรรศน์ สิทธิศักดิ ์ชีแ้จงว่า ในส่วนของข้อมลูพืน้ฐานท่ีจะมองว่ากองหนิท้ิงหรอืกองหินใหม่น้ี ข้อมลู

ส่วนนีห้น่วยงานไม่ได้มกีารเก็บ จากทีไ่ด้เรยีนไปว่าหน่วยงานไม่ได้เกบ็ข้อมลูด้านสิง่แวดล้อมเลยเนือ่งจากไม่ใช่

บทบาทหน้าที ่ไม่มีงบประมาณทีจ่ะเข้าไปท�ำ เพราะฉะนัน้เราจงึเฝ้าระวงัแค่ในเรือ่งของสขุภาพ จากท่ีได้เกบ็

ข้อมลูร่วมกบั สคร. ทีไ่ด้เข้ามาเก็บในเรือ่งของฝุน่ขนาดใหญ่ ฝุ่น PM2.5 ก็มองได้ว่าบริเวณท่ีอยูร่อบเขตอย่าง

หมู ่6 พบปริมาณฝุน่ทีอ่ยู่ในบ้านทีเ่ป็นผลกระทบ ซ่ึงก็ได้ให้ข้อมลูในเชิงการป้องกนัให้กับชุมชนไป ส่วนหนึง่

ในระดับพืน้ทีท่ีจ่ะมองว่ากองหนิ ปรมิาณแร่ลูกต่างๆ รวมถึงปรมิาณผลกระทบทีจ่ะกระจายสูส่ิง่แวดล้อมเป็น

เท่าไหร่น้ันหน่วยงานไม่ได้มข้ีอมูล

11.	นายสรุพล อดุมพรวริตัน์ กล่าวให้ข้อมลูเพิม่เตมิในท่ีประชุมว่า ข้อมลูหนิท้ิงนีใ้นแหล่งนีม้คีวามแตกต่างจาก

แหล่งแร่ทีทุ่ง่ค�ำ  จังหวดัเลย เพราะท่ีจงัหวดัเลยจะมแีร่ซลัไฟต์เยอะ แต่ว่าแหล่งนีแ้ร่ไพไรท์ค่อนข้างน้อย 

โดยเจอแค่ประมาณ 3% แต่ในระดบัทีม่กีารเจาะลกึลงไปนัน้ผมยงัไม่ทราบข้อมลูซ่ึงกต้็องเฝ้าระวงั แต่ใน

ระดับต้ืนๆ ทีท่�ำอยูท่กุวนันีม้อียูแ่ค่ 3% ซึง่บรษิทัฯ กจ็ะมีการวเิคราะห์ว่าในแต่ละวนัหนิทิง้ทีข่ดุไปกองมี

ซลัไฟต์มากหรอืน้อยอย่างไร เพือ่ทีจ่ดัเกรดต่อไปว่าโอกาสเกดิเป็นกรดน้อย ปานกลางหรอืมาก ถ้าหากว่า

เป็นกรดมากจะมผีลกระทบทีว่่า เม่ือมฝีนตกลงมาจะชะละลายตวั

ซลัไฟต์ทีม่คีวามเป็นกรดน้ี แล้วกรดก็จะชะละลายโลหะหนกัท่ีอยูใ่นหนิออกมากด้วย ฉะนัน้ วิธกีารเกบ็ก็จะ

เอาหนิทีม่ซีลัไฟต์อยูเ่ยอะไว้ตรงกลาง หนิทีม่ซีลัไฟต์ปานกลางอยูด้่านข้างและน้อยทีส่ดุอยูด้่านนอก อกีอย่าง

กค็อืไม่ให้มนี�ำ้ไหลออกนอกพืน้ทีโ่ครงการ โดยท�ำให้มกีารไหลอยูภ่ายในพืน้ทีแ่ละไหลกลบัไปทีบ่่อเกบ็น�ำ้เพือ่

ทีจ่ะสบูกลบัไปใช้ในกระบวนการ เมือ่พดูถึงกองหนิทีอ่ยูต่ดิกบัเนนิมะปรางทางด้านตะวนัออกของเขาหม้อ 

