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ค�ำน�ำ

	 เสวนาวชิาการ เรือ่ง “การเฝ้าระวงัและป้องกนัมลพษิปรอทต่อสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์และเดก็ในพืน้ทีเ่สีย่ง” 

จัดขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ระดมความคิดเห็น และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาควิชาการกับหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นส่วนหนี่งของโครงการวิจัย เรื่อง “การใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน ในการ

สื่อสารความเสี่ยงเพื่อปกป้องกลุ่มเปราะบางจากมลพิษข้ามแดน กรณี โรงไฟฟ้าถ่านหินหงสา สปป.ลาว” ที่สถาบันวิจัย

สังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

	 โครงการวจัิยฯ ดงักล่าว เป็นการท�ำงานต่อเนือ่งจากระยะที ่11 ทีต่รวจพบว่ามกีารปนเป้ือนปรอทในสิง่แวดล้อม 

ห่วงโซ่อาหาร และเส้นผมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน 8 หมู่บ้านของอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จ.น่าน ดังนั้น โครงการฯ 

ระยะที่ 22 จึงให้ความส�ำคัญกับประเด็นสุขภาพแม่และเด็ก โดยมีการทบวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพแม่และเด็กทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีป่นเป้ือนปรอทในสิง่แวดล้อม เพือ่เป็นข้อมลูตัง้ต้นในการจดัท�ำกรอบแนวทาง

การเฝ้าระวงัความเสีย่งและผลกระทบฯ จัดท�ำฐานข้อมลู พัฒนาแนวทางเฝ้าระวงัความเส่ียงทางสขุภาพ โดยท�ำงานร่วมกบั 

แพทย์และพยาบาล โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และชุมชน พัฒนาศักยภาพการใช้คู่มือ/

แนวทางการเฝ้าระวงัสขุภาพแม่และเด็กทีเ่สีย่งรับสมัผสัมลพษิปรอท สนบัสนนุให้ด�ำเนนิการการเฝ้าระวงัฯ สะท้อนบทเรียน

การด�ำเนินงานเพื่อปรับปรุงและผลักดันให้เกิดรูปธรรมในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยมี ดร.ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และ 

ดร.สุภาพร วรรณสันทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นนักวิจัยหลักในหัวข้อนี้ ซึ่งได้ทบทวนวรรณกรรม

และเก็บข้อมูลภาคสนามแล้ว อยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง ฯ

1 ชุดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน จ.น่าน ประเทศไทย กรณีมลพิษข้ามพรมแดนจาก

โรงไฟฟ้าหงสา สปป.ลาว (ระยะท่ี 1) เป็นงานวิจัยช้ามศาสตร์ ประกอบไปด้วย โครงการย่อยท่ี 1 การใช้ดชันบ่ีงช้ีทางเคมแีละชวีภาพเพ่ือติดตามตรวจสอบ

มลพิษทางอากาศและการพัฒนาเครื่องมือ ส�ำหรับชุมชนในการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน โดย คณะวิทยาศาสตร์ 

ม.เชียงใหม่ โครงการย่อยที่ 2 การจัดท�ำแผนที่ความเสี่ยง การติดตามการปนเปื้อนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตของชุมชน 

จากมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าถ่านหินตกสะสมในสิ่งแวดล้อม โดย คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.นเรศวร โครงการย่อยที่ 3 การพัฒนาและใช้ระบบ

ข้อมูลเฝ้าระวังชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับปัญหามลพิษข้ามพรมแดน โดย คณะศิลปศาสตร์ ม.เทคโนโลโยพระจอมเกล้าธนบุรี 

โครงการย่อยที่ 4 การพัฒนาเครื่องมือและช่องทางการสื่อสารแบบดิจิทัลบนแพลตฟอร์มโมบาย แอพลิเคชั่นเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ

โดยชุมชน: กรณีมลพิษข้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสาใน สปป.ลาว โดย ส�ำนักพัฒนาเครือข่ายและการมีส่วนร่วม สถานีโทรทัศน์ TPBS และ 

5) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน จังหวัดน่าน ประเทศไทย กรณี มลพิษข้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสา ประเทศ

ลาว โดย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)
2 ชุดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชนจากมลพิษข้ามแดน กรณี โรงไฟฟ้าหงสา ฯ ระยะที่ 2 

ประกอบไปด้วย โครงการย่อยที่ 1 การติดตามตรวจสอบมลพิษทางอากาศในฝุ่นพีเอ็ม 2.5 และหาปริมาณตัวบ่งช้ีต่อการรับสัมผัสสารก่อมะเร็ง 

เพื่อการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเส่ียงต่อสุขภาพในพื้นที่อ�ำเภอทุ่งช้างและอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน โดย คณะวิทยาศาสตร์ ม.เชียงใหม่ 

โครงการย่อยที่ 2 การสาธิตการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการภาคประชาชนเพ่ือจัดการความเสี่ยงของประชาชน

กลุ่มเปราะบางจังหวัดน่าน จากการตกสะสมของก๊าซกรดและปรอทข้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหิน โดย คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.นเรศวร 

โครงการย่อยที่ 3 การปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลและ วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบทาง

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน : กรณีมลพิษข้ามพรมแดน จากโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสาใน สปป.ลาว โดย ส�ำนักพัฒนาเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 

TPBS และ โครงการย่อยที่ 4 การใช้ฐานข้อมลูเฝ้าระวังผลกระทบทางสขุภาพโดยชมุชน ในการสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปกป้องกลุม่เปราะบางจากมลพษิ

ข้ามแดน กรณี โรงไฟฟ้าหงสา สปป.ลาว โดย สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



	 เอกสารฉบับนี้เป็นการน�ำเสนอผลเบื้องต้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ I) การ

พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยในพื้นที่เสี่ยงปนเปื้อน

สารปรอทและฝุ่นละอองขนาดเล็ก II) แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันมลพิษปรอทต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ

เด็กในพื้นที่เสี่ยง III) แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริโภคปลาจากแหล่งน�้ำจืดธรรมชาติในพื้นที่เสี่ยงที่จะ

ได้รับผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และ การแลกเปลี่ยน ถาม-ตอบ จากผู้เข้าร่วมเสวนา

	 ทีมวิจัยขอขอบคุณ ผู้เข้าเสวนาทุกท่านที่ได้กรุณา แบ่งปันข้อมูล ความเห็น และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์

ต่อการพฒันางานวจิยั ซึง่น�ำไปสูค่วามร่วมมอืในการท�ำงานเพือ่ปกป้องกลุม่เปราะบางในพืน้ทีเ่สีย่งต่อมลพษิสิง่แวดล้อม

ต่อไป

ทีมวิจัย

9 กรกฎาคม 2567



รายชื่อผู้เข้าร่วมเสวนา

ค�ำน�ำ
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และเด็กปฐมวัยในพื้นที่เสี่ยงปนเปื้อนสารปรอทและฝุ่นละอองขนาดเล็ก
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ส่วนท่ี 1
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวงัและป้องกัน
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1.1 ชนิดของปรอท ความเป็นพิษ และแหล่งก�ำเนิด

	 สารปรอทแบ่งได้ 3 ชนิด คือ 

	 1) สารปรอทที่เป็นโลหะหนัก หรือโลหะปรอท (Metallic Mercury หรือ Elemental Mercury) ได้จากการ

ถลุงแร่ต่างๆ สามารถน�ำไปใช้ในอุตสาหกรรมและทางการแพทย์ เช่น ปรอทวัดไข้ วัสดุอุดฟัน สามารถระเหิดกลายเป็น

ไอได้ในอุณหภูมิปกติและสามารถแพร่กระจายในอากาศได้นานประมาณ 2 ปี

	 2) สารปรอทในรปูสารประกอบอนนิทรย์ี (Inorganic Mercury) มกัรวมอยูก่บัธาตชุนดิอืน่ในรปูเกลอืโลหะ เช่น 

คลอรีน ซัลเฟอร์ หรือออกซิเจน ใช้เป็นส่วนผสมของสารฆ่าเชื้อโรค และสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 3) สารปรอทในรูปสารประกอบอินทรีย์ (Organic Mercury) เป็นสารท่ีสามารถสังเคราะห์ได้ทางเคมี หรือ

เปลี่ยนรูปทางชีววิทยาโดยแบคทีเรีย เช่น เมทิลเมอร์คิวรี (Methyl Mercury) โดยในการศึกษานี้จะเน้นเมทิลเมอร์คิวรี 

ซึ่งมีผลกระทบด้านสุขภาพมาก

	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ปรอทเป็นหนึ่งใน 10 อันดับแรกของสารเคมีอันตรายต่อสุขภาพ ปรอทเป็น

ธาตุที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่พบในอากาศ ในน�้ำ และในดิน แต่สิ่งที่น่ากลัวคือ ปรอทสามารถเคลื่อนย้ายไปไกลในช้ัน

บรรยากาศและตกค้างยาวนานในสิ่งแวดล้อมโดยกิจกรรมของมนุษย์เป็นสาเหตุหลัก และสามารถสะสมในสิ่งมีชีวิตใน

ระบบนิเวศแล้วถ่ายทอดเพิ่มความเข้มข้นในชั้นและห่วงโซ่อาหาร หากในระบบห่วงโซ่อาหารมีการปนเปื้อนปรอทตั้งแต่

เริ่มแรก มนุษย์ซึ่งอยู่บนสุดของระบบห่วงโซ่อาหารจะได้รับปรอทในปริมาณมากสุด โดยอาการพิษของปรอทขึ้นกับชนิด

และปริมาณปรอท อายุ ระยะเวลา และวิธีสัมผัส ปรอทมีอันตรายต่อสุขภาพมาก โดยเฉพาะต่อระบบประสาท
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	 เมื่อพิจารณาพัฒนาการในส่วนต่างๆของวัยตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ไปจนถึงช่วง 10 ปีแรก จะเห็นว่าส่วนส�ำคัญคือ

การเจริญเติบโตในช่วงที่อยู่ในครรภ์ ช่วง 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด และช่วง 3 ปีแรกของชีวิต ดังนั้นหากในช่วงเวลา

ดงักล่าวได้รับปรอทเข้าไปจะมผีลต่อพฒันาการต่างๆ ท�ำให้เดก็มพีฒันาการล่าช้าซึง่จะมผีลต่อไปในอนาคต จากการศกึษา

พบว่าส่วนใหญ่คนสัมผัสปรอทอินทรีย์ (ปรอทประเภท 3) โดยเฉพาะเมทิลเมอร์คิวรีโดยการบริโภคอาหารท่ีปนเปื้อน

ปรอท แม้จะรับเข้าไปในปริมาณน้อย แต่ส่งกระทบต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์หรือวัยเด็กได้มาก 

	 ปรอทแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้เน้นที่ Organic Mercury หรือสารปรอทอินทรีย์ แหล่ง

ปนเปื้อนส�ำคัญคือ อยู่ในอาหาร โดยเฉพาะปลาและสัตว์น�้ำ วิธีการสัมผัสผ่านการรับประทาน (มากถึง 95%) แล้วดูดซึม

ผ่านทางเดินอาหารเข้าสู่กระแสเลือด 

	 ลักษณะพิเศษของปรอทชนิดน้ีคือละลายไขมันได้ดีจึงสามารถผ่านกระบวนการที่เรียกว่า blood-brain/

pracental barrier ได้ ซึ่งเป็นตัวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง หรือกั้นระหว่างเลือดกับรก ซึ่งตัวกั้นนี้ท�ำหน้าที่ช่วยปกป้อง

สมองหรือรกจากสารพิษในกระแสเลือด ปรอทจึงสามารถผ่านเข้าไปที่สมองหรือผ่านเข้าไปในรกได้ง่ายมาก 

	 การขบัออกส่วนใหญ่จะถูกขบัออกทางอจุจาระ 90 % แต่หากมกีารขบัออกน้อยมากประมาณ 1% ต่อวนั ขณะท่ี

อายคุรึง่ชวีติของปรอทอยูท่ี ่45-90 วนั นัน่หมายความว่าปรอทชนดินีจ้ะสามารถอยูใ่นร่างกาย โดยเฉพาะเดก็ได้นานมาก 

ซึ่งมีผลต่อสมองทารกในครรภ์ซึ่งช่วงนั้นเป็นช่วงส�ำคัญของชีวิต และก็มีผลต่ออวัยวะต่างๆ ด้วย
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	 แหล่งที่มาของปรอท ส่วนใหญ่มาจากฟอสซิลหรือแร่ท่ีอยู่ในธรรมชาติ สาเหตุการปลดปล่อยมลพิษปรอท

มาสูโ่ลกเกดิจากกจิกรรมมนุษย์เป็นหลกั ข้อมลูจากสหประชาชาตด้ิานสิง่แวดล้อม (UNEP) ปี 2018 พบว่าการท�ำเหมอืงทอง

ขนาดเล็กเป็นสาเหตุหลักของการปล่อยสารปรอทสู่อากาศ รองลงมาคือการเผาไหม้จากถ่านหิน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าแนวโน้วการเกิดสารปรอทจะเกิดท่ีเอเชียหรือเอเชียตะวันออกมากที่สุดเพราะว่ามีการท�ำอุตสาหกรรมต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องมากมาย และข้อมูลจากเว็บไซต์ carbonbrief แสดงแผนที่โรงไฟฟ้าถ่านหินทั่วโลกปี 2018 พบว่า ภูมิภาค

เอเชยี เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มโีรงไฟฟ้าถ่านหินมากและมแีนวโน้มจะเพิม่มากข้ึนเรือ่ยๆ ถึงแม้ว่าจะมนีโยบายท่ีเกีย่วข้อง

กับการควบคุมการปลดปล่อยปรอทก็ตาม

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าโรงไฟฟ้าถ่านหินลิกไนต์เป็นหนึ่งในโรงไฟฟ้าที่มีการปลดปล่อยสารปรอทออกมามาก 

ซ่ึงไอปรอทสามารถเกาะไปตามละอองฝน ไปตามบรรยากาศ จึงสามารถลอยไปได้ไกลหลายที่ เป็นมลพิษข้ามแดน 

เกดิการปนเป้ือนไปได้ค่อนข้างมาก แล้วมโีอกาสทีถ้่ามลพษิลงไปทีแ่หล่งน�ำ้จะเกดิการเปลีย่นแปลงเป็นปรอทอนิทรย์ีแล้ว

เกิดการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหารซึ่งจะมีผลกระทบมากมาย

	 จากข้อมลูการประกาศมาตรฐานการปล่อยท้ิงอากาศเสยีจากโรงไฟฟ้า โดยหน่วยงาน EPA ประเทศสหรฐัอเมรกิา

เมื่อเดือนเมษายนที่ผ่านมา มีการก�ำหนดมาตรฐานการปล่อยอากาศเสียจากโรงไฟฟ้าโดยพยายามเพิ่มมาตรการส�ำคัญ

กับโรงไฟฟ้าลิกไนต์คือ ให้ลดปริมาณการปลดปล่อยสารปรอท ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ชัดเจนและช่วยให้ลดการปลดปล่อย

มลพิษได้ แต่ส�ำหรับโรงไฟฟ้าในประเทศไทย ซึ่งมีทั้งหมดอย่างน้อย 10 แห่ง ส่วนใหญ่อยู่ที่จังหวัดระยองและปราจีนบุรี 

โดยมาตรการล่าสุดในปีพ.ศ. 2566 คือ ถ้าเป็นโรงไฟฟ้าเก่าจะไม่มีการก�ำหนดการควบคุมเร่ืองการปลดปล่อยปรอท 

แต่จะเน้นที่โรงไฟฟ้าที่จะเปิดใหม่เท่านั้นที่จะมีการก�ำหนดว่าสารปรอทไม่ควรเกินเท่าไหร่ 
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1.2 มลพิษปรอทต่อสุขภาพเด็กและหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีเส่ียง

	 การศกึษาสารปรอทในเส้นผมของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์จ�ำนวน 1,044 คน จาก 25 ประเทศ ระหว่างปีพ.ศ. 2558-

2559 ในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและอยู่ในพื้นที่อุตสาหกรรม พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ร้อยละ 36 มีสารปรอทสูงเกิน

ค่ามาตรฐาน คือเกิน 1 ppm (เกณฑ์ของ EPA สหรัฐอเมริกา) และร้อยละ 55 สูงเกิน 0.58 ppm ซึ่งจากการศึกษา

พบว่ามีผลต่อไอคิวของเด็กในครรภ์ 

	 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการเก็บข้อมูลโดยมูลนิธิบูรณะนิเวศ โดยมีการศึกษาที่อ�ำเภอท่าตูม จังหวัด

ปราจีนบุรี และเทศบาลเมืองมาบตาพุด อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง พบสารปรอทในปริมาณสูงเกินค่ามาตรฐานเช่นกัน 

และยังมีการศึกษาพบว่ามีสารปรอทในปลา โดยเฉพาะปลาช่อนสูงเกินค่ามาตรฐานด้วย จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า