กจ็ะไหลลงไปบ้านดงหลง ท้ายดง หลงัจากนัน้กจ็ะไหลลงไปท่ีคลองตาลดั ลงไปทางตะวนัตกทีเ่ขาเจด็ลกู 

โอกาสทีจ่ะไหลไปทางเหนือน่ีเกดิได้น้อยเหล่านีก้ข็อเรยีนเสรมิเพือ่เป็นข้อมลูเวลาท่ีจะท�ำการศกึษา

12.	นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ กล่าวถงึความส�ำคญั เป้าหมายและรายละเอยีดการด�ำเนนิงานของโครงการวจัิยแก่

ทีป่ระชมุไว้ว่า จะเหน็ว่าความส�ำคญัแรกเลยคอืการวางกรอบในการเฝ้าระวงั หากเราจะต้องท�ำความเข้าใจ

เร่ืองของการวิเคราะห์กระบวนการท�ำเหมือง วเิคราะห์จดุท่ีมคีวามเสีย่งต่างๆ และเส้นทางการเคลือ่นท่ีของ

มลพษิแต่ละชนดิในแต่ละเส้นทาง เช่น มาจากน�ำ้ใต้ดนิ จากอากาศ จากการปนเป้ือนในระบบนเิวศหรอืห่วงโซ่

อาหาร ซึง่หากว่าทกุฝ่ายมายดึกรอบนีร่้วมกันแล้ว และพดูคยุกันว่าในแต่ละจุดจะเก็บตวัอย่างอะไร/ตรวจอะไร

กจ็ะท�ำให้มนัตรงประเด็นมากขึน้ 

ไม่ใช่ว่าทกุหมูบ้่านต้องตรวจเหมอืนกนัหมดทกุอย่าง เพราะความเสีย่งนัน้ไม่เหมอืนกนั นีค่อืสาเหตวุ่าท�ำไมจงึ

ต้องท�ำวจัิยร่วมกนัในเร่ืองระบบเฝ้าระวงั เพราะท่ีผ่านมามหีน่วยงานท�ำงานเยอะมากตามบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเอง แต่ไม่ได้มาก�ำหนดกรอบร่วมกนั ท้ายทีส่ดุกต็รวจเจอคนละแบบ คนละจดุ ค่าอ้างองิคนละตวั เมือ่มา

ประชมุร่วมกนักไ็ม่สามารถแปลผลหรอือธบิายได้ สดุท้ายเกดิข้อขดัแย้งกนัว่าข้อมลูผดิข้อมลูถกู/ตรวจเจอหรอื

ตรวจไม่เจอ ฉะน้ัน ปัญหาคือการวางกรอบร่วมกนัตัง้แต่ต้น ซ่ึงเหล่านีคื้อท่ีมาของโครงการวจิยันี ้
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ปัญหาของระบบเฝ้าระวังที่เป็นอยู่ไม่ใช่มีแค่ท่ีนี่ ท่ีก�ำลังเผชิญปัญหา แต่ในหลายกรณใีนประเทศไทยเจอ

เหมอืนกนัหมดเลย ไม่ว่าจะเป็นโรงงานอตุสาหกรรมหรอืโรงไฟฟ้าต่างๆ เราก�ำลงัเผชญิกับปัญหาในการวางระบบ

เฝ้าระวงั ขณะเดยีวกนัการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนเรือ่งมลพษิเป็นเรือ่งท่ีซับซ้อน ถ้าไม่มกีารเตรียมความรู้

ความเข้าใจหรอืเตรยีมเครือ่งมือเพือ่ให้ประชาชนสามารถตรวจวดัหรอืประเมนิความเสีย่งได้ด้วยตนเองแล้วจะให้

เข้ามามส่ีวนร่วมแบบใด หรือจะให้เข้ามาฟังนกัเทคนคิแล้วกก็ลบัไปสรปุไม่ได้ว่าเสีย่งหรอืไม่เสีย่งและควรจะ

จัดการตัวเองอย่างไร 

ดังนัน้ การเฝ้าระวงัทีดี่ทีส่ดุคอืจะท�ำอย่างไรให้ชาวบ้านสามารถเฝ้าระวงัตนเองได้ รูข้้อมลูความเสีย่งและ