พื้นที่ที่มีอุตสาหกรรมหลายประเภทอย่างมาบตาพุดมีการปนเปื้อนสารปรอทสูงในหญิงวัยเจริญพันธุ์
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	 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศจีนก็พบปัญหาเช่นเดียวกัน แต่เป็นการศึกษาที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเมืองอุตสาหกรรม 

ซึ่งพบว่าเป็นเมืองที่มีการปนเปื้อนของปรอทในปลามากที่สุดในประเทศจีน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มีการตรวจทั้งเส้นผม 

ปัสสาวะ เลือดมารดา และเลือดในสายสะดือ พบว่าปรอทที่อยู่ในสายสะดือมีปริมาณสูงกว่าในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา และพบว่ามารดาทีรั่บประทานอาหารทะเลทีมี่การปนเป้ือนของปรอทมปีรมิาณปรอท

ในสายสะดือสูงเช่นเดียวกนั โดยระดับของปรอทในสายสะดือมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมทางระบบประสาทของเดก็ด้วย 

การศึกษาการปนเปื้อนของสารปรอทในกรณีโรงไฟฟ้าถ่านหินอาจมีความยุ่งยากเนื่องด้วยส่วนใหญ่มีการปนเปื้อน

ในระดับต�่ำ ท�ำให้ประเมินได้ค่อนข้างยาก แต่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนในประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เราเห็นปัญหา

การปนเป้ือนระดบัสงูและเรือ้รงัอย่างกรณชีมุชนมนิามาตะทีม่กีารระบาดของพษิสารปรอทในชมุชน ผลการตรวจเส้นผม

พบว่า มีสารปรอทปนเปื้อนในระดับสูงเกิน 9-24 ppm ซึ่งเป็นที่มาของโรคที่เรียกว่า Mercury Poisoning หรือ 

โรคมินามาตะ ส่งผลท�ำให้มีอาการเสียการควบคุม ทรงตัวไม่ได้ ชาตามแขนขา และมีลักษณะคล้ายคนพิการ เด็กที่คลอด

ออกมาก็มีอาการสมองพิการ จึงเป็นที่มาท่ีท�ำให้เกิด “อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยเรื่องปรอท” ซ่ึงประเทศไทยก็เป็น

ส่วนหนึ่งในประเทศที่ลงนามในอนุสัญญานี้

	 อีกประเทศหนึ่งที่มีการศึกษาที่น่าสนใจ คือ สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาน่าจะเป็นแนวทางในการแนะน�ำเรื่อง

การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารทะเล หรอืปลาจากแหล่งน�ำ้ในพ้ืนที ่นัน่คอื การศกึษาที ่Great Lakes ทะเลสาบ

ที่ใหญ่ที่สุด 1 ใน 5 ของโลกที่มีพื้นที่รัฐต่างๆ เกี่ยวข้องในบริเวณทะเลสาบแห่งนี้ถึง 5 รัฐ โดยในช่วงแรกมีข้อขัดแย้งกัน

เล็กน้อยระหว่างผู้ด�ำเนินการโรงไฟฟ้าและคนที่ต่อต้าน โดยมองว่าโรงไฟฟ้าไม่มีผลกระทบ แต่ประชาชนในพื้นที่สังเกต

ว่ามีผลกระทบ จึงน�ำไปสู่การรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่มีการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยอิงจาก

ผลงานของนกัวทิยาศาสตร์ 170 คน มกีารตรวจวดัสารปรอทมากกว่า 300,000 ครัง้ในปลา นก และสตัว์ป่าอืน่ๆ จ�ำนวน

มากกว่า 45,000 ตวัอย่างเพือ่ประเมนิผลกระทบ พบว่าตวัทีส่�ำคญัคอืปลา โดยปลาทีค่นรบัประทานบ่อยๆ มค่ีาปรอทสงู 

จึงเป็นที่มาในการก�ำหนดค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานปลา และก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานเรื่องสารปรอทและอากาศ

เป็นพิษจากโรงไฟฟ้า ที่เรียกว่า “Mercury and Air Toxics Standards for Coal-Burning Power Plants” หรือ

เรียกสั้นๆ ว่า “MATS” ซึ่งเริ่มท�ำเป็นแนวปฏิบัติชัดเจนขึ้นมา
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	 มีตัวอย่างการศึกษาพื้นที่ที่อยู่ใกล้โรงไฟฟ้า โดยศึกษาในเด็กวัย 6-14 ปี จ�ำนวน 235 คน ที่อาศัยอยู่ในรัศมี

10 ไมล์ จากโรงไฟฟ้า 2 แห่ง เมือง Louisville รัฐ Kentucky ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการอาศัยใกล้โรงไฟฟ้า 

ใกล้เส้นทางจราจร และยากจน ในเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาเรื่องการเข้าสังคม อารมณ์ ความคิดวิตกกังวล เด็กท่ีมีปัญหา

สมาธิสั้น ความวิตกกังวล และปัญหาสังคมในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีใกล้โรงไฟฟ้าท้ังสองแห่ง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนการศึกษาอีกเรือ่งหนึง่เป็นการศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยศกึษาผลกระทบของโรงไฟฟ้า

ต่อสุขภาพเด็ก โดยศึกษางานวิจัยที่เผยแพร่ในปี 2541-2561 (20 ปี) จ�ำนวน 17 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าการปลดปล่อย

มลพิษของโรงไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก น�้ำหนักแรกเกิด และปัญหาระบบทางเดินหายใจในเด็ก
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ส่วนท่ี 2
แนวทางการเฝ้าระวงัและป้องกันมลพิษปรอท

ต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และเด็กในพ้ืนท่ีเส่ียง

น�ำเสนอโดย 
ดร.สุภาพร วรรณสันทัด

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรงุเทพ
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	 ส�ำหรับแนวทางการเฝ้าระวังในเรื่องของการป้องกันมลพิษปรอทต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และเด็กในพื้นที่

เส่ียงจะเกีย่วข้องกบั 3 ส่วน ได้แก่ 1) อนสุญัญามนิามาตะ (The Minamata Convention on Mercury) ซึง่ประเทศไทย

ได้เข้าร่วมเม่ือวันที่ 22 มิถุนายน 2560 ซึ่งเป็นเหมือนองค์กรเชิงนโยบายที่เป็นผู้ก�ำหนดทิศทางการควบคุมปรอท 

2) โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ หรือ UNEP (United Nations Environment Programme) ซึ่งมี Section 

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมปรอท เป็นหน่วยงานท่ีช่วยขับเคลื่อนและสนับสนุนด้านความรู้และเงินทุนและ 3) องค์การ

อนามยัโลก หรือ World Health Organization (WHO) ท�ำงานร่วมกนัในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ โดยเฉพาะเรือ่งหญงิ

ตั้งครรภ์จะมีการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ หรือ Guideline ต่างๆ เรื่องของการประเมินในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ว่าจะประเมิน

อย่างไร ซึ่ง WHO ได้ก�ำหนดข้อเสนอแนะมาตรการในการควบคุมปริมาณปรอทสู่คนไว้ 4 แนวทาง ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 การควบคุมการปล่อยสารปรอทจากโรงงานอุตสาหกรรมและโรงไฟฟ้าถ่านหินสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งส่วนนี้

เป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพมากในเชิงนโยบาย

	 ส่วนที่ 2 Human Biomonitoring 

	 ส่วนที่ 3 การงดใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่มีสารปรอท

	 ส่วนที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษปรอทต่อสุขภาพ (การให้ความรู้ การอบรม capacity building) 

ในส่วนนี้ที่เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ จะเป็น Human Biomonitoring การป้องกันความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยง

2.1 การควบคุมการปล่อยสารปรอทจากโรงงานอุตสาหกรรมและโรงไฟฟ้าถ่านหิน
สู่ส่ิงแวดล้อม

	 ในการควบคุมการปล่อยสารปรอทจากโรงงานอุตสาหกรรมและโรงไฟฟ้าถ่านหิน จะด�ำเนินการได้ 3 ทาง คือ 

การปิดโรงไฟฟ้าถ่านหิน การก�ำหนดมาตรฐานการปล่อยมลพิษจากแหล่งก�ำเนิด และการใช้เทคโนโลยีพลังงานสะอาด

ในการผลิตไฟฟ้า

	 เนื่องจากสัดส่วนของการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานถ่านหิน 10 อันดับแรกของโลกอยู่ที่จีนประมาณ 40% เพราะ

ฉะนั้นจะขอกล่าวถึงในบริบทของประเทศจีน 

	 รัฐบาลจีนมนีโยบายและออกกฎหมายเพือ่ใช้บงัคบัในการสนบัสนนุการลดการปล่อยสารปรอท (ปี 2554-2558) 

มาตรการปรับปรุงดังกล่าวโดยทั่วไปสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

	 1) การปิดระบบหน่วยขนาดเลก็ทีม่กี�ำลงัการผลติน้อยกว่า 300 เมกะวตัต์ ซึง่หน่วยขนาดเลก็ เทคโนโลยใีนการ

ที่จะก�ำจัดปรอทจะไม่มีประสิทธิภาพ 

	 2) ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมมลพิษทางอากาศ ได้แก่ PM2.5 SO
2
 และ NO

2
 

	 3) การปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิตไฟฟ้าผ่านการยกระดับเทคโนโลยี โดยการใช้พลังงานส่วนอื่นทดแทน 
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	 ซึ่งมีการศึกษาวิจัยหลังจากผ่านมา 5 ปี สรุปได้ว่ามาตรการดังกล่าวช่วยลดการปล่อยก๊าซปรอทลงได้ 23.5 ตัน 

(ประมาณ 1 ใน 5 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากโรงไฟฟ้าถ่านหินในปี 2553) ซ่ึงป้องกันไม่ให้คะแนนรวมของ

เชาว์ปัญญาของเด็กลดลง ถือว่าเป็นมาตรการที่ได้ผล ประเทศจีนยังมีการเปลี่ยนรูปแบบของการใช้พลังงานสะอาดท่ีมี

ลักษณะของไฮบริดมากขึ้น โดยการใช้พลังงานน�ำ้และพลังงานโซล่าร่วมกัน

	 นอกจากน้ี ประเทศสหราชอาณาจักรมีการปิดโรงไฟฟ้าถ่านหินทั้งหมด ประเทศอินโดนีเซียมีการลดการผลิต 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีการก�ำหนด MATS (เกณฑ์มาตรฐานเรื่องสารปรอทและอากาศเป็นพิษจากโรงไฟฟ้า) จากเดิม

อยู่ที่ 4.0 lb/TBtu ในปี 2012 เป็น 1.2 lb/TBtu ในปี 2024

 

 

	 หลังการควบคุมปริมาณการปลดปล่อยปรอทของโรงไฟฟ้าถ่านหินในสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่

ค่าปรอทจะลดลง แต่เรื่องสุขภาพของประชาชนดีขึ้นหรือไม่ค่อนข้างแยกแยะได้ยาก เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

ใกล้โรงไฟฟ้ามกัจะบรโิภคปลาบ่อย และมีรายได้น้อย ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีม่กีารศกึษาน้อย และมข้ีอจ�ำกัดในการใช้ภาษา

อังกฤษ เศรษฐานะค่อนข้างน้อย เพราะฉะนั้นจึงมีปัจจัยแทรกซ้อนค่อนข้างมาก ท�ำให้สรุปถึงผลดีของการลดการปล่อย

ปรอทต่อสุขภาพได้ไม่ชัดเจน
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	 ส�ำหรับกรณีประเทศไทย มีการประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเรื่องการก�ำหนด

มาตรการควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากโรงไฟฟ้า พ.ศ 2566 ซึ่งในส่วนของโรงไฟฟ้าเก่าที่ด�ำเนินการอยู่ก่อนแล้ว 

ไม่ได้มีการก�ำหนดค่ามาตรฐานปรอทที่จะปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม แต่จะมีการก�ำหนดในโรงไฟฟ้าถ่านหินท่ีเปิดใหม่ 

โดยค่าปรอทต้องไม่เกิน 30 มิลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร นั่นแสดงว่าโรงไฟฟ้าเดิมท่ีมีท้ังหมดอยู่ 9 โรงยังคงปล่อยมลพิษ

ต่อเนื่อง จะควบคุมได้เฉพาะโรงไฟฟ้าใหม่เท่านั้น

	 ในเรื่องของนโยบายการผลิตพลังงานไฟฟ้าของประเทศไทย โดยการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) 

มีแนวโน้มที่จะใช้พลังงานหมุนเวียนมากขึ้น สถานการณ์ ณ เดือนเมษายน 2567 การผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียน

ของไทยมีเพียง 16.61% มีการวางแผนที่จะผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนมากขึ้น 50% ในปี 2565-2580 โดยจะเป็น

พลังงานจากแสงอาทิตย์ พลังงานลม ชีวมวล ก๊าซชีวภาพ และขยะ
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2.2 Human Biomonitoring

	 ส�ำหรับประเด็นที่ 2 เรื่อง Human Biomonitoring จะเป็นการประเมินการสัมผัสสารปรอทของหญิงตั้งครรภ์

โดยการตรวจสอบทางชีวภาพในมนุษย์ ซึ่ง Guideline ของ World Health Organization (WHO) ได้แนะน�ำว่า

ประเทศทีม่ปีระชาชนทีม่คีวามเสีย่งในการสมัผสัปรอทสงูควรมีการส�ำรวจแบบ High-Exposure Survey และ General 

Population Survey เนื่องจากถ้าเป็นการตรวจจากเส้นผมจะไม่มีค่ามาตรฐานแน่นอน แต่ละประเทศจะต้องก�ำหนด

ค่ามาตรฐานเอง ถ้าเป็นการตรวจในเลือดค่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดอยู่ท่ีไม่เกิน 0.58 ppm เพราะฉะนั้นในส่วนนี้ WHO 

เสนอให้ส�ำรวจใน 2 กลุ่มเปรียบเทียบกันเพื่อที่จะสร้าง reference value ส�ำหรับการสัมผัสปกติในกลุ่มประชากรทั่วไป

กับกลุ่มเสี่ยงที่เป็นหญิงตั้งครรภ์

	 Human Biomonitoring สามารถตรวจได้หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจเลือดมารดา ตรวจเลือดจาก

สายสะดือ ตรวจผม ตรวจเล็บ เนื้อเยื่อของสายสะดือ น�้ำนม เป็นตัวที่จะบอกเรื่องการสัมผัสในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

ได้ดีที่สุด ส่วนการตรวจในเส้นผมจะเป็นการตรวจการปนเปื้อนในระยะยาว ซึ่งสามารถตรวจปรอทสะสมในเส้นผมได้

โดยดจูากปรมิาณปรอทจากเส้นผมทีบ่ริเวณโคนผม และสามารถทีจ่ะบอกได้ว่าการสะสมมากหรอืน้อยนัน้อยูใ่นช่วงกีเ่ดือน

ทีผ่่านมา ซึง่ข้อดีคอืไม่ลกุล�ำ้ร่างกายและง่ายต่อการเก็บสิง่ส่งตรวจ ส่วนมารดาทีบ่รโิภคปลาเป็นประจ�ำเหมาะท่ีจะตรวจ

จากเส้นผม ส่วนการตรวจในเลบ็กเ็ป็นการตรวจหาการปนเป้ือนในระยะยาวเช่นกนั ง่ายในการจดัเก็บ กรณทีีถ้่าตรวจผม

แล้วพบว่ามีข้อจ�ำกัด สามารถใช้การตรวจในเล็บประเมินการตรวจการปนเปื้อนเรื้อรังได้เช่นเดียวกัน 

	 การตรวจเลือดจากสายสะดือเป็น middle term exposure ซึ่งปริมาณปรอททั้งหมดที่ใช้ประเมินระดับความ

เข้มข้นของเมทิลเมอร์คิวรี สามารถเป็นตัวสะท้อน เมทิลเมอคิวรีในอวัยวะอื่นๆ เช่น สมองของทารกได้ และสามารถ

ประเมินการปนเปื้อนต่อทารกในครรภ์ได้นานกว่าการตรวจเลือดของมารดา 

	 ข้อจ�ำกัดของการตรวจเลือด คือ ยุ่งยากในการจัดเก็บและขนส่ง จะต้องแช่ท่ีอุณหภูมิท่ีติดลบค่อนข้างสูง

เพราะฉะนั้นการตรวจโดยเฉพาะในพื้นที่ที่อยู่ในถิ่นธุรกันดารค่อนข้างจะมีข้อจ�ำกัด
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	 การตรวจจากน�้ำนมมีข้อดีคือ Total mercury ใช้ประเมินการปนเปื้อนของมารดาในอดีตได้ด้วย จึงช่วยในการ

ท�ำนายว่า ทารกควรได้รบันมแม่หรอืไม่ แต่อย่างไรกต็าม ส่วนใหญ่ยงัไม่มงีานวจิยัรองรบั ท่ีผ่านมาไม่ได้มกีารให้งดนมแม่

จากการที่มีปรอทสูง เพราะส่วนใหญ่จากการตรวจปรอทก็มักจะไม่สูงเกินระดับค่ามาตรฐาน 

	 ตามมาตรฐานการปฏบิติัของ WHO กรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการเชญิชวนให้เข้าร่วมการวจิยัหลงัจากคลอดบุตร

แล้ว อาจจ�ำเป็นต้องเก็บเลือดจากสะดือและปัสสาวะไว้ก่อนที่จะเชิญชวนให้เข้าร่วมในการวิจัย กรณีที่มารดาหลังคลอด

คนใดมคีณุสมบัตไิม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเข้าหรอืไม่ประสงค์จะเข้าร่วมในการวจิยั จึงค่อยทิง้ตวัอย่างเส้นผม ปัสสาวะ 

และเลอืด ทีเ่กบ็ไว้ ตวัอย่างทางชวีภาพทีเ่ก็บรวบรวมไว้จะถูกส่งไปตรวจในห้องปฏบิตักิารเฉพาะในรายทีย่นิยอมเข้าร่วม

ในการวิจัยเท่านั้น

	 ถ้าตรวจแล้วพบว่ามีปรอท ควรจะจัดการอย่างไร ผลกระทบของสารปรอทขึ้นกับรูปแบบของปรอท และระดับ

ของการสมัผสั เราจึงต้องมข้ีอมลูให้ชดัเจนว่าสาเหตุของการสมัผสันัน้จากอะไร ถ้าสมัผสัในระดับเข้มข้นสงูมโีอกาสเกดิผล

ทางระบบประสาทได้ ส�ำหรบัหญิงทีต่รวจพบปรอทในปัสสาวะในปรมิาณสงูต้องพบแพทย์เพือ่ตรวจระบบทางเดนิปัสสาวะ

เนื่องจากปรอทสามารถท�ำให้เกิดความผิดปกติของไตได้ 

	 ในหญงิทีต่รวจพบว่ามปีรมิาณปรอทสงูในเส้นผมและเลอืด แนะน�ำให้ส่งพบแพทย์ทางระบบประสาทสมองทัง้นี้

ขึน้อยูก่บัการสมัครใจของหญงิทีศึ่กษาด้วย ส่วนในมารดาทีไ่ด้รบัการยนืยนัว่ามรีะดับการสมัผสัปรอทสงูจ�ำเป็นต้องตรวจ

ตามนัดต่อเนื่องหรือไม่ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป

	 ในการพิจาณาถึงแหล่งที่มีความเป็นไปได้ที่จะสัมผัสปรอท หากพบว่าพื้นที่ใดตรวจพบปรอทในปริมาณสูงควร

ด�ำเนินการก่อนเพือ่ให้มคีวามชดัเจนในการทีจ่ะสือ่สารความเสีย่ง ส่วนของทารกหรอืเดก็ทีค่ลอดจากมารดาทีต่รวจพบว่า

มีความเข้มข้นของปรอทสูงมากภายใน 3 เดือนหลังคลอดควรมีการเฝ้าระวังพัฒนาการของระบบประสาทและการรู้คิด 

โดยอาจจะก�ำหนดกรอบของการติดตามเฝ้าระวังตามโปรแกรมเฝ้าระวังปกติในทารกที่ปฏิบัติอยู่
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3.3 การงดใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์มีสารปรอท

	 เรื่องของการใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่มีสารปรอท ปัจจุบันลดการใช้ลงแล้ว ส�ำหรับ dental amalgam ซึ่งเป็น

โลหะผสมของปรอทที่ใช้อุดฟัน ไอปรอทจากตัวอะมัลกัมอาจจะมีผลต่อสุขภาพของแม่และเด็กได้ จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ใน

กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี รวมถึงในมารดาที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เว้นแต่ทันตแพทย์เห็นความจ�ำเป็นว่าต้องใช้ 

	 ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีของอนุสัญญามินามาตะ ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 20 กันยายน พ.ศ. 2560 

ซึ่งได้มีการก�ำหนด 9 มาตรการในการลดการใช้อะมัลกัม โดยทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยได้มีข้อสรุปเรื่องของ

สารอะมัลกัมต่อสุขภาพของแม่และเด็กว่าควรหลีกเลี่ยง แต่ถ้ามีความจ�ำเป็นในการใช้ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป
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ส่วนท่ี 3
การส่ือสารความเส่ียง

เก่ียวกับมลพิษปรอทต่อสุขภาพ

น�ำเสนอโดย 
อ้อมจนัทร ์วงค์สดสาย

ส�ำนักพัฒนาเครอืข่ายและการมีส่วนรว่ม
สถานีโทรทัศน์ TPBS
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	 ส่วนสดุท้ายเรือ่งการส่ือสารความเสีย่งมลพษิปรอทต่อสขุภาพ จะเน้นเร่ืองของการบรโิภคปลา เนือ่งจากส�ำหรบั

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็ก อาหารที่เป็นปลามีคุณค่าทางอาหารสูงและมีผลต่อการพัฒนาระบบประสาทสมอง จึงต้อง

ชั่งน�้ำหนักให้ดีระหว่างสารที่เป็นประโยชน์ในปลา (โอเมก้า 3) กับตัวที่เป็นสารปรอทปนเปื้อนในปลา โดยปลาที่มี

สารปรอทสูงจะเป็นปลากลุ่มผู้ล่าอย่างฉลาม ปลาดาบ ทูน่า ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ต้องช่ังน�้ำหนักให้ดีถึงประโยชน์และ

ผลกระทบที่จะได้รับหากปลานั้นมีปรอทปนเปื้อน

ตารางแสดงปริมาณ Omea-3 FA และปริมาณ MeHg

Fish Species Omega-3 (mg/6 oz) [MeHg] (pg/g)

Cod, Atlantic 269 0.11

Flounder/sole 852 0.05

Halibut 1398 0.26

Herring, Atlantic 6424 0.04

Lobster 1129 0.24

Pollack 922 0.06

Salmon, Atlantic, farmed 3658 0.014

Sea bass 1295 0.27

Shark 1170 0.99

Shrimp 536 0.01

Swordfish 1392 0.97

Tilapia 240 0.01

Trout 1744 0.03

Tuna, canned, light 425 0.12

Tuna, canned, white 1462 0.35

Tuna, fresh, yellowfin 474 0.325

* MeHg data from the Food and Drug Administration; data for salmon reported as fresh/frozen and not 

distinguished according to source.

	 มีข้อแนะน�ำในเรื่องของปลาว่า ถึงแม้จะมีการปนเปื้อนปรอท แต่ก็ไม่ควรตัดไปเลยว่าไม่ควรทาน เพราะปลา

มีคุณประโยชน์มาก การสื่อสารความเสี่ยงควรอยู่ในรูปของ Food Choices เพื่อเป็นทางเลือกในการบริโภค โดยอาจ

แบ่งได้ 3 กลุ่มคือ กลุ่มปลาที่ควรรับประทาน กลุ่มปลาท่ีรับประทานได้ และกลุ่มปลาที่ควรหลีกเลี่ยง โดยก�ำหนดว่า

ในหญิงตั้งครรภ์ให้ทานปลา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์และไม่ควรเกินกว่านี้ ส�ำหรับเด็กให้รับประทานปลา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

โดยข้อแนะน�ำจะระบุชนิดของปลาและปริมาณที่เหมาะสมในการรับประทาน และนี่คือการสื่อสารความเสี่ยงในเร่ือง

ของการบริโภคปลา โดยทีมวิจัยจะได้ไปศึกษาปลาท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน เพื่อศึกษาว่าปลา

ชนิดไหนที่ควรและไม่ควรรับประทานส�ำหรับเป็นข้อมูลต่อไป 
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	 ในการศึกษาการสื่อสารความเสี่ยงเร่ืองการบริโภคปลาส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็ก มีทีม ThaiPBS เป็น

นักวจิยัภาคสนาม ซ่ึงหน้าทีห่นึง่ของทมี ThaiPBS คอืท�ำ Database เพราะทาง ThaiPBS ม ีC-site (เป็นแพลตฟอร์มของ 

Thai PBS ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับกิจกรรมการสื่อสารข้อมูลความรู้แบบรวมหมู่ของภาคพลเมือง) ในการที่จะบันทึก

ข้อมูลอยู่แล้ว โดยใช้แพลตฟอร์ม C-site พัฒนามาเป็น Database ในการเก็บข้อมูลสะสมไปเรื่อยๆ ในการที่จะเฝ้าระวัง 

ในส่วนของ ThaiPBS รับผิดชอบภายใต้โครงการพัฒนาประสิทธิภาพและขยายผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล C-site และ

วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมชุมชนกรณีโรงไฟฟ้าหงสา 

	 เมื่อพูดถึงในมิติของการสะสมของปรอท จะเริ่มจากแผนท่ีความเสี่ยงของปรอทสะสมในปลาอ้างอิงข้อมูลของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้ทีมนักวิจัยไปเก็บตามพื้นที่ต่างๆ ประมาณ 8 จุด ทั้งต�ำบลขุนน่าน ต�ำบลห้วยโกร๋น ในแผนที่

ความเสี่ยงในชุดเริ่มต้นจะมีการบ่งบอกว่าแต่ละจุดนี้จุดไหนที่เป็นจุดเฝ้าระวัง จุดไหนที่รับประทานปลาได้ และจุดไหน

รับประทานปลาได้แต่ต้องส่งวิเคราะห์ทุกๆ 6 เดือน สรุปคือมีจุดท่ีต้องเฝ้าระวัง 5 จุด และมีจุดท่ีรับประทานปลาได้

แต่ต้องส่งตรวจวิเคราะห์ 6 จุด
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	 โดยในปี พ.ศ. 2567 ทางทีม ThaiPBS เริ่มที่จะเข้ามาพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์ภาคพลเมือง โดยท�ำงานกับ

ครู นักเรียน และชุมชน ในทีมวิจัยจะมีน้องที่อยู่ในชุมชนทุ่งช้างที่คุ้นเคยกับพื้นที่ และมีการเก็บตัวอย่างปลาส่ง นอกจาก

เก็บตวัอย่างปลาแล้ว จะมกีารเกบ็ตวัอย่างของไก (สาหร่ายน�ำ้จดื) และข้าวด้วย ในส่วนของข้าวมกีารเก็บตวัอย่างทัง้หมด 

26 จุด และได้ส่งตรวจที่ Lab ม.นเรศวร ตอนนี้อยู่ระหว่างรอผลการวิเคราะห์
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	 ในเรื่องของแนวทางการสื่อสารความเส่ียงเก่ียวกับปลาจะใช้ข้อมูลปรอทในปลาจากเฟส 1 และเก็บข้อมูล

เพ่ิมในเร่ืองการบริโภคปลาและอาหารจากล�ำน�้ำ และข้อมูลลักษณะการกินอาหารของปลา โดยจะมีการเก็บตัวอย่าง

ใน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านน�ำ้ช้าง บ้านน�ำ้รี บ้านง้อมเปา บ้านด่าน บ้านกิ่วจันทร์ บ้านสบปืน บ้านห้วยทรายขาว และ

บ้านห้วยโก๋น กลุม่ประชากรทีเ่ก็บส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ 75% นอกนัน้เป็นผูช้าย อายขุองกลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็ข้อมลูส่วนใหญ่

อายุใกล้เคียงและช่วงวัยใกล้กัน โดยเก็บในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมากสุด อาชีพส่วนใหญ่ท�ำการเกษตร นักเรียน/นักศึกษา 

ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย

สถานที่เก็บข้อมูล (80 responses)

	 ค�ำถามเกี่ยวกับการบริโภคปลามีประมาณ 10 ข้อ ข้อ 1 ถามเรื่องความถ่ีในการกินปลาจากล�ำน�้ำในอ�ำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน ได้ค�ำตอบมาว่าส่วนใหญ่แล้วกินปลา 1-2 วันต่อสัปดาห์ (43.8 %) รองลงมา กิน 1 ครั้ง

ต่อเดือน (25 %) ถัดมากิน 2-3 ครั้งต่อเดือน (13.8 %)

ความถี่ในการกินปลาจากล�ำน�้ำในอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน (80 responses)
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	 ข้อ 2 ถามว่าบริโภคปลาในแต่ละวันเฉลี่ยต่อวันเท่าไหร่ มากที่สุดคือ 1-2 ขีด (67.1 %) รองลงมาเป็น 3-4 ขีด 

(16.5 %) ถัดมาเป็น 5-6 ขีด และมากกว่า 6 ขีดจะอยู่ในล�ำดับน้อยที่สุด 

ปริมาณปลาที่ท่านบริโภคในแต่ละวันเฉลี่ยโดยประมาณ (79 responses)

	 ส่วนข้อ 3 พูดถึงเรื่องแหล่งน�ำ้ที่จับปลามาบริโภค จะมีที่น�้ำน่าน น�ำ้รี น�ำ้ช้าง น�้ำปาด สระน�ำ้ของตนเองและ

สระน�ำ้ในชมุชน และถามเรือ่งได้ปลามาบรโิภคด้วยวธิกีารใด ส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารจบัมาโดยจบัมาจากแหล่งน�ำ้ของชมุชน 

(93.8 %) รองลงมาซื้อมาจากร้านค้าในชุมชนหรือตลาด (21.3 %) นอกจากนี้ยังถามว่าในแต่ละมื้อ/แต่ละวันเขากินปลา

อะไรกันบ้าง ซึ่งปลาทั้งหมดในแม่น�ำ้น่าน จะมี ดร.ชวลิต วิทยานนท์ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านปลามาช่วยให้ข้อมูล จากการ

เก็บข้อมูล พบว่าประชาชนในพื้นที่ อ.เฉลิมพระเกียรติ บริโภคปลาจ�ำนวน 18 ชนิด ปลาที่กินทุกวันส่วนใหญ่จะเป็น

ปลามัน รองลงมาเป็นปลาจาด ปลานิล ปลาก๊ะ ปลาชะแล๊บแป๊บ

	 ส่วนเมนูปลาในล�ำน�ำ้ที่เอามาท�ำเป็นอาหารส่วนใหญ่เอามาย่างหรือจี่ (62.5%) ล�ำดับ 2 เอามาหมก (56.3%) 

ล�ำดับ 3 ท�ำลาบลาบแบบสุก (45%) เอามาต้ม (37.5%) เอามาทอด (35%) และเอาท�ำแกง (32.5%) 
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ท่านน�ำปลาจากล�ำน�้ำมาท�ำเมนูอาหารประเภทใด (80 responses)

	 ส่วนเมนูอาหารที่ใช้ปลาในการท�ำอาหารจะมีต้ม ลาบ ทอด และมีแกงปลาบู่ ปลาแห้ง หลามปลา ปิ้งปลามัน 

จะเป็นเมนูอาหารที่เขากินกันประจ�ำ หรือว่าห่อหมกปลาปั้น ต้มปลาจ๊าด แอ๊บปลา 

	 ในส่วนของค�ำถามทีว่่าใช้ส่วนใดของปลามาท�ำเมนอูาหาร พบว่า ส่วนใหญ่จะกนิทัง้ตวัแต่เอากระเพาะกบัล�ำไส้ออก 

กินทั้งตัวเลย โดยไม่เอาไส้และกระเพาะออก ปลาที่ปกติได้กันมาจะเป็นปลาตัวเล็ก

ท่านใช้ส่วนใดของปลามาท�ำเมนูอาหาร
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	 นอกจากเร่ืองของปลายงัมเีร่ืองของการบรโิภคไกด้วย ไกส่วนใหญ่กถ็ามมาเหมอืนกนั ความถีข่องการกนิ ส่วนใหญ่

จะกิน 1 เดือนต่อครั้ง ซึ่งไกจะหาได้ในช่วงฤดูหนาว โดยมีการถนอมอาหารไว้แบบตากแห้ง เวลาจะทานก็จะเอามาต้ม

อีกทีนึง โดยไกที่บริโภคโดยเฉลี่ยแต่ละวันปริมาณ 1-2 ขีด แต่หากหาได้มากก็จะกินมาก ตั้งแต่ 5 ขีดขึ้นไป ส่วนไกที่ได้

มาได้จากแหล่งน�้ำของชุมชนและซื้อมาจากร้านค้าชุมชนและซื้อจากตลาดด้วย นอกจากบริโภคปลาและไกแล้ว ชุมชน

ยังบริโภคหนอนน�้ำ งูไซ ปลาไหล แมลงอี่บุ่ม เต่า อ่องลอน แต่ที่บริโภคกันมากจะเป็นกุ้ง ปู หอย รวมถึงแมลงน�้ำ เช่น 

แมงอี่นิ่ว แมงอีตือ 

นอกจากบริโภคปลาและไก ท่านบริโภคอะไรบ้างจากล�ำน�้ำในอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน
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ตัวอย่างเมนูอาหารต่างๆ ที่ชาวบ้านรับประทาน
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	 ปลาแต่ละชนิดกินอาหารในระดับความของลึกน�้ำท่ีแตกต่างกัน จากข้อมูลการแบ่งกลุ่มปลากินอาหารตาม