สามารถใช้ข้อมลูนัน้ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ในการตดัสนิใจร่วมกนั ยกตวัอย่างในกรณกีารระบาดของโควดิ-19 

ในทางการแพทย์เร่ิมต้นไม่เชือ่ใจชาวบ้าน การ swab ไม่อนญุาตให้ท�ำเองเพราะกลวัว่าจะได้ข้อมลูทีผ่ดิพลาด 

แต่เมือ่เกดิการระบาดทีม่ากขึน้เจ้าหน้าทีห่รอืระบบสาธารณสขุไม่สามารถรองรบัได้เพยีงพอ แต่ดทีีส่ดุคอื

ชาวบ้านจะรูต้วัเองว่าได้เข้าไปในพืน้ท่ีเสีย่งหรอืไม่ มอีาการแสดงอย่างไรบ้างและสามารถใช้ ATK ในการตรวจ

เบือ้งต้นก่อน หากพบผล positive จะต้องปฏบิตัติวัอย่างไรกม็แีนวทางให้เลอืก หลงัจากนัน้กเ็ข้ามาตรวจด้วย 

RT-PCR และเข้าสู่ระบบบรกิารด้านการแพทย์ หรอืแม้แต่การวดัความดนัในสมยัก่อนยงัไม่อนญุาตให้ชาวบ้าน

วดัด้วยตนเอง เพราะกงัวลว่าจะใช้เครือ่งมือไม่เป็นและจะได้ผลท่ีไม่ถูกต้อง หรอืการเจาะน�ำ้ตาลท่ีปลายนิว้ 

แต่ปัจจุบนัชาวบ้านสามารถท�ำเองได้และสามารถแปลผลได้ด้วยว่าค่าน�ำ้ตาลเท่านีห้มายถึงอะไร ซ่ึงหากท�ำใน

ลกัษณะนีเ้จ้าหน้าทีก่ไ็ด้ท�ำงานในส่วนของตนเองท่ีชัดเจนข้ึน ชาวบ้านก็มคีวามรูใ้นการจัดการตนเอง ถ้าเราเอา

หลกัการตรงนีม้าประยกุต์ใช้กบัระบบการเฝ้าระวงัมลพษิ เราทราบว่ามีความเสีย่งอะไรบ้างแล้วท�ำให้ชาวบ้าน

รูว่้าความเสีย่งทีม่น้ีีคืออะไร ความเสีย่งนีจ้ะเข้ามาถึงตวัทางใดได้บ้างและมเีครือ่งมอืตรวจวดัง่ายๆ สามารถ

สงัเกตอาการและอาการแสดงและทราบว่าเมือ่ไหร่จงึจะต้องเข้าสูบ่ริการทางด้านสิง่แวดล้อมหรอืบรกิารด้าน

สขุภาพ ซึง่จะสามารถช่วยลดภาระหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีไปได้อย่างมาก 

ฉะน้ัน หวัใจของเร่ืองน้ีคือเราจะสนับสนนุหรอืเสรมิสร้างขีดความสามารถของชุมชนในการเฝ้าระวงัตนเองได้

อย่างไร แต่การเสรมิพลงัหรอืเสริมสร้างให้ชุมชนเก่งข้ึน มขีีดความสามารถ รูเ้ท่าทันมลพษิและจัดการตนเองได้ 

ชมุชนไม่สามารถท�ำได้ด้วยตนเองเพียงล�ำพงั ชมุชนต้องการความรูจ้ากเหมอืง เพราะเหมอืงคอืผูป้ระกอบการ 

ทีเ่ป็นผูอ้อกแบบ ทีรู้่ดีทีส่ดุทัง้ในแง่ของปรมิาณสารเคมทีีใ่ช้ ช่วงเวลาการระเบดิ ซ่ึงหากว่าเหมอืงไม่มกีารแชร์

ข้อมูลเหล่านี้มาให้การวิเคราะห์ก็จะคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้น เราต้องการความร่วมมือจากเหมือง อัคราฯ 

อย่างมากเพือ่ให้เกดิความแม่นย�ำในการประเมนิ ความรูท้ีส่องคอืความรูจ้ากนกัวชิาชพี นกัวิชาการสาธารณสุข 

นกัสิง่แวดล้อม นักธรณวีทิยา ซึง่ข้อมลูแผนท่ีทางธรณวีทิยาควรจะเป็นแผนท่ีตัง้ต้นเพือ่ให้เหน็ความเสีย่งต่างๆ 

ฉะนัน้ ชาวบ้านเองกจ็ะต้องเข้ามาสูก่ระบวนการเรยีนรู้เพือ่ท่ีจะออกแบบให้สามารถเฝ้าระวงัตนเองได้ ส�ำหรับ

โครงการวจิยันีเ้บือ้งต้นวางไว้ 2 ระยะ ระยะแรกคอื 15 เดอืน ทีไ่ด้รบัทุนวจิยัจากสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข 

อยูใ่นขัน้การวางกรอบเท่าน้ัน โดยในขัน้ตอนท่ีหนึง่คือการวเิคราะห์แหล่งก�ำเนดิ เส้นทางการเคลือ่นท่ีของ

มลพษิสู่ผูร้บัสมัผสัมลพษิ ในส่วนนีย้งัต้องการกระบวนการในการพดูคยุอกีเยอะมากกบัภาคส่วนต่างๆ จากนัน้

เมือ่ได้กรอบนีร่้วมกนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดตัวบ่งช้ี/ตวัช้ีวดัท่ีจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงัร่วมกัน เช่น ตวัช้ีวดันีช้าวบ้าน

สามารถตรวจเองได้ หรอืตัวบ่งชีท่ี้ซับซ้อนเกนิไปต้องเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ซึง่ก็จะร่วมกนั

ก�ำหนดตัวบ่งชีเ้หล่านีด้้วย รวมถึงเครือ่งมือหรอืชดุทดสอบต่างๆ ทีช่าวบ้านสามารถตรวจวดัด้วยตนเองได้ 

ทีต้่องเป็นเครือ่งมอืหรอืชดุตรวจทีท่กุฝ่ายยอมรบัร่วมกนั ไม่อย่างนัน้กจ็ะเกดิข้อโต้แย้งกนัเช่นเดมิ จากน้ัน
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กจ็ะวางระบบการตอบสนองทีช่าวบ้านจะต้องทราบว่าจะประสานหรอืเข้าสูร่ะบบบรกิารอย่างไร รวมถงึการ

ตอบโต้ในภาวะฉกุเฉิน การเข้ามาสอบสวนโรค การเข้ามาดแูลและจดัการปัญหาร่วมกนั หวัใจส�ำคญัทีส่ดุ

คอืคน คนในท่ีนีค้อืคนทีจ่ะเฝ้าระวงัเพราะต้องมขีดีความสามารถทีจ่ะเฝ้าระวงัด้วยความรูไ้ม่ใช่ความกลวั 

เราต้องแปลงความกลวัเป็นความตืน่รู ้ ความตระหนกั ฉะนัน้ตอนนีทุ้กคนสามารถเป็นนักวทิยาศาสตร์ภาค

พลเมืองได้ โดยจะฝึกให้ชาวบ้านเข้าโปรแกรมและกลายเป็นนกัวทิยาศาสตร์ภาคพลเมอืง ซ่ึงกจ็ะมทีมีใน

การพฒันาโปรแกรมส่วนนี ้แต่ในเบือ้งต้นในการเข้าโปรแกรมหรอืระบบแบบนีจ้ะไม่มกีารบงัคบั แต่จะเริม่ต้น

จากความสมคัรใจของชาวบ้านทีม่คีวามห่วงกงัวลหรอืสนใจทีจ่ะเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากน้ีหวัใจส�ำคญัของ

ระบบเฝ้าระวงัคือข้อมูล ดงันัน้ต้องมฐีานข้อมลู การเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เหน็แนวโน้มของข้อมลู 

ในส่วนนีม้ทีมีของ Thai PBS ทีม่าร่วมงานกบัเรา ซ่ึงไม่ได้มาท�ำข่าวแต่จะมาในบทบาทของส�ำนกัพัฒนาเครือข่าย

และการมส่ีวนร่วมสาธารณะ ทีไ่ด้พฒันาเรือ่ง C-site สร้าง database ดังนัน้เริม่ต้นเราจ�ำเป็นต้องใช้ฐาน

การเฝ้าระวงัของ Thai PBS ทัง้หมดนีคื้อ 15 เดอืน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2567 จนถึงกันยายน 2568 

เราหวังว่าจะสามารถสร้างกรอบที่ทุกฝ่ายเห็นชอบร่วมกันได้ส�ำเร็จ หลังจากที่ได้ส่วนนี้แล้วทาง สวรส. 