พื้นท้องน�ำ้ สามารถแบ่งการกินอาหารของปลาได้ 3 ระดับ คือ ปลากินอาหารตามพื้นท้องน�้ำ ปลาที่กินอาหารช่วงกลาง 

และปลาที่กินอาหารบนผิวน�้ำ ซึ่งการกินอาหารของปลาจะสัมพันธ์กับเรื่องของการตกสะสมของปรอทด้วย

เครื่องมือการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
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ส่วนท่ี 4
ชว่งแลกเปลีย่น และ Q & A

ด�ำเนินรายการโดย 
สมพร เพ็งค่�ำ

หวัหน้าชดุโครงการวจิยัฯ
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	 จากการฟังข้อมูลทีท่มีวจัิยได้รวีวิมา ประเดน็แลกเปลีย่นทีท่มีวิจยัอยากได้ข้อเสนอแนะจากทกุท่านเพือ่ไปท�ำงาน

ต่อมีอยู่ 2 ประเด็นหลักๆ คือ 

	 ประเด็นที่ 1 มีแนวทางในการเฝ้าระวังอย่างไร โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก หรืออาจให้ข้อเสนอแนะว่า

เรื่องนี้ไม่ชัด ควรจะท�ำอะไรต่อ หรืออาจจะมีแนวทางอะไรช่วยในการออกแบบการเฝ้าระวัง

	 ประเดน็ที ่2 เป็นเรือ่งของการสือ่สารความเสีย่งส�ำหรบักลุม่เปราะบางคอืกลุม่หญงิตัง้ครรภ์และเดก็ เราควรจะ

สื่อสารและคุยกับเขาอย่างไร เวลาที่พูดถึงการสื่อสารความเสี่ยงไม่ใช่แค่กับชาวบ้านในพื้นที่เท่านั้น เนื่องจากประเด็นที่

ศึกษามีความเปราะบางและอ่อนไหว ยิ่งเมื่อพูดถึงมลพิษจากโรงไฟฟ้าข้ามพรมแดนซ่ึงมีข้อห่วงกังวลอยู่ เราจะคุยและ

สื่อสารอย่างไรไม่ให้เกิดการตื่นตกใจ แต่ให้มีการตระหนักและน�ำไปสู่เรื่องการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

ความคิดเห็นที่ 1

•	 การศึกษานี้จะโฟกัสเฉพาะแค่สารปรอทเพียงอย่างเดียว ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่ท�ำ ใช่หรือไม่

•	 ข้อเสนอเพือ่ให้เกดิความเข้าใจในการพดูคยุต่อไป ให้ใส่ชือ่กรณศีกึษาในเอกสารไปเลย ศกึษา Scale แค่ไหน

พูดให้ชัดไปเลย คือโฟกัสแค่กรณีจังหวัดน่านที่เกิดจากโรงไฟฟ้านี้ ไม่อย่างนั้นคนอ่านจะเข้าใจว่าศึกษา 

Scale ทั้งประเทศ

•	 สิง่ทีต้่องการคยุในวนันีค้อืเรือ่งของแนวทางในการพฒันาระบบเฝ้าระวัง ประเดน็ปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิ

จากปรอททีเ่กดิทัว่โลกเกดิขึน้ทีป่ระเทศในทวปีแอฟรกิาเป็นส่วนใหญ่ และทางเอเชยีตะวนัออก อินโดนเีซยี 

ส่วนประเทศไทยเราไม่ค่อยมีผลกระทบมากเท่าไร ปรอทมาจาก 3 ส่วนใหญ่ๆ ส่วนหนึ่งมาจากตัวปรอทที่

เอามาใช้ในขบวนการผลิตต่างๆ ปรอทจากการรีไซเคิลและผลิตภัณฑ์ที่มาจากปรอท และปรอทที่ปนเปื้อน

อยู่ในห่วงโซ่อาหาร ให้ดูตัวเลขว่ามีการเอาปรอทมาใช้เท่าไร มากน้อยแค่ไหน
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•	 การบริโภคปรอททั่วโลกมากที่สุดอยู่ในที่ประเทศอาเซียนหรือเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แต่จะผลิตมากที่

ประเทศแอฟริกา 

•	 กลไกการปนเป้ือนปรอทในห่วงโซ่อาหาร ปรอทเข้าไปในห่วงโซ่อาหารอย่างไร ปรอทมาจากธรรมชาต ิจากทีอ่ยู่

ในพื้นที่ของมัน แต่กระบวนการอุตสาหกรรมต่างๆ ท�ำให้มันเข้าไปอยู่ในห่วงโซ่อาหาร และเข้าไปอยู่ในปลา
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•	 หากไม่โฟกสัและระบใุห้ชดัว่าเป็นปรอทจากโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสา อาจต้องมาดวู่าโรงงานท่ีเสีย่งในบรเิวณนัน้

มีอะไรบ้าง และอาชีพเสี่ยงมีอะไร หนึ่งในความเสี่ยงที่เสี่ยงสุดทั่วโลกตอนนี้คือ อาชีพท�ำงานช่างฝีมือ และ

อาชพีร่อนทองขนาดเลก็ทีจ่งัหวดัพจิติรกเ็ป็นอกีหนึง่กลุม่เสีย่งของประเทศไทย ถ้าจะให้เหน็ภาพทีใ่หญ่กว่า

แค่โรงไฟฟ้า ต้องโฟกัสทางด้านโน้น (สปป.ลาว) และโรงงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด มท้ัีงจากเหมอืง จากการ

รีไซเคิล จริงๆ เรื่องที่ส�ำคัญในประเทศไทยคือการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมีการรับสัมผัสในวงกว้าง

ในกลุ่มประชาชน ในชุมชน ดังนั้นต้องช้ีชัดว่าการศึกษานี้จะโฟกัสแค่ไหน ถ้าเอาท้ังประเทศต้องเอา

กลุ่มเสี่ยงต่างๆ มาไล่ดู

•	 ปรอทมีอยู่ 3 ชนิด คือ ตัวปรอทเอง ปรอทอนินทรีย์ซึ่งเกิดจากการที่มันไปจับกับพวกสารเคมีบางอย่าง 

และสุดท้ายคือปรอทอินทรีย์ ปรอทสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ ทางการหายใจ ทางผิวหนัง และ

การบริโภค ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดด้วย ถ้าเป็นปรอทอินทรีย์ก็เกิดจากการบริโภคเป็นส่วนใหญ่ ถ้าเกิดจากการ

ท�ำงานหรือจากการรับสัมผัสก็จะเข้าสู่ทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่

•	 ปรอทมีผลกระทบต่อทุกระบบของร่างกาย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการรับสัมผัสปรอทมี 2 แบบ 

คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ท�ำงานซึ่งมีโอกาสรับสัมผัสจากการท�ำงาน อีกส่วนรับจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ไม่ได้เกิด

จากงานที่เขาท�ำ เช่น เกิดจากสามีที่ท�ำงานที่บ้านหรือจากโรงงาน ดังนั้นการรับปรอทเข้าร่างกายมาได้จาก

หลายแหล่งมลพิษ

•	 ในเด็กทีเ่ราก�ำลงัเป็นห่วงคอืเรือ่งของผลกระทบทางระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิง่ระดบัของ IQ ลดลง 

และอาจจะมผีลต่อระบบอืน่ๆ มาตรการส�ำคญัทีส่ดุคอื ต้องหาสาเหตวุ่าแหล่งก�ำเนดิอยูต่รงไหนแล้วพยายาม

หาทางทีจ่ะลดมลพิษจากแหล่งก�ำเนิดนัน้ เรือ่งของการเฝ้าระวงัค่อนข้างจะปลายเหตหุรอืปลายน�ำ้ และต้องให้

ความส�ำคัญกบักลุม่เปราะบาง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีร่บัสมัผสัสงู ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จะกระทบมากในกลุ่มนี้ 

•	 การเฝ้าระวัง มี 2 ส่วน คือเฝ้าระวังที่สิ่งแวดล้อม ถ้าเป็นคนที่ท�ำงานก็คือเฝ้าระวังที่บรรยากาศการท�ำงาน

ว่าระดับปรอทไม่ควรจะเกินเท่าไร ถ้าเกิดในชุมชน แหล่งมลพิษที่ปลดปล่อยออกมานั้นควรจะต้องการ

มีการ Monitor คือ Monitor ตั้งแต่ตัวโรงงาน และการปนเปื้อนในชุมชน และส่วนที่สองคือการเฝ้าระวัง

ที่สุขภาพ ซ่ึงยากกว่าเพราะต้องวุ่นวายกับคนหลายคน ถ้าเราสามารถจัดการท่ีแหล่งก�ำเนิดมลพิษได้เลย

ก็จบ แต่ถ้าจัดการไม่ได้ต้องมาเฝ้าระวังที่สายห่วงโซ่ของการสัมผัสและห่วงโซ่อาหาร

•	 ถ้าโครงการโฟกสัทีโ่รงไฟฟ้าถ่านหนิหงสา ข้อมลูทีต้่องมคีอืข้อมลูเกีย่วกบัโรงไฟฟ้า โดยอยากให้เพิม่เตมิเรือ่ง

ของคนที่ท�ำงานในโรงงานด้วย เพราะเราคงไม่ได้ดูเฉพาะชาวบ้าน และคนในโรงงานบางทีก็เป็นชาวบ้าน 

จะต้องรู้ทั้งสองส่วน ทั้งจากส่วนโรงงานและสิ่งแวดล้อม

•	 ข้อมูลที่ควรมีคือบริบทข้อมูลทั่วไปของโรงไฟฟ้า กระบวนการผลิตต้ังแต่ต้นทางจนปล่อยมลพิษออกมา 

ใช้ถ่านหินจากแหล่งไหน มีองค์ประกอบอะไร และมีการจัดการของเสียอย่างไร ส่วนนี้คือข้อมูลในส่วนของ

ตัวโรงงาน อีกส่วนหนึ่งที่อยากให้พูดถึง แต่ว่าแตะน้อยมาก คือบริบทของชุมชนที่อยู่รอบนอก ถ้ามีแผนที่

แสดงที่ตั้งโรงไฟฟ้าและแสดงการกระจายตัวของชุมชนทั้งในสปป.ลาวและในไทยได้ยิ่งดี เพราะถ้าไม่เห็น

ภาพตรงนี้จะนึกไม่ออก ถ้าวางระบบเฝ้าระวังต้องใช้ข้อมูลเหล่านี้ด้วย สมมติถ้าชุมชนอยู่กันหนาแน่นก็

ออกแบบระบบเฝ้าระวังแบบหนึ่ง แต่ถ้าชุมชนอยู่แบบกระจายตัว ก็ต้องดูว่าจะโฟกัสกลุ่มไหนก่อน เพราะ
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ต้องออกแบบระบบเฝ้าระวัง ส�ำหรับข้อมูลในบริบทของชุมชน ควรต้องรู้ว่ามีประชากรเท่าไรตามช่วงอายุ 

คนในชุมชนมีอาชีพอะไร และยิ่งถ้ามีงานที่เกี่ยวข้องกับปรอทจะยิ่งชัดเจนดี ควรต้องมีข้อมูลทั้งสองส่วนคือ

ข้อมูลโรงไฟฟ้าและข้อมูลชุมชน

•	 ในส่วนของเรื่องระบบเฝ้าระวัง ข้อมูลที่ควรมีคือ ข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม ผลการตรวจวัดปรอท

ทีอ่อกจากปล่องโรงไฟฟ้าและทีเ่ข้าสูช่มุชน ถ้ามข้ีอมลูตรงส่วนนีจ้ะเหน็ว่ามกีารจดัการทีต่วัโรงงานมากน้อย

แค่ไหน ตรวจวัดที่ตัวโรงงาน แล้วมาวัดสิ่งแวดล้อมท้ังหมดในชุมชน ท้ังในเรื่องของอาหารและปลาต่างๆ 

การเฝ้าระวังจะโฟกัสทั้งหมด หรือเฉพาะในคนอย่างเดียว 

Response ต่อความคิดเห็น

	 จริงๆ ทางโครงการพยายามจะท�ำข้อมูลอย่างที่แนะน�ำ เพียงแต่อาจจะยังไม่ได้ต่อจิ๊กซอว์แล้วน�ำเสนอในวันนี้ 

ครัง้หน้าจะเตรยีมข้อมลูและน�ำเสนอให้เหน็ภาพอย่างทีใ่ห้ข้อเสนอแนะ แต่กมี็ข้อท้าทายในมมุท่ีว่าด้วยความทีต่วัโรงไฟฟ้า

หงสาอยู่ทางฝั่งของสปป.ลาว การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ อย่างเช่นตัวโรงงาน จะใช้ข้อมูลอ้างอิงรายงาน EIA ทางโครงการ

พยายามทีจ่ะประสานโรงไฟฟ้าเพือ่ให้เกิดความร่วมมอื และมกีารคยุกนัในหลายระดบัตัง้แต่เจ้าหน้าท่ี ผูบ้รหิาร จนกระทัง่

ผู้ถอืหุน้ ตอนน้ีทางจงัหวดัน่านเองโดยผูว่้าราชการจงัหวดัได้ต้ังคณะกรรมการเฝ้าระวงัและพยายามจะใช้กลไกนีใ้นการที่

จะใช้ข้อมลูและให้เกดิการท�ำงานร่วมกัน แต่ยงัอยูใ่นระหว่างเริม่ต้นและยงัมีข้อท้าทายหลายประการในเร่ืองความข้อกงัวล

ต่อมลพิษ ซึง่เป็นประเด็นทีม่คีวามเปราะบาง ทางโครงการพยายามท�ำงานอย่างระมดัระวงั ครัง้หน้าอาจจะเอาข้อมลูตรงนี้

เท่าทีม่ฉีายภาพให้เหน็ชดัเจนขึน้ เพือ่ทีป่ระชมุจะได้ให้ค�ำแนะน�ำว่าข้อมูลท่ีเรามเีพยีงพอหรอืไม่ หรอืจะต้องไปท�ำอะไรต่อ

ความคิดเห็นที่ 2

	 ขอแชร์ข้อมูลจากอาจารย์สุวรรณาที่เคยเก็บข้อมูลการตรวจโลหะหนักในแม่และเด็กเมื่อประมาณ 10 ปีก่อน 

โดยกลุม่ตวัอย่างอยูท่ีก่รงุเทพฯ และสมทุรปราการ ซึง่มคีวามเสีย่งต�ำ่หากเทยีบกบักรณทีีน่่าน มกีารเกบ็ข้อมลูปรอทด้วย 

แต่วิธีการตรวจวัดเป็นเทคนิค AAs ปัจจุบันน่าจะเป็น ICP-MS ผลที่ออกมาคือ ค่าเฉลี่ยไม่สูง อยู่ที่ประมาณ 3 ไมโครกรัม

ต่อลิตร (μg/L) มีการเก็บข้อมูลอาชีพผู้ปกครองด้วย ผู้ปกครองที่ท�ำอาชีพเกี่ยวกับปั๊มน�้ำมันและการขนส่งมีโอกาสรับ

สัมผัสปรอทสูงกว่า ดังนั้นในการศึกษาควรเพิ่มต้องเพิ่มอาชีพผู้ปกครองด้วย ซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับถ่านหินก็ได้

	 ในส่วนปลาก็มีการวิเคราะห์ แต่ไม่ได้ดูตามระดับที่อยู่ของปลา คือถามปลาตามที่เขากิน ส่วนใหญ่เขาจะซ้ือ 

แต่แบ่งปลาตามปริมาณไขมันของปลา ซึ่งพบว่าปลาท่ีไขมันน้อยสัมพันธ์กับระดับปรอทท่ีสูงกว่าของแม่ ค�ำอธิบายทาง

วทิยาศาสตร์คือ พบว่าปรอทจะไปจับกบัโปรตีน ละลายในไขมนั เป็นค�ำอธบิายว่าท�ำไมปลาไขมนัต�ำ่บรโิภคไปแล้วกลายเป็น

ท�ำให้มีความสัมพันธ์กับระดับปรอทในเลือดที่สูง

	 อันหนึ่งที่สนับสนุนว่าเป็นในแนวทางในการค้นพบเดียวกันก็คือปรอทใน Cord Blood (เลือดจากสายสะดือ) 

จะสูงกว่าของแม่จริง และมีการ Follow up 6 ปีต่อมา แต่ว่าน่าเสียดายที่เก็บข้อมูลได้ไม่เยอะมากเพราะคนไข้ย้าย

ถิ่นฐาน พบว่าส่วนใหญ่ที่เก็บได้คือ ระดับปรอทลดลง ส่วนระดับ IQ เนื่องจากว่าข้อมูลมีจ�ำกัดก็เลยไม่ได้เห็นความแตก

ต่างทางสถิติ ที่จะให้ทีมวิจัยเพิ่มเข้าไปในการศึกษาคือ เรื่องอาชีพในการคัดกรอง และอาจจะต้องแบ่งประเภทของปลา

ตามลักษณะของปลาด้วย 
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ความคิดเห็นที่ 3