ให้สญัญาไว้ว่าจะสนบัสนนุต่อในระยะที ่2 คอืการปฏบิตักิารเริม่เกบ็ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู หัวใจส�ำคญัคือการ

แปลผล การตีความ การให้ความหมายร่วมกนั ท่ีผ่านมาเราอยูค่นละมมุมองแต่ตอนนีจ้ะต้องมเีวทีท่ีอธบิาย

ข้อมูลร่วมกัน ในมุมของสาธารณสุขตีความข้อมูลแบบใด สายงานด้านวิศวกรเหมืองแร่มีมุมมองอย่างไร 

สายงานด้านสิง่แวดล้อมต่างๆ มองว่าอย่างไร ชุมชนท่ีรูว้ถีิชีวติของตนเองดท่ีีสดุมมีมุมองอย่างไร มาร่วมกนั

ตีความแล้วจึงน�ำไปสูก่ารกระจายข้อมลูและการสือ่สารความเสีย่ง เช่น การแจ้งเตอืนท่ีจะเตอืนได้ตรงจดุว่า

เตือนเรื่องอะไรและเตือนใคร เพราะแต่ละคนรับความเสี่ยงไม่เท่ากัน รวมถึงการมีระบบให้ค�ำปรึกษา

เฉพาะบุคคลหากเรื่องนั้นเป็นเรื่องส�ำคัญ เป็นต้น นอกจากนี้ วิธีการป้องกันและการบรรเทาผลกระทบ

เมือ่เกดิผลกระทบทีส่ร้างความเสยีหาย ผูไ้ด้รบัผลกระทบควรจะต้องได้รบัการเยยีวยาอย่างเป็นธรรม และจะ

ฟ้ืนฟอูย่างไรทัง้ทางด้านสิง่แวดล้อมและด้านสขุภาพ ด้วยระบบแบบนีจ้ะช่วยการนัตกีารจดัการระบบของ

เหมืองเองด้วย รวมถงึชาวบ้านทีจ่ะรูส้าเหตขุองการเกิดผลกระทบว่ามาจากตนเองหรอืมาจากกจิการของ

เหมอืง ช่วยลดความระแวงหรอืสงสัย ช่วยปกป้องกลุ่มเปราะบาง สร้างความเป็นธรรมทางด้านสขุภาพและ

ลดความขดัแย้ง ป้องกนัการน�ำไปสูก่ารฟ้องร้อง แต่ทีส่�ำคญัคอืต้องอยูบ่นฐานของข้อมูลทางวทิยาศาสตร์ 

มคีวามเป็นธรรมกบัทกุฝ่าย นีค่อืระบบทีจ่ะเชญิชวนให้หน่วยงานและชมุชนในจงัหวดัพษิณโุลกเข้ามาเป็น

เจ้าของโครงการวจัิยร่วมกนั 

วนัน้ีเราไม่ได้มาเพือ่ช้ีแจงโครงการวจิยั แต่เรามาฟังว่าระบบท่ีเป็นอยูเ่ป็นอย่างไร และจะท�ำอย่างไรให้ระบบ

เดิมทีม่อียูดี่ขึน้ ทัง้น้ีเราไม่ได้เอาสิง่ใหม่มาครอบ นีเ่ป็นเพยีงแนวปฏิบัติทุกท่านมีสทิธท่ีิจะปรบัได้ โดยจะชวน

มาร่วมกนัออกแบบเพราะคนทีอ่อกแบบได้ดีคือชมุชนและคนท�ำงานในพืน้ที ่เพราะท่านรูจ้กัพ้ืนทีด่ทีีส่ดุ ทมีวิจัย