	 ถ้าจะถามเรือ่งของผู้ปกครอง ต้องทบทวนเรือ่งการรบัสัมผสัท่ีทางผู้ปกครองอาจจะได้รบันอกเหนือจากอาชพีแล้ว 

อาจจะได้รับจากเครือ่งส�ำอาง เพราะมปีรอทเกอืบท้ังนัน้ โดยเฉพาะประเภทท่ีต้องการให้ผวิขาว และสิง่ท่ียกเลกิแล้วแต่ว่า

ในเมืองไทยยังมีอยู่อันนี้ก็ต้องระวัง ฝากทางทีมวิชาการลองไปทบทวนว่าเรื่องของ products หรืออะไรต่างๆ ที่จะเป็น

โอกาสที่จะท�ำให้เกิดการสัมผัสต่อปรอทมันมีอะไรบ้าง

ความคิดเห็นที่ 4

	 อาจจะต้องวางเรื่อง Screening เพราะว่าพื้นที่ศึกษาเป็นพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว จะมีตลาดชายแดนที่มีสินค้า

เข้ามา เพราะฉะนั้นตัวนี้เราก็อาจจะไม่ได้เข้าไปดูเป็นปัจจัยหนึ่งด้วย

ความคิดเห็นที่ 5

	 ในแง่ของการเก็บตัวอย่างไปตรวจ ปัจจุบันเข้าใจว่าใช้วิธี ICP-MS จริงๆ ถ้าตรวจด้วย ICP-MS ในราคาที่เท่ากัน 

ปริมาณตัวอย่างที่เท่ากัน จะสามารถตรวจโลหะหนักตัวอื่นได้ด้วย ถ้าสามารถท�ำได้ ให้เก็บเป็น Data ของพื้นที่นี้ ซึ่งจะ

มีประโยชน์ในการ Screening โลหะหนักและการสัมผัสมลพิษอื่นๆ ด้วย

ความคิดเห็นที่ 6

	 การเซต็ระบบเฝ้าระวังในพืน้ทีใ่นระยะยาวกรณีสิง่แวดล้อม การเฝ้าระวงัน�ำ้ ดนิ หากโรงไฟฟ้าปล่อยมลพิษออกมา

จะมกีารสะสมในน�ำ้และดิน ปรอทเป็นธาตุทีไ่ม่สญูหายไปไหน ปรมิาณท่ีสะสมในสิง่แวดล้อมจะเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ ตอนนีอ้าจจะ

ยังไม่เกินมาตรฐาน แต่เราก็เพิกเฉยไม่ได้ อาจจะต้องเก็บข้อมูลในช่วงฤดูแล้ง ฤดูฝน และเก็บไปเรื่อยๆ ผ่านไป 5 ปี 

10 ปี จะยิ่งสะสมเพิ่มขึ้น หากมีการเก็บข้อมูลเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้เห็นแนวโน้มว่าผ่านไป 10 ปีในดินในน�้ำ

บริเวณนี้ตะกอนปรอทจะเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

	 ไม่แน่ใจว่ามีหน่วยงานไหนมีระบบเฝ้าระวังแบบนี้หรือไม่ จะได้เป็นข้อมูลต่อเนื่องและใช้พิสูจน์ได้ในอนาคต 

กรณอีย่างพืชผักส่วนใหญ่จะเจอปรอททีเ่ป็นอนนิทรย์ี กรณขีองจนีมีการศกึษาในเหมอืงปรอทเลย พบว่ามปีรอทปนเป้ือน

สูงมากในข้าว ส่วนใหญ่เป็นเมทิลเมอร์คิวรี ส่วนในพืชผักอื่นๆ เป็นปรอทอนินทรีย์ ซึ่งจะดูดซึมได้ต�่ำกว่า 10% แต่ถ้า

เป็นเมทิลเมอร์คิวรีจะดูดซึมได้ 90% เมทิลเมอร์คิวรีจะอันตรายกว่า ในกรณีข้าวที่ตรวจสามารถที่จะแยกได้ไหมว่าเป็น

เมทิลเมอร์คิวรี หรือปรอทอนินทรีย์ ไม่แน่ใจว่าประเทศไทยมี Lab แยกหรือไม่ 
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Response ต่อความคิดเห็น

	 ขอบคุณมากส�ำหรบัข้อเสนอแนะและข้อมลูทีแ่ลกเปลีย่น จรงิๆแล้วระบบเฝ้าระวงัทีท่างโครงการพยายามจะท�ำ 

จะวางตัง้แต่การปลดปล่อยจากแหล่งก�ำเนดิและเส้นทางของการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม ในอากาศ การสะสมในดนิ ในน�ำ้ 

จนเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารแล้วก็เข้าสู่ถึงคน เพราะฉะนั้นในเฟสแรก ทางโครงการได้ท�ำแผนที่ความเสี่ยง โดยใช้การรันโมเดล

อากาศเป็นตัวเข็มทิศเพ่ือดูว่ามลพิษจะตกสะสมท่ีไหน และใช้แผนท่ีความเสี่ยงนี้เป็นตัวก�ำหนดว่าจะเฝ้าระวังอย่างไร 

พอท�ำเฟส 2 จึงเชื่อมมาถึงคน

	 ในประเด็นเร่ืองการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นพื้นท่ีห่างไกลและแหล่งก�ำเนิดมลพิษไม่ได้อยู่ใน

ประเทศไทย ฉะนั้นจึงไม่มีกฎหมายไปก�ำหนดว่าใครจะต้องเฝ้าระวัง และงบประมาณต่างๆ ในการเฝ้าระวังก็เป็นปัญหา

อยู่ว่าเอามาจากไหน เราเลยใช้หลักที่เรียกว่าเป็น “นักวิทยาศาสตร์ภาคพลเมือง” โดยจะมีการอบรมชาวบ้านและมีการ

พฒันาเคร่ืองมอืง่ายๆ ในการท่ีจะตรวจวดับือ้งต้นได้ ขณะเดยีวกนัจะมกีารเช่ือมกับผูเ้ช่ียวชาญในการท่ีจะเกบ็ตวัอย่างปลา 

ตัวอย่างตะกอนดิน ส่งตรวจ Lab 

	 อาจจะต้องมาคุยกันว่าจะท�ำอย่างไรให้เกดิการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ในระดบัชุมชนกม็คีวามพยายามจะสร้าง

กลไกเฝ้าระวงัโดยจะมกีารเกบ็ข้อมลู แล้วสร้าง Database เอาไว้ ตอนนีท้างโครงการใช้ C-site ของ ThaiPBS ในการวาง

ระบบ Database โดยชุมชนเป็นผู้ตรวจวัดและเก็บข้อมูลแล้วใส่เข้ามาในฐานข้อมูลนี้ รวมถึงข้อมูลจากนักวิทยาศาสตร์

หรือหน่วยงานต่างๆ ด้วย เราพยายามที่จะสร้างฐานข้อมูลนี้ไว้ แต่ก็ต้องพัฒนาต่ออีกมากเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของ

ข้อมูล เพราะถ้าสามารถวางระบบฐานข้อมูลตรงนี้ได้จะเห็นแนวโน้มและจะมีหลักฐานในการท่ีกลุ่มต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

จะต้องมาคุยกันว่าเราจะจัดการกับสถานการณ์ปัญหาอย่างไร

	 เร่ืองข้าวก็เป็นเรื่องที่ทีมเราก็ก�ำลังสงสัยในเฟสแรก เราตรวจปลา เรา scope มาที่ปลาว่าคนกินปลาเท่าไหร่

แล้วเราก็เจอว่ามันมีการปนเปื้อนปรอทในปลา แม้ตอนนี้มันปนเปื้อนยังไม่เกินค่ามาตรฐานแต่ถ้ามันเร่ิมเจอก็น่าจะต้อง

มีประเด็นที่เราจะ Explore ต่อ แต่เราก็เจอว่าชาวบ้านกินปลา กินไกเยอะ เราก็เก็บไกไปตรวจแต่ผลยังไม่ออกว่ามันมี

การปนเปื้อนไหม แต่ว่าเร่ืองข้าวเป็นประเด็นที่เราเพิ่งคุยกันแล้วก็มีข้อสังเกตแล้วก็สงสัยอยู่ มีการเก็บตัวอย่างข้าว

ไปตรวจ แต่ผลยังไม่ออก เมื่อพอผลออกมาไม่ว่าจะเป็นยังไงเราอาจจะต้องมาคุยกันอีกทีนึงว่ามันมาจากไหน หรือว่า

มนัมคีวามเส่ียงยงัไง เพราะว่ามนัมข้ีอมลูทีท่�ำให้เราสงสยัว่ามนัจะมาจากข้าวได้ไหม ถ้าผล Lab ออกมาจะเล่าให้ฟังแล้วก็

ขอค�ำปรึกษาอีกทีนึงว่ามันมาจากไหน แล้วเราควรจะจัดการกับประเด็นเหล่านี้ยังไง 

	 แต่เรื่องที่ยกประเด็นว่าการตรวจข้าวจะตรวจปรอทแยกเป็นประเภทไหน ในประเทศไทยวิเคราะห์ได้หรือไม่ 

ถ้าได้ สามารถตรวจได้ที่ไหน 

ความคิดเห็นที่ 7

	 น่าจะต้อง develop lab ไม่ได้มีเป็น service เป็น lab วิจัย แต่ไม่ได้ท�ำ
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ความคิดเห็นที่ 8

	 การน�ำเสนอในวันนี้เพื่อที่จะวางแผนในการเก็บตัวอย่างด้วยไหม ถ้าใช่ ตัวอย่างท่ีจะเก็บชัดหรือยัง ในเฟส 1 

เกบ็ตวัอย่างปลา ส่วนในเฟส 2 นีจ้ะเกบ็ตัวอย่างเส้นผมของผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์หรอืว่าผูห้ญงิในวยัเจรญิพนัธุใ์ช่หรอืไม่ ตอนนี้

ยังไม่เห็นข้อมูลการเก็บตัวอย่างว่าจะเก็บกี่ตัวอย่าง ไม่แน่ใจว่าจะท�ำถึงตรงนั้นหรือไม่ ถ้าท�ำระบุให้ชัดไปเลยว่า

เก็บตัวอย่างอะไร จ�ำนวนเท่าไร

	 ที่น�ำเสนอวันนี้เหมือนกับเป็นการรีวิวทั้งหมด แต่ยังไม่ได้วางแผนการวิจัยส�ำหรับของทีมเอง จึงไม่แน่ใจว่าทาง

ทมีวางแผนทีจ่ะวจิยัไปถงึตรงนัน้ไหม หรอืว่ารีววิตรงนีเ้สรจ็จะเซตแค่ระบบเฝ้าระวงัยงัไม่มีการเกบ็ตวัอย่างไปศึกษา ทนีี้

ถ้าเก็บตัวอย่างไปศึกษาก็จะเป็นอีกระดับหนึ่ง หรือว่าจะเป็นการรีวิวการศึกษาตรงนี้ เสร็จแล้วเอามาวางแผนในการเก็บ

ตัวอย่างศึกษา แล้วย้อนกลับมาเซตระบบเฝ้าระวัง เอกสารที่ให้อ่านแล้วยังไม่ค่อยชัด

	 ประเดน็ต่อมาคอื ถ้าจะมกีารเฝ้าระวงั รวมไปถงึเกบ็ตวัอย่างเพือ่การศกึษา โจทย์ของเรา แหล่งก�ำเนดิต้องสงสัย

ทีเ่ชือ่ว่าเป็นสาเหตุคอืโรงไฟฟ้าหงสาปลดปล่อยปรอททีฝ่ั่งลาว และส่งผลกระทบทีจ่งัหวดัน่านในหลายอ�ำเภอหลายต�ำบล 

เพราะฉะน้ันเป็นการคาดการณ์ผลกระทบท่ีจะเกดิขึน้ทัง้ต่อสิง่แวดล้อม ต่อพชืผล ต่อเศรษฐกจิสงัคมโดยโฟกสัทีเ่รือ่งของ

ตัวแม่และเด็ก

	 ถ้าเป็นอย่างนัน้อาจจะต้องมงีานทางวชิาการทีจ่ะต้องมองให้ชดัเจนกว่านี ้ถงึแม้ว่าเราจะมโีจทย์จากโรงไฟฟ้าหงสา 

แต่โอกาสของการสัมผัสปรอทของสตรีวัยเจริญพันธุ์แม่และเด็กและกลุ่มอาชีพต่างๆก็จะมีจากแหล่งต่างๆ ด้วย เมื่อครั้ง

ที่เราท�ำการศึกษา เราก็ชัดเจนพุ่งไปที่การเก็บตัวอย่างเส้นผม เพราะว่าในการวิเคราะห์เส้นผมจะมีความชัดเจนของ

การสะสมปรอท แต่ว่าเรามีโจทย์ว่าเกิดขึ้นจากโรงไฟฟ้า ในค�ำถามของเราก็จะถามซักละเอียดไปถึงเรื่องของการสัมผัส 

โอกาสของการสัมผัสจากแหล่งอื่นๆ โดยเฉพาะเรื่องของเครื่องส�ำอาง พอดีทางเรามีงานศึกษาสารปรอทในครีมหน้าขาว

อยู่ 2-3 ชิ้น ซึ่งพบปรอทจริง บางตัวอย่างพบในระดับที่เข้มข้นสูงทีเดียว แม้ว่าคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะมี

กฎหมายห้ามแล้ว แต่ว่าการขายในท้องถิน่ยังเจออยู ่และมีเพือ่นต่างชาตไิปเกบ็ลปิสตกิไปตรวจด้วยกเ็จอในตวัลปิสตกิด้วย 

แต่ว่าอันนั้นเป็นการทดสอบดูแบบสุ่มเฉยๆ ซึ่งเขาก็ส่งข้อมูลมาให้เราว่ามีการใช้ปรอทลิปสติกด้วย ในตัวครีมหน้าขาวที่

ตรวจเจอ เราก็ซื้อมาตรวจและเจอด้วย เป็นการสั่งซื้อออนไลน์อย่างเดียว การไปส�ำรวจตามตลาดจะไม่เจอ พอไปสั่งซื้อ

ออนไลน์เจอหลายตัวอย่างมาก

	 ย้อนกลบัมาท่ีจงัหวดัน่านซึง่เป็นตลาดชายแดน จึงมคีวามเสีย่งสงูจรงิทีเ่ครือ่งส�ำอางเหล่านีจ้ะวางขายอยูใ่นท้องถิน่ 

คิดว่าในการศึกษาถ้าจะมีการวางแผนการศึกษา ค�ำถามต่างๆ อาจจะต้องซักไปถึงเรื่องของการสัมผัสจากอาชีพหรอืจาก

ชวีติประจ�ำวนัด้วย อาจจะรวมไปถงึอย่างสมมตุเิรากไ็ม่รูจ้รงิๆ ว่าท้องถิน่นัน้เป็นอย่างไร อาจจะมกีารรับงานมาท�ำทีบ้่าน 

ซึง่งานนัน้เป็นงานอะไร มโีอกาสทีจ่ะมกีารสมัผสัด้วยไหม ซ่ึงมนักอ็าจจะต้องไปดขู้อมลูในการซกัถามว่าควรต้องครอบคลุม

อะไรบ้าง คิดว่าตรงนี้ต้องท�ำโจทย์ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการตัดข้อครหาและค�ำถาม หรือความไม่ชัดเจนออกไป ในหลายๆ

อย่างต้องมีการส�ำรวจให้ชัดเจนมากกว่านั้น

	 ตอนทีท่างคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาตไิด้มกีารเชญิตวัแทนของกฟผ. กบัทางบรษิทัหงสามาซกัถามให้

ข้อมลู เขาบอกว่ามนัไม่ได้ซีเรียสมาก แม้การตรวจวดัปรอทท่ีปลายปล่องยงัไม่ม ีแต่เขามกีารค�ำนวนว่าโรงไฟฟ้าถ่านหินมกีาร

ปล่อยปรอทออกมาปีละกีกิ่โลกรัม สดุท้ายเขาบอกว่ามนัไม่ใช้หลกักโิลกรมั เป็นหลกัตนั แต่เขาไม่ยอมบอกว่ามนัเป็นกีต่นั 
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	 จากข้อมูลดิบที่มีอยู่ใน EIA ของโรงไฟฟ้าหงสา มีความเป็นไปได้ไหมที่อาจจะหาผู้เชี่ยวชาญมาค�ำนวณการปลด

ปล่อยปรอทจากโรงไฟฟ้าหงสาต่อปี ศักยภาพในการผลิตกระแสไฟฟ้ากี่เมกะวัตต์ ถ่านหินที่ใช้เท่าไร ซึ่งอันนี้มีหลักการ

ค�ำนวณ ไม่แน่ใจว่าจะเป็นงานที่ทางทีมนี้ท�ำ หรือจะเป็นทีมอื่นท�ำ เพื่อค�ำนวณดู แล้วอาจจะมาเทียบเคียงว่างานศึกษา

เรื่องแม่กับเด็กในการรับสัมผัสสารปรอทตัดปัจจัยสิ่งอื่นๆ ออกไปแล้ว เช่น สมมุติว่ามี 30 ตัวอย่าง 30 คนที่เข้าร่วมการ

ศึกษาอาจจะมีซักประมาณซัก 25 คน ที่ไม่ได้ใช้เครื่องส�ำอางอะไรที่มันเป็นการเสี่ยงชัดเจน แต่น่าจะได้รับมาจากทาง

อากาศและการกินปลา เลยคิดว่าตรงนี้จะท�ำให้งานนี้แม่นย�ำมากขึ้น

Response ของทีมวิจัย

	 ในประเด็นเรื่องการค�ำนวณปรอทที่ปลดปล่อยออกมาจะเป็นทีมอาจารย์วิศวะจาก มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็น

คนค�ำนวณ แต่เข้าใจว่าในเฟสแรกนี้มีตัวเลขอยู่ มีการค�ำนวณโดยใช้ข้อมูลจาก EIA ซึ่งเป็น EIA ตอนที่เขาได้รับอนุญาต

ในตอนเริ่มต้นแรกๆ เลย เดี๋ยวได้ข้อมูลมา ประชุมครั้งหน้าอาจจะมาแชร์ในที่ประชุมนี้

	 ส�ำหรบัประเดน็เรือ่งงานของแม่และเดก็ เราออกแบบในการทีจ่ะเกบ็ข้อมูลแล้วกม็กีารตรวจอย่างไร จะรบกวน

อาจารย์ช่วยให้ข้อมูลว่ามีการออกแบบอย่างไร 

	 เราวางแผนจะเก็บข้อมูลใน 2 กลุ่มคือ หญิงตั้งครรภ์ โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาอยู่ในพื้นที่อย่างน้อย 3 เดือน 

เนือ่งจากคร่ึงชวีติของปรอทจะมผีลต่อการตรวจระดับปรอท แล้วถ้าเคสนัน้มผีลปรอทออกมาสงู เราจะมกีารตดิตามเคสนัน้ต่อ 

รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำในหญิงต้ังครรภ์ ส่วนอกีกลุม่คือในเด็ก เราวางแผนท่ีจะเก็บตวัอย่างผมในเดก็ด้วย เรามองว่าเดก็ท่ีน่าจะ

เป็นช่วงที่มีผลจากสิ่งแวดล้อมจริงๆ น่าจะเป็นเด็กปฐมวัย จึงวางแผนว่าจะเก็บกับเด็กที่ day care ด้วย โดยค�ำนวณ

เคสหญิงตั้งครรภ์ จะต้องได้ 80 กว่าเคส แต่ถ้าในค�ำแนะน�ำของ WHO เสนอแนะ 250 เคส แต่ในพื้นที่เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวนเคสที่มาคลอดทั้งอ�ำเภอจะประมาณ 30 เคสต่อปี ตอนที่วางแผนเนื่องจากว่าจะมีกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง

ที่เราจะให้ อสม. มีส่วนร่วมในการให้ค�ำแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ด้วย และลักษณะพื้นที่ค่อนข้างห่างไกลกันมาก จึงวางแผน

ศึกษาเฉพาะที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติที่เดียว แต่ก็มีข้อจ�ำกัดคือจะได้กลุ่มตัวอย่างน้อย ทั้งอ�ำเภอคือประมาณ 30 ถึง

40 เคสต่อปี จึงจะศึกษาในลักษณะเหมือนกับเป็นการศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility) ในระยะแรก และเนื่องจาก

แนวทางการเฝ้าระวัง ยังไม่ได้ชัดเจน เลยจะลงไปเก็บข้อมูลในลักษณะเหมือน PAR ท�ำไปพัฒนาไป คือลงไปเก็บข้อมูล

เบื้องต้นก่อน พร้อมกับเอาส่วนที่เป็น คู่มือการอบรม อสม.ที่จะมีส่วนในการกระตุ้นเรื่องของการดูแลเฝ้าระวังส่วนหนึ่ง 

และคู่มือการเฝ้าระวังของพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โดยมีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเป็น 

setting ศึกษาทุกเคสที่เข้ามาจากทุกอ�ำเภอ ไม่ได้ศึกษาเฉพาะที่ 8 หมู่บ้านที่พบว่ามีปรอทตกสะสม 

	 กล็องท�ำดูก่อน ถ้าเป็นไปได้ค่อยขยายผล ตอนทีต่ัง้เป้าไว้คอื เกบ็ตวัอย่างเดก็จ�ำนวน 84 คน กลุม่ทีเ่ข้าร่วมจะมี

เด็กที่เป็นเด็กปฐมวัยที่เราจะเก็บเพื่อจะตรวจดูสารปรอท มีครูปฐมวัยกับอสม.ที่จะร่วมท�ำงานกับผู้ปกครองที่จะช่วยใน

การส่ือสารความเส่ียงกับกลุ่มที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ จะเป็นการพัฒนาและเตรียมบุคลากรเพื่อสื่อสารความเสี่ยงพร้อมกับ

เก็บข้อมูลไปด้วย 

	 ถ้าผลออกมาเป็นอย่างไร กลุม่แรกจะวเิคราะห์ความเหมาะสมของแนวทาง และผลของการน�ำแนวทางไปใช้ ถ้าว่า

จะมองส่วนของปัจจัย ตัวที่ปัจจัยที่เราเก็บก็จะมีเรื่องของอาชีพของผู้ปกครอง ซ่ึงเท่าท่ีไปดูส่วนใหญ่ก็จะเป็นเกษตรกร

ค่อนข้างเยอะ เรื่องของแหล่งน�้ำในหมู่บ้าน เรื่องของการรับประทานปลา แล้วก็มีเรื่องของฝุ่นควันในบ้านที่เป็นการเผา

จุดท�ำกับข้าว และก็เรื่องครีมหน้าขาว เพราะฉะนั้นตรงนี้เป็นส่วนที่ประเมินความเสี่ยงดูเบื้องต้นก่อน เพราะตอนนี้ยัง
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ไม่ได้มีข้อมูลเนื่องจากหญิงตั้งครรถ์จะไม่เหมือนกลุ่มอื่นๆ คือเมื่อมาฝากครรภ์เก็บข้อมูลความเสี่ยง ผลการตรวจปรอท

ยังไม่ทราบ ถ้าให้กลับบ้านโดยไม่ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ intervention หญิงตั้งครรภ์กลับมาอีกครั้งก็ตอนคลอดแล้ว เลยมอง

ว่าถ้าเป็นลักษณะของท�ำไปให้มีข้อมูลเพิ่มข้ึน ปรับไปให้เหมาะสม จะปรับแก้ในกระบวนการหรือว่าคู่มือในการสื่อสาร 

แล้วดูว่าผลออกมาเป็นอย่างไร จะออกมาเป็น policy ยังไงก็จะคืนข้อมูลให้พื้นที่เพื่อที่จะหาแนวทางร่วมกันอีกทีว่าใน

ส่วนตรงนี้จะปรับอะไรอย่างไร และมีคนเข้าร่วมด้วย ถ้าเป็นแบบนี้จะได้ไหม 

ความคิดเห็นที่ 9	

	 ข้อเสนอเรื่องที่ 1 ในเชิงวิชาการ step แรกเสนอให้ท�ำวิจัยก่อน อย่าเพิ่งวางระบบเฝ้าระวัง การเฝ้าระวังมีความ

หมายเฉพาะ คือต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง การท�ำวิจัยเพื่อจะตอบค�ำถามต่างๆ ที่เราสงสัยให้ชัดเจน และ step ถัดไป

คอื ทางทมีน่าจะต้องเขยีน proposal ในส่วนวจัิยมา แล้วมาคยุกนั ว่าจะท�ำอะไร มตีรงจดุไหนบ้างทีจ่ะช่วยเสรมิ เสนอว่า

อันดับแรกต้องท�ำวิชาการให้ชัดเจนก่อน ส่วนหนึ่งอาจจะมีข้อมูล แต่ว่าบางอย่างก็ยังขาดหลายๆ จุด

	 ข้อเสนอที่ 2 เมื่อได้ประเด็นวิชาการชัดเจนแล้ว ประเด็นเรื่องของการสื่อสารความเสี่ยงจะตามมาทีหลัง 

ไม่อยากให้ท�ำพร้อมกนั ประสบการณ์เคยเจอว่าข้อมลูไม่ชดัแล้วไปสือ่สารความเสีย่ง แล้วเกดิผลกระทบขึน้มา กระทรวง

สาธารณสุขล�ำบากใจมาก เอาวิชาการให้ชัดก่อนแล้วจึงสื่อสาร

	 ข้อเสนอที่ 3 คือการเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่เป็นระบบและต้องมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่วัดทีเดียว 

การเฝ้าระวังคือต้องแน่ใจว่ามีแหล่งปลดปล่อยมลพิษ มีการรับสัมผัส และมีผลกระทบแล้วที่จะเฝ้าระวังให้เป็นระบบ 

ไม่เช่นน้ันโรงพยาบาลจะงงมาก เฝ้าระวงัง่ายๆ กค็อื จะมเีฝ้าระวงัเชิงรบัและเชงิรกุ และจะมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง 

ถ้าการศึกษาอย่างชัดเจนและบอกได้ว่าแหล่งก�ำเนิดมลพิษมาจากโรงงานจริงๆ ถึงจะมีข้อเสนอเชิงนโยบายว่าโรงงาน

จะมีส่วนในการเฝ้าระวังและบางส่วนโรงงานต้องรับผิดชอบด้วย ถ้าทางโครงการไปคุยกับชาวบ้านแล้วไปท�ำระบบ

เฝ้าระวังในชุมชน หลังจบโครงการ ใครจะรับผิดชอบระบบเฝ้าระวังนี้ต่อ เพราะฉะนั้น ต้องมีการคุยให้ชัดในเรื่องของ

ระบบต่างๆ ตรงน้ี ถ้ามข้ีอมลูเชงิประจักษ์ท่ีชัดเจนต้องมกีารคยุกบัทางเจ้าของโรงงานว่าจะมส่ีวนรบัผดิชอบอย่างไร เสนอว่า

ระบบเฝ้าระวังอาจจะท�ำในขั้นต่อไปถ้ามีการศึกษาชัดเจนแล้ว 

ความคิดเห็นที่ 10	

	 จรงิๆ มกีารศกึษาก่อนหน้านีแ้ล้ว หลายๆ ค�ำถามทีถ่ามเข้ามามคี�ำตอบในเฟสที ่1 แล้ว ยกตวัอย่างเรือ่งของการ

ค�ำนวณว่าโรงงานไฟฟ้าหงสาปล่อยปรอทออกมาเท่าไหร่ มีการค�ำนวณแล้ว ค�ำนวณเสร็จสิ้นแล้ว อันที่ 2 มีการตรวจหา

โลหะหนักในการปนเปื้อนต่างๆ เราตรวจในดิน ในน�้ำ ไม่เจอปรอท แต่ตรวจในปลาเจอปรอท แต่ไม่เกินเกณฑ์และเราก็

ตรวจในเส้นผมของผู้หญิงในหมู่บ้านเจอปรอทซึ่งตอนแรกเราไม่คิดอะไรมาก คิดว่าผลสอดคล้องกับปลา 

	 แต่ได้คุยกับนักวิชาการทางด้านปลา ก็บอกว่าปริมาณปรอทในปลาขนาดนี้ ท�ำไมในเส้นผมถึงได้มากกว่า ทาง

โครงการจึงเริ่มสงสัยว่า จะมีปรอทปนเปื้อนในอันอื่นอีกไหม จึงเริ่มจะไปศึกษาในส่วนของข้าว ประเด็นคือ พอเราพบว่า

มนัมปีรอทในปลาแน่ๆ เราไม่ได้บอกและเคลมว่ามาจากโรงไฟฟ้าหรอืไม่ใช่โรงไฟฟ้า แต่พอคยุกบัโรงไฟฟ้าแล้วเขากย็อมรบัว่า
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เขาไม่ได้ก�ำจัดปรอทที่ปล่อยจริงๆ แล้วถ่านหินลิกไนต์ที่ใช้ก็มีปรอทอยู่จริงๆ แต่เขาก็เคลมว่าไม่น่าจะเยอะ ขณะเดียวกัน

พืน้ทีร่อบๆ โรงงานทีฝ่ั่งลาว มกีารอพยพชมุชนออกไปข้างมาก ขณะทีฝ่ั่งไทยไม่ได้รบัการดแูลในเรือ่งนี ้ดงัน้ันทางทมีวจิยั

เลยมองว่าเมื่อเราพบประเด็นพวกนี้สิ่งที่เรากังวลมากๆก็คือหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่มีปรอทปนเปื้อนในปลาซึ่งชาวบ้าน

บริโภคเป็นอาหารอยู่ เราต้องเฝ้าระวังอะไรหรือไม่ จึงเป็นที่มาของการศึกษาเรื่องระบบเฝ้าระวัง

	 เหน็ด้วยเรือ่งการสือ่สารความเสีย่ง ต้องมัน่ใจจรงิๆ ถึงจะสือ่ออกไป จรงิๆตอนแรกโครงการจะท�ำเฉพาะในหญงิ

ตั้งครรภ์เพราะว่ารู้สึกว่ามันเสี่ยง แต่ถ้าตรงนี้พูดถึงเด็กปฐมวัย ถ้าเราสื่อสารความเสี่ยงไปว่าเด็กปฐมวัยในพื้นที่จะไม่ให้

กินปลาเลยหรือ มันมากเกินไปไหม เพราะฉะนั้นการสื่อสารความเสี่ยงเป็นอะไรที่ต้องระวังอย่างมาก เพราะฉะนั้นข้อมูล

ถ้าเอามาเชื่อมโยงจริงๆ เราจะเห็นภาพว่าท�ำไมเฟสนี้ถึงใช้ว่าเฝ้าระวัง คือเรามองว่าอย่างน้อยจะติดตามหญิงตั้งครรภ์ 

ตรวจเส้นผมของหญิงตั้งครรภ์และตรวจเส้นผมของผู้หญิงปกติ แต่พอเรารู้ว่ามีปรอท เลยกังวลว่าจะท�ำไปถึงเด็กด้วย

หรือไม่ เลยจะตรวจในหญิงตั้งครรภ์เป็นหลัก เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและตรวจในเด็กประถมวัยเพื่อดูว่าในเด็กปฐมวัย

มีการปนเปื้อนปรอทมากน้อยขนาดไหน

ความคิดเห็นที่ 11	

	 ในเรื่องอะมัลกัม มีข้อมูลชัดเจนว่ามีคนที่มีอะมัลกัมในปากจะมีการรับสัมผัสปรอทได้ แต่ว่าไม่ได้แนะน�ำให้ไป

รื้ออะมัลกัมออกมาในคราวเดียว จะซ่อม จะอุด จะเอาออก จะแต่งทีละซี่อันนั้นท�ำได้ 

	 รายงาน EIA Report ของโรงไฟฟ้าหงสามีหรือไม่ แล้วถ้า มีการแนะน�ำประเด็นใดและแนะน�ำให้ท�ำอย่างไรบ้าง

ในเรื่อง monitoring and evalution ของการรับสัมผัสสารปรอท 

Response ของทีมวิจัย

	 เรามีรายงาน EIA ของโรงไฟฟ้าต้ังแต่ตอนที่เปิดด�ำเนินการเมื่อประมาณปีพ.ศ. 2550 กว่าๆ แต่ในรายงาน

ไม่ได้กล่าวถึงเรื่องปรอท จึงไม่มีการ monitoring ปรอทแต่อย่างใด เรื่องปรอทที่โครงการเราศึกษานี้เป็นประเด็นขึ้นมา

เนื่องจากเราได้รายงานที่รัฐบาลสปป.ลาวได้จ้าง third party ในการ audit โรงไฟฟ้าและมีการกล่าวถึงข้อห่วงกังวล

ในของการปลดปล่อยปรอทจากตัวโรงไฟฟ้า เนื่องจากว่าตัวโรงไฟฟ้าใช้ถ่านหินลิกไนต์ซึ่งมีปรอทเป็นองค์ประกอบ และ

ใช้เทคโนโลยีในการดักจับก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และไนโตรเจนออกไซด์ แต่ไม่มีเทคโนโลยีในการดักจับปรอท จึงเป็น

ข้อห่วงกังวลว่าอาจมีปรอทปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม รวมถึงมีข้อเสนอแนะให้ทางโรงไฟฟ้ามีการจัดการเรื่องนี้ 

	 นั่นจึงเป็นจุดตั้งต้นที่เราสนใจและติดตามเรื่องนี้ จนกระทั่งเมื่อผลการศึกษาในเฟส 1 ตรวจพบการสะสมปรอท

ที่ข้ามมาในฝั่งไทย ได้มีการพูดคุยกับทางผู้บริหารของโรงไฟฟ้าหงสาและกลุ่มทางผู้ถือหุ้นโรงไฟฟ้า ได้ทราบว่าทาง