เพยีงแต่จะเข้ามาอ�ำนวยความสะดวก และมาเช่ือมโยงความรู้ท้ังในประเทศและต่างประเทศเท่านัน้ ฉะน้ัน 

งานทีจ่ะท�ำนีเ้ราเป็นเจ้าของร่วมกนั จะน�ำเอาบทบาทหน้าทีค่วามรูค้วามเชีย่วชาญของแต่ละคนมาต่อกนั 

เพราะหวัใจส�ำคัญคือชมุชน ทีต้่องร่วมกนัปกป้องกลุม่เปราะบางและสร้างความเป็นธรรม
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13.	นายพงษ์ศักดิ์ ใจกล้า ได้สอบถามถงึประเด็นการให้ความยอมรบัจากบริษทั อคัราฯ ต่อระบบการเฝ้าระวงั

และความต่อเน่ืองของการด�ำเนินโครงการ โดยหน่วยงานใดจะเป็นผู้รับช่วงต่อและรองรบัระบบท่ีสร้างขึน้นี้

ให้สามารถด�ำเนินการต่อไปได้อย่างยัง่ยนื

14.	นางสาวสมพร เพ็งค�่ำ ชีแ้จงว่า ประเดน็การให้ความยอมรบัของบรษิทัอคัราฯ ต่อระบบการเฝ้าระวงัฯ 

ในขณะนีน้ัน้อาจจะไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า ผูป้ระกอบการจะยอมรบัหรอืไม่ยอมรบั แต่ก่อนท่ีจะเข้าสู่

กระบวนการออกแบบระบบจ�ำเป็นต้องยอมรบัร่วมกนัว่า ระบบทีเ่ป็นอยูใ่นขณะนีไ้ม่สามารถทีจ่ะปกป้อง

กลุม่เปราะบางและไม่สามารถระบุสาเหตขุองผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนได้ โดยประเดน็เร่ืองการยอมรบัจะ

อยูใ่นกระบวนการของการพดูคยุกนัด้วยข้อมลู ดงันัน้ จึงต้องให้ความส�ำคญัในการวางกรอบการเฝ้าระวงั

เร่ิมต้นร่วมกนั ก่อนทีจ่ะน�ำไปสู่การวเิคราะห์และแปลความร่วมกนัภายใต้หลกัการทางวทิยาศาสตร์ ส�ำหรับ

ประเด็นเรือ่งความยัง่ยนื ขณะน้ี พ.ร.บ.แร่ ฉบับใหม่ได้ออกแบบระบบเพือ่แก้ไขปัญหาเดิม โดยมีข้อก�ำหนด

เพิม่เติมในเรือ่งการจัดท�ำข้อมลูพ้ืนฐานด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพ ซ่ึงปัจจบัุนทางเหมืองเองได้ด�ำเนนิการ

เกบ็ข้อมลูแล้วแต่จะยอมรับร่วมกันหรอืไม่ต้องมกีารพดูคยุกนัต่อไป นอกจากน้ี กลไกทีอ่อกแบบระบบการ

เฝ้าระวงัน้ียงัอยูภ่ายใต้อ�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมายพร้อมท้ังมงีบประมาณสนับสนนุการด�ำเนนิงานของกองทนุ

ต่างๆ อย่างไรกต็าม ขดีความสามารถของผูป้ฏิบัตงิานท่ีจะสามารถท�ำให้กลไกการท�ำงานขับเคล่ือนต่อไปได้

กเ็ป็นสิง่ส�ำคัญ ซึง่โครงการน้ีจะเข้ามาช่วยเสรมิในประเดน็นี้

15.	นางจุราพร ชุนหกิจ ปลัดอ�ำเภอเนินมะปราง/หัวหน้าบริหารกลุ่มงานปกครอง กล่าวขอบคุณทีมวิจัย

ทีไ่ด้จดัท�ำโครงการวจิยันี ้โดยคาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและลดความขดัแย้งในพืน้ทีต่่อไป 
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โครงการวจิยัเร ือ่ง การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชมุชน: 

กรณีศึกษาการประกอบกิจการเหมืองแรท่องค�ำของบรษัิทอัครา รซีอรส์เซส จ�ำกัด (มหาชน) 

ซึง่ได้รบัทุนสนับสนุนจากสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)