โรงไฟฟ้าเองยังไม่ได้มีการติดเครื่องดักจับปรอทจริง แต่ทางโรงไฟฟ้ามี monitor ปรอท ซึ่งในตอนแรกทางโรงไฟฟ้า

ไม่ได้บอกว่าจะมีการปลดปล่อยปรอทออกมา แต่เมื่อเราได้แชร์ข้อมูลความห่วงกังวลเรื่องปรอทออกไป ทางโรงไฟฟ้า

ก็แชร์ข้อมูลมาว่าได้มีการ monitor ปรอทในฝั่งไทย แต่ไม่ได้บอกว่าตรงจุดไหน และบอกว่ายังไม่เกินค่ามาตรฐาน

ที่น่าเป็นห่วง และทั้งหมดนี้คือข้อมูลที่เท่าเรามี
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ความคิดเห็นที่ 12	

	 ท�ำไมไม่เสนอให้โรงไฟฟ้าหงสาท�ำการติดตัง้ Mercury Remover Unit (MRU) ในสายการผลติของเขาซึง่จะช่วย

ทั้งประชากรลาวและประชากรไทย และเป็นการแก้ที่รากของปัญหา การที่มา monitor ไล่ตรวจปรอททั้งในสิ่งแวดล้อม 

ใน Human Being ใน Biomonitoring ทั้งหลายที่เราคุยกัน ไม่ว่าจะเป็นในแม่และเด็ก จะมีค่าใช้จ่าย ซึ่งรวมๆ น่าจะ

มากกว่าการตดิตัง้ MRU โรงกลัน่ส่วนใหญ่ทีจ่ดัการกบัเชือ้เพลงิฟอสซลิจะมเีทคโนโลยนีีอ้ยูแ่ล้ว ในการ shutdown หรอื 

maintenance และมีผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศที่จัดการพวกนี้ได้

	 ทีท่มีวจิยัเล่ามา เข้าใจแล้วว่าท�ำไมจึงสนใจศกึษาปรอท แต่กม็มีลพษิทางอากาศตวัอืน่ทีม่ผีลต่อสขุภาพ ซึง่น่าจะ

ร้ายกว่าปรอทด้วยซ�้ำ ดังน้ันถ้าจะท�ำต้องตรวจสิ่งแวดล้อม ตรวจปรอทในสิ่งแวดล้อม ท่ีเรียกว่า Environmental 

Monitoring อาจขอข้อมลู Emission Data ว่าเขาปล่อยปรอทออกมามากน้อยแค่ไหนจากโรงไฟฟ้าโดยเฉพาะถ้าเขาไม่มี

ระบบการลดหรอืก�ำจดัปรอท เพือ่ให้แน่ใจว่ามกีารปล่อยออกมาจรงิ และกไ็ม่มแีหล่งปลดปล่อยปรอทอืน่ๆ ในสิง่แวดล้อม

ที่อยู่ใกล้เคียงทั้งฝั่งลาวและฝั่งไทย เดี๋ยวอาจจะจับผู้ร้ายผิดคน

	 ปรอททีป่ล่อยออกมาไปไหนบ้าง เรารู้ว่าไปในอากาศ ในน�ำ้ และในห่วงโซ่อาหาร และท่ีตรวจมา ตรวจพารามเิตอร์

ใดบ้างเป็น Totol mercury หรือว่าเป็น Elemental mercury หรือเป็น Inorganic mercury หรือเป็น Organic 

mercury พอมีค�ำตอบไหมว่าใน Environmental monitoring ที่ตรวจกันมา บอกว่าพบปรอทในน�ำ้ต�่ำมาก แต่มาเจอ

ในปลา แต่ปลานี้ก็อาจซื้อมาจากที่อื่นก็ได้ ไม่ได้จับมาจากแหล่งน�้ำในบริเวณนั้น จะท�ำให้ภาพของการท�ำ Exposure 

assessment ยุ่งยากมากขึ้น

	 ประเด็นถัดมาเรื่อง Biomarker ถ้าจะตรวจที่แน่ๆ ควรจะมีพื้นที่ที่มี low หรือ no exposure to mercury 

เป็นพื้นที่เปรียบเทียบ แล้วถ้ามีการเก็บตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนน้อย ได้ปีหนึ่งไม่ก่ีสิบรายอาจจะต้องสะสมข้อมูล

นานหลายปีกว่าจะมนียัส�ำคัญทางสถติิ ซึง่จะไปเชือ่มโยงกบัประเดน็การสือ่สารความเสีย่งว่าอาจจะยงัไม่มข้ีอมลูหลกัฐาน

ที่ชัดเจนหรือมีการวิเคราะห์ทางสถิติที่มีนัยส�ำคัญเพียงพอที่จะสื่อสารออกไปได้ 

	 ตัวที่คิดว่าจะท�ำได้ไม่ยากคือการตรวจ Cord Blood (การตรวจเลือดจากสายสะดือ) ตอนที่คลอดแล้ว และ

ตรวจเลือดจากแม่ช่วงที่มาฝากครรภ์ ซึ่งเราต้องเจาะเลือดเพิ่ม ค�ำถามส�ำคัญคือ ทั้งในการตรวจปรอทในสิ่งแวดล้อมและ

การตรวจปรอทในชวีวัตถตุ้องให้แน่ใจว่าปฏิบติัถูกต้อง ตวัอย่างเกบ็ในอะไร แช่เยน็หรอืแช่แข็งหรือไม่ ส่งถึงห้องปฏบัิตกิาร

อย่างไร แล้วห้องปฏิบัติการตรวจด้วยวิธีการใด มีการควบคุมคุณภาพหรือไม่ แล้วตรวจแยกหรือตรวจรวมเป็น Total 

mercury หรือแยก 3 ประเภท
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Response ของทีมวิจัย

	 ขอให้ข้อมูลเพิ่มเติม ประเด็นแรกข้อเสนอในการติดตั้งเครื่องดักปรอท จากการท�ำงานวิจัยในเฟสแรกเรามี

ข้อเสนอน้ีโดยทีใ่ช้การคยุกบัโรงไฟฟ้าผ่านวงคณะกรรมการสทิธมินษุยชนเนือ่งจากโรงไฟฟ้าอยูฝ่ั่งลาว แต่ยงัไม่ได้รบัการ

ตอบสนอง เวลาคุยกับเจ้าหน้าทีโ่รงไฟฟ้ากบ็อกว่าจะต้องเข้าสูก่รรมการบรหิาร เขาไม่มอี�ำนาจในการตดัสนิใจ มกีารคยุกับ

ผู้ถอืหุ้นโรงไฟฟ้าหงสาด้วย โดยผูถ้อืหุน้ 40% มาจากราชบรุกีรุป๊ ซ่ึงเป็นบรษิทัลกูของกฟผ. 40% ของบ้านป ูและอกี 20% 

เป็นของบริษัทลาว หมายความว่า 80% เป็นของคนไทย และเมื่อผลิตไฟแล้ว ไฟกว่า 80% จะส่งเข้ามาให้ประเทศไทย

ภายใต้แผน PDP ทีเ่รามสีญัญารบัซือ้ไฟฟ้าจากโรงไฟฟ้าหงสา ในประเทศอาเซยีนยงัไม่ได้มกีฎหมายท่ีดเูรือ่งของผลกระทบ

ข้ามพรมแดน และไม่มีข้อมูลในการดูแลความเสี่ยงแบบนี้ ทางทีมวิจัยเสนอให้ทางผู้ถือหุ้นเอาเรื่องนี้ไปคุยกับกรรมการ

บริษัทเพื่อผลักดันให้มีการติดเครื่องดักปรอท ทางผู้ถือหุ้นก็พูดเหมือนกับว่าเดี๋ยวจะเอาเรื่องไปคุยกับกรรมการบริษัท 

แต่เขาไม่มีอ�ำนาจ

	 ประเด็นต่อมาส�ำหรบัมลพิษตัวอืน่ๆ ผลจากการศกึษาในเฟสแรก มลพษิท่ีส�ำคัญคอื Acid Gas ไนโตรเจนออกไซด์ 

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ซึ่งส่วนใหญ่จะกระทบกับพืชผลทางการเกษตร นอกจากปรอทแล้ว มลพิษอีกตัวหนึ่งที่เราดูคือ 

PM 2.5 แต่เนื่องจากแหล่งปลดปล่อย PM 2.5 มีหลายแหล่ง ในเฟส 2 จะมีทีม ม.เชียงใหม่มา Explore ต่อ ในส่วนของ

ปรอทเราดใูนส่ิงแวดล้อม ดูในตะกอนดิน ดูในปลา และตรวจในเส้นผมของผูห้ญงิ โดยในเฟสแรกเราดใูนผูห้ญงิอาสาสมคัร

ที่ยินยอมให้เราตัดเส้นผมมาตรวจแต่ว่าไม่ได้ดูในหญิงตั้งครรภ์

	 ในเฟสแรก เราสนใจแค่ค�ำถามทีว่่าตวัมลพษิจะข้ามมาฝ่ังไทยหรอืไม่ ถ้าข้ามมา จะตกทีไ่หนบ้าง และจะมผีลกระทบ

อย่างไร อันนี้เป็นโจทย์ในตอนแรกของเรา เรายังไม่ได้นึกถึงตัว control site แต่พอมาเฟส 2 เราถึงดูเรื่อง control Site 

เปรยีบเทยีบและดลูะเอยีดมากขึน้ ในเฟส 2 เราจะไปดทูีอ่�ำเภอนาหมืน่แล้วกม็กีารเกบ็ตวัอย่างทีอ่�ำเภอนาหมืน่ เพือ่เป็น 

control site เปรียบเทียบกับบริเวณชายแดนที่ใกล้โรงไฟฟ้า

Response ของทีมวิจัย 

	 ขอขยายความในส่วนของการศึกษา PM 2.5 ซึ่งท�ำการศึกษาโดยคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทาง

ทีมวิจัยมีการไปตรวจตัวอย่างฝุ่น PM 2.5 ซึ่งเราได้ออกแบบท�ำเป็น 2 ฤดู คือในฤดูของหมอกควัน และที่ไม่มีหมอกควัน 

เพราะว่าเน่ืองจากพืน้ทีน่่านเป็นพืน้ทีห่นึง่ทีอ่ยูภ่าคเหนอืตอนบนและจะมปัีญหาเรือ่งของหมอกควนั อาจจะมคีวามกงัวล

ว่าฝุ่น PM 2.5 อาจจะไม่ได้มาจากโรงไฟฟ้า แต่อาจจะมีส่วนหนึ่งท่ีมาจากหมอกควันด้วยเราก็เลยจะเก็บสองฤดู และ

เพิ่ม control site ที่อ�ำเภอนาหมื่น ในส่วนของ PM 2.5 เราจะตรวจฝุ่นของอากาศ ซึ่งจะเป็นระยะยาว โดยได้เก็บฝุ่น

เรียบร้อยแล้ว แต่ว่าในการที่จะวิเคราะห์ตัวฝุ่นและตัวสารก่อนมะเร็งในฝุ่นนอาจจะใช้เวลา ตอนนี้อยู่ในช่วงรอผล

	 นอกจากนี ้มกีารเกบ็ Biomarker ในปัสสาวะในเดก็นกัเรยีนในช้ันป. 1 ถึง ป. 6 ใน 3 อ�ำเภอ คืออ�ำเภอทุ่งช้าง 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ ซึง่สอง 2 อ�ำเภอนีเ้ป็นอ�ำเภอทีต่ดิกบัโรงไฟฟ้าหงสา ส่วนอกีอ�ำเภอหนึง่คอื อ�ำเภอนาหมืน่เป็น 

control site ซ่ึงอยูด้่านล่างอยูติ่ดกบัจังหวดัแพร่ ซ่ึงไม่น่าจะได้รบัอทิธพิลจากโรงไฟฟ้าหงสาหรือมอีทิธพิลได้ค่อนข้างน้อย 

	 โดยมีการวดั OSP ซึ่งจะเป็น Metabolize จากสาร PAHs ซึง่เป็นสารก่อมะเร็งที่เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์

ซึง่ส่วนหนึง่กม็าจากการเผาเชือ้เพลงิถ่านหนิ ผลเบือ้งต้นเมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างอ�ำเภอทีอ่ยูต่ดิโรงไฟฟ้าหงสากบั

อ�ำเภอที่เป็น Control Site คือมีความต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญประมาณ 4 เท่า แล้วเมื่อเทียบกับ Reference values 



45

ของอเมริกาพบว่า 2 อ�ำเภอที่ติดกับโรงไฟฟ้าหงสาเกินกว่าค่า reference ประมาณ 3 เท่า โดยเป็นค่าเบื้องต้น อย่างไร

ก็ตาม ทีมวิจัยจะวางแผนที่จะไปเก็บข้อมูลในช่วงฤดูฝนคือ ช่วงที่ไม่มีหมอกควันอีกที ซึ่งวางแผนไว้ประมาณกรกฎาคม

	 ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องอาชีพที่อาจจะมีผลต่อการรับสัมผัสมลพิษต่างๆ ขณะท่ีเราไปเก็บตัวอย่างปัสสาวะและ

เก็บตัวอย่างฝุ่น ก็มีการเก็บแบบสอบถามด้วย พบว่าอาชีพส่วนใหญ่ 75% ของคนที่เราเก็บข้อมูลเป็นเกษตรกร ดังนั้น

เขาอาจจะไม่ค่อยได้มีอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการจะสัมผัสสารปรอทมาก แต่ว่าในพื้นที่เราก็พบว่าจะมีอู่ซ่อมรถ ซึ่งอาจจะ

เป็นแหล่งปลดปล่อยมลพิษหนึ่ง โดยเขาอาจจะไม่ได้ท�ำเองแต่ว่าอยู่บ้านใกล้เคียงอู่ซ่อมรถเหล่านี้

	 ก่อนหน้านีเ้คยท�ำโครงการเกีย่วข้องกบัหญงิตัง้ครรภ์ทีอ่�ำเภอฝางด้วย เป็นโครงการเกีย่วกบัสารเคมกีารเกษตร 

และมกีารตรวจปรอทด้วย พบว่าในหญงิต้ังครรภ์มปีรมิาณปรอทในเลอืดในปรมิาณทีไ่ม่ได้สงูมาก ดงัน้ันอาจจะเป็นข้อมลู

เพิ่มเติมว่าอาชีพเกษตรกรอาจจะมีความเสี่ยงในการสัมผัสปรอทต�่ำ 

ความคิดเห็นที่ 13	

	 เบือ้งต้นเหน็ด้วยว่าควรจะมกีารตรวจปรอทในหญงิตัง้ครรภ์และในเดก็ คดิว่าข้อมูลตรงนีจ้ะม ีImpact อย่างมาก

ทีเ่ราจะไปพูดคยุกบัผูก่้อก�ำเนดิมลพษิ เราไม่ได้บอกว่าจะเป็นโรงไฟฟ้าหรอืจากไหน ทีผ่่านมาจงัหวดัน่านให้ความส�ำคญั

อย่างมากในเรื่องพัฒนาการเด็ก แต่ติดปัญหาตรงท่ีว่า โดยเฉพาะอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ หรืออ�ำเภอท่ีข้างเคียงอ�ำเภอ

เฉลมิพระเกยีรติ หรอือ�ำเภอทุง่ช้าง ผลของพฒันาการท่ีเรามกีารกระตุ้นตัง้แต่สมยัการท�ำ project ตัง้แต่สมยันายแพทย์

สาธารณสขุคนก่อน (หมอนิพนธ์) แต่พบว่าในส่วนอ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิ หรอืใกล้เคยีงมีพฒันาการของเดก็ค่อนข้างจะมี

ปัญหา ท้ังในร่างกายและจิตใจ หรอืในเชงิพัฒนาการของเด็ก คดิว่าอาหารการกินอาจจะมส่ีวน เรือ่งฝุน่ควนัรวมถึงมลพิษ

ต่างๆ อาจเป็น factor หนึง่หรอืไม่ทีส่่งผลต่อการพฒันาของเดก็ อาจเริม่ต้นจากปรอทก่อน ส่วนปรอทในหญงิต้ังครรภ์

คดิว่าถ้าข้อมลูออกมาเป็นไปตามทีเ่ราต้ัง research question ไว้ น่าจะม ี impact ค่อนข้างจะสูงท่ีจะไปคยุกบัผูก้�ำเนดิ

มลพษิ เป็นการคุยเชงิกลยทุธ์ ว่าปรอทให้มผีลกับเรือ่งของการตัง้ครรภ์และเรือ่งพฒันาการของเดก็ การพดูเร่ืองเหล่าน้ีเป็น

ประเด็นทีค่่อนข้างจะเป็น impact สงู

	 ในการศึกษาเห็นด้วยว่าต้องมี control group ไม่เช่นนั้นจะพูดล�ำบากในเชิงสถิติ จะเป็นในเมืองน่านหรือ

อ�ำเภอนาหมื่นก็ได้ที่คิดว่ามีการรับสัมผัสสารปรอทน้อย เบื้องต้นทางโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติยินดีที่จะเป็น setting 

ที่จะช่วย เพราะสงสัยเหมือนกันว่าท�ำไมเรากระตุ้นพัฒนาการต่างๆ ในเด็กแล้ว เด็กก็ยังค่อนข้างจะมีปัญหาอยู่แม้ว่า

ปัญหามนัจะลดลงไปบ้างแล้ว นอกจากดเูรือ่งพฒันาการในส่วนของการตัง้ครรภ์แล้ว อยากให้ดใูนเรือ่งฝุน่ด้วยว่ามผีลต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดด้วยหรือไม่

ความคิดเห็นที่ 14	

	 ขออนญุาตให้ความคิดเหน็ในมุมมองของ toxicology ในหวัข้อของงานวจิยันีเ้ขยีนว่าพืน้ท่ีเสีย่งจากการปนเป้ือน

สารปรอทและ pm 2.5 คือถ้าเป็น PM 2.5 จะต้องมีโลหะหนักหลายอย่างที่เป็นส่วนประกอบ แต่ว่าถ้าเป็นใส่แบบนี้ 

จะไม่ได้หมายรวม แค่สารปรอท คืออาจจะต้องไปวิเคราะห์โลหะหนักที่อยู่ใน PM 2.5 อีกทีนึง

	 ในการเฝ้าระวัง เราตั้งต้นจากเฟส 1 ซ่ึงรู้แล้วว่าแหล่งปลดปล่อยปรอทคือโรงไฟฟ้าถ่านหิน แต่ในการปล่อย

มลพิษจากโรงไฟฟ้าถ่านหินจะมีทั้งสารปรอท โครเมียม แคดเมียม สารตะกั่ว ซึ่งก็มาได้หลายทาง อยากให้ทีมวิจัยตั้งต้น

จากเส้นทางการรับสัมผัส (route of exposure) ทั้ง 3 ทาง 
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	 อนัที ่1 คอื ingestion exposure (การรบัผ่านการกนิ) ทีบ่อกว่าปรอทอาจอยูใ่นน�ำ้ ในปลา แต่ผลการวเิคราะห์

โลหะหนักในน�ำ้ไม่เจอสารปรอท แต่มาเจอในตวัปลา สงสยัว่าท�ำไมเจอในตวัปลา นอกจาก ingestion exposure จากน�ำ้

แล้วก็ยังมีในดนิ การวเิคราะห์ในดินหรอืในพชืผกักม็คีวามส�ำคญั อกีทางคอื dermal absorption exposure (การรับผ่าน

การสัมผัส) อาจจะสัมผัสจากการอาบน�้ำในแหล่งน�้ำหรือสัมผัสจากผิวหนังต่างๆ และสุดท้ายคือ inhalation exposure 

(การรับผ่านทางเดินหายใจ) ก็คือ PM 2.5 ถ้าจะวิเคราะห์ PM 2.5 อยากให้วิเคราะห์โลหะหนักใน PM 2.5 ที่ครอบคลุม

ทัง้ 3 ฤดกูาล ซึง่จะเป็นข้อมลูส�ำคัญทีเ่ป็นค่าความเข้มข้นของโลหะหนกัในภาพรวมท้ังปี จะท�ำให้พจิารณาได้ว่าผลท่ีมาจาก

สารปรอทนี้มาจากการสัมผัสทางไหน จะได้ท�ำเป็นแนวทางเฝ้าระวังได้ถูกทาง และอีกข้อสงสัย การท�ำ Human 

Biomonitoring อาจจะชัดเจนได้ว่าควรจะไปวัดที่ตรงไหน อาจจะไม่ใช่ที่เส้นผม

ความคิดเห็นที่ 15	

	 มกีารพดูถงึเกบ็ตัวอย่างหรอืว่าท�ำวจัิยในแม่และเดก็ จงึอยากแชร์ว่า อาจจะต้องแยกว่าอนันีเ้ข้าข่ายลกัษณะเก็บ

ไปข้างหน้าด้วยหรือไม่ เป็น Birth cohort study ไหม ถ้าเป็น จะต้องหาทางดูแลจัดการก็คือประชากรมีการเคลื่อนย้าย

หรือเปล่า หรือว่าส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ที่อยู่แถวนั้นไม่ได้มีการเคลื่อนย้าย ถ้าอย่างนี้ การติดตามจะไม่ค่อยมีปัญหา

เท่าไหร่ แต่ถ้าเป็นประชากรที่มาท�ำงานแล้วก็ไป มีการเคลื่อนย้าย อันนี้เก็บ Pospective case study หมายถึงเก็บ

เพื่อดู exposure ในเลือดแม่ เก็บ cord blood แล้วมาดูพัฒนาการ อันนี้อาจจะมีปัญหาว่าข้อมูลจะเก็บไม่ได้เป็น 100 

Follow up จะเสียเงินลงทุน

	 ในเรือ่งของวธิกีารเกบ็ เคยคุยกนันอกรอบมาก่อนนี ้คอืท่ีเราเกบ็เส้นผมเพราะว่าเรามีปัญหาในเร่ืองของการขนส่ง 

ว่าไม่สามารถเกบ็เป็นเลอืดได้เพราะว่าประชากรอยูใ่นพืน้ท่ีขนส่งยาก จงึเป็นท่ีมาว่าท�ำไมเก็บเป็นเส้นผมและถ้าจะต้องการ

ดูว่ามีการรับสัมผัสและมีผลลัพธ์ในแง่ของพัฒนาการในเด็กด้วย อาจจะประเมินยากเพราะว่าโดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ขวบ เครื่องมือที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็น screening ซึ่งค่อนข้างจะเป็นการประเมินแบบหยาบ ไอคิวจะยังวัดไม่ได้ ถ้าจะวัด

ก็คือต้องไปวัดในช่วงแบบประถมไปแล้ว จะเป็นการติดตามค่อนข้างยาว ถ้าจะอิงจาก exposure จะเป็นประเด็นว่า

ถ้าเราจะท�ำจริงๆ จะต้องวางแผนนานแค่ไหน 

ความคิดเห็นที่ 16	

	 ขออนุญาตแชร์ในส่วนที่ทางกอง HIA กรมอนามัยด�ำเนินการแต่อาจจะนานมาแล้ว โดยได้รับการสนับสนุน

งบประมาณ ADB (ธนาคารพฒันาเอเชีย) ในเร่ืองของความร่วมมอืไทยลาวในปี 2559 ในเรือ่งของการพฒันาระบบเฝ้าระวงั

มลพษิข้ามแดน โดยได้ผูเ้ชีย่วชาญจาก ADB มา support ในเรือ่งของการวางกรอบเฝ้าระวงั แต่ตอนนัน้เราไปในลกัษณะ

ของการจดัประชุมร่วมกันระหว่างทางไทยกับลาวเพ่ือเป็นการแชร์ข้อมลูกนัว่าตอนนีข้องประเทศลาวมกีารท�ำ HIA อย่างไร 

	 ทางลาวได้แชร์ในเร่ืองผล HIA (การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ) ระบบ HIA ของเขาและแนวทางการเฝ้าระวงั

ชุมชนมีการดูแลอย่างไร โดยเฉพาะประชาชนที่ต้องมีการอพยพ ในส่วนของประเทศไทยในตอนนั้นจะมีทางโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติที่เป็นหลักในเรื่องของการเฝ้าระวังตรงนี้ ได้มีการออกแบบระบบเฝ้าระวัง มีการศึกษาทางระบาดวิทยา 

และท้ายที่สุดเราได้ร่างกรอบแนวทางในการเฝ้าระวังโดยใช้กรอบของ Source Pathway Receptor แต่ว่าในส่วนของ

การด�ำเนินงานเก็บตัวอย่างจริงๆ พอดีว่าไม่ได้อยู่ในช่องทางการสนับสนุนของ ADB ได้มาแค่กรอบในการเฝ้าระวัง ซึ่งถ้า

เป็นไปได้กอ็าจจะเอามาตรงนีม้าปรบัใช้กบัการศกึษาวจิยัจะได้ชดัเจนขึน้ ตอนนัน้กม็กีรมควบคมุมลพษิทีเ่ข้ามาร่วม และ

ก็ยินดีที่จะช่วยในการเก็บข้อมูล ทราบว่าเขามีการสร้าง station ในพื้นที่ด้วย น่าจะใช้ประโยชน์ได้
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	 อีกส่วนหนึ่งเท่าที่ฟังทางทีมวิจัยแชร์ให้ฟัง เริ่มจากการท�ำโมเดลลิ่งว่าจะมีฝุ่นไปตกตรงไหนบ้างใน 8 หมู่บ้าน 

อาจจะเห็นด้วยว่าจะต้องมีการดูว่าฝุ่นที่ไปตก มีการตรวจจริงๆว่าเป็นฝุ่นที่มีปรอทด้วยหรือไม่ มีองค์ประกอบโลหะหนัก

ตัวอื่นๆ ที่เรา concern ด้วยไหม จะได้รู้ว่าสัดส่วนของปรอทในฝุ่นมากน้อยแค่ไหนที่จะปนเปื้อนในแหล่งน�้ำหรือว่าใน

ห่วงโซ่อาหาร นอกจากโลหะหนัก มีมลพิษอื่นๆ ด้วยหรือไม่ อย่างเช่น ไดออกซิน หรือ PAHs 

	 ในเรื่องของทิศทางลม ฤดูกาล เข้าใจว่าฝุ่นอาจจะไม่ได้พัดมาทางบ้านเราตลอดทั้งปี อาจจะเป็นแค่ช่วงเดือนใด

เดือนหนึ่ง ซึ่งเราอาจจะใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงได้ 

	 แล้วก็เรื่องของประชากรแม่และเด็ก อาจจะดูเรื่องของ baseline ว่าปัจจุบันก่อนท่ีจะมีโรงไฟฟ้า ข้อมูลเร่ือง

พัฒนาการเดก็เป็นอย่างไร และมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ไหมจากฐานนี ้เพือ่ท่ีจะดูว่ามนัแตกต่างไปมากแค่ไหน เพ่ือช่วย Confirm 

อีกทางหนึ่ง

	 เรื่องการใช้สารเคมีทางการเกษตรไม่แน่ใจว่าพวกปรอทจะมีใชอ้ยู่ในสารก�ำจัดเชื้อราหรือไม่ อาจจะเป็นตัวกวน

อันนึงด้วยถ้าเราไปดูว่าเขาใช้สารเคมีเกษตรตัวไหนบ้าง ท่ีน่าสนใจคือ ThaiPBS ท่ีไปถามเรื่องการกินว่าปริมาณเท่าไร

กี่กรัม อาจจะอยากให้ช่วยกันแลกเปลี่ยนเพราะทางกรมอนามัยเคยไปเก็บของที่เหมืองทองก็จะยากเหมือนกันในการที่

จะให้เขาบอกว่ากินปลาไปกี่กรัมหรือที่จะค�ำนวณกลับมาได้ จะแชร์เรื่องของเทคนิคการถามว่า 1 ฝ่ามือหรือใช้รูปภาพ

อะไรเพื่อตีปริมาณตรงนั้นออกมาเป็นกรัม เพื่อความถูกต้องของเรื่องปริมาณ 

	 อีกส่วนหนึ่งถ้าอยากให้เก็บลงลึกในส่วนของปลาที่เราพบปรอทสูงเพื่อที่จะเป็นประโยชน์ในการที่จะสื่อสาร

ความเสีย่งว่าปลาทานได้ในส่วนไหน หรอืว่าห้ามทานส่วนหวั ทานได้แต่เนือ้ ในปลาแต่ละชนดิเราทานได้ส่วนไหน จะช่วย

ในการที่จะสื่อสารความเสี่ยงที่อาจจะไม่ต้องงดปลาชนิดนั้นไปเลย หรือเท่าไหร่ทานได้ จะมี Good choices, Best 

choices อาจจะมาปรับใช้ถ้าเราศึกษาปลาแต่ละชนิด เพื่อระยะยาวในการวางแผนในการสื่อสารความเสี่ยง

ความคิดเห็นที่ 17	

	 มแีลกเปลีย่น 3 ประเด็น อนัแรกเรือ่งส่วนใดของปลามปีรอทมากน้อย มงีานวจิยัของลกูศิษย์อาจารย์เป่ียมศกัดิ์ 

เมนะเศวต ได้เคย monitor ปลาทีจ่บัจากบริเวณแท่นขดุเจาะน�ำ้มนัในอ่าวไทย ถ้าจ�ำไม่ผดิสรปุว่าปรอทในปลานัน้สงูขึน้แต่ว่า

ยงัไม่อนัตรายกับการบรโิภคในขนาดบรโิภคปกติ แต่ว่าส่วนใดของอวยัวะใดของปลามปีรอทมากน้อยอนันีต้้องไปรวีวิดู

	 ประเด็นที่ 2 ยังไม่ได้ค�ำตอบว่าปรอทที่ตรวจทั้งในสิ่งแวดล้อม ในตัวอย่าง และในทางชีวภาพ เป็นปรอทรวม

หรือแยก 

	 ประเด็นท่ี 3 การศึกษาท่ีจะท�ำมีการเก็บตัวอย่างน้อยเมื่อเทียบกับส่ิงท่ีเขาท�ำการศึกษากันมาท้ังในคนในสัตว์ 

อย่าหวังว่าจะเอา study เล็กๆ นี้ convince ให้ผู้ถือหุ้นโรงไฟฟ้ายอมลงทุน Mercury Remover Unit (MRU) เราน่าจะ 

base on data ที่มีอยู่แล้วว่าปรอทอันตราย แล้วโรงไฟฟ้าคุณมีปรอทอยู่ในวัตถุดิบ ในเชื้อเพลิง คุณควรจะก�ำจัดปรอท

ทีจ่ะปล่อยสู่ส่ิงแวดล้อม มต้ิองรอ study ใดๆ เพราะมคีวามรูท่ี้ได้ศกึษากนัมาอยูแ่ล้วว่าปรอทเป็นสารอนัตราย คยุเหมือน

แร่ใยหิน ไม่เห็นต้องรอมีข้อมูลคนไทยป่วยจากแร่ใยหินก่อนถึงจะมา Ban แร่ใยหิน เหมือนกัน ท�ำไมเราไม่คุยกับเจ้าของ

ที่เป็นคนไทย ให้เขาลงทุน MRU เพื่อคนไทยและคนลาว อย่าเสียเวลามาศึกษาสิ่งเหล่านี้เลย
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Response ของทีมวิจัย 

	 ในการศึกษาเราตรวจ Total mercury ไม่ได้แยกเป็น Methyl Mercury แม้ว่าเราจะรู้ว่าปรอทมีความเสี่ยง

แต่เวลาที่จะน�ำไปสู่การตัดสินใจหรือให้ตัวผู้ประกอบการติดตั้งเทคโนโลยีท่ีดีท่ีสุดเพ่ือท่ีจะลดความเสี่ยงตรงนี้เป็นอีก

ขั้นตอนหนึ่ง จริงๆ เรา concern ในขั้นตอนนี้ว่าเราจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางนโยบายอย่างไรให้ผู้ก่อมลพิษ

มีความรับผิดชอบตรงนี้ ทางเราพยายามท�ำคู่ขนานกันไป คงต้องใช้หลายๆ องคาพยพขับเคลื่อนช่วยกัน 

	 ในกรณีเรื่องฝุ่น งานวิจัยเราจะมีนักวิทยาศาสตร์ 2 ทีม คือทีมคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มช.) 

และทีมวิศวะ มหาวิทยาลัยนเรศวร ส่วน Database มีทีม ThaiPBS รับผิดชอบ ที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง 2 กลุ่มหลัก ก็คือ

ของทีมเกษตรที่ดูเรื่องเกษตรกร แล้วกลุ่มแม่และเด็กที่เราคุยกันในวันนี้

	 ในเร่ืองของคุณภาพอากาศทีม มช. ได้เอาเซ็นเซอร์ไปติดตั้งไว้ในหมู่บ้าน และได้ข้ามไปติดท่ีประเทศลาวด้วย

เนื่องจากใช้โอกาสที่ทางกรมอนามัยของลาวกับกรมอนามัยของไทยมีการท�ำ MOU กัน 

	 ทมีของมช.ในเฟสนีจ้ะมทีมีน้องทีส่คร.ทีเ่ชยีงใหม่ (ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค) และศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่

ร่วมเป็นทีมด้วย และทางสปป.ลาวเองที่ไชยบุรีโรงพยาบาลก็ท�ำหนังสือถึงมหาวิทยาลัยเชียงใหม่อยากให้มีการติดตั้งตัว

เซน็เซอร์ตรวจวดัคณุภาพอากาศ ซึง่เขาไม่มเีครือ่งมอืตรวจวดั ตอนนีเ้ราได้ให้ทางมช.ไปตดิตัง้เครือ่งมอืให้ทีล่าวแล้วและ

จะมีการออนไลน์ข้อมูลเข้ามาที่ฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัย 

	 ในส่วนของหมูบ้่านเรามกีารไปติดเครือ่งวดัคุณภาพอากาศไว้ตามหมูบ้่านต่างๆ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัทางทรพัยากร

เราต้องดูตามแผนที่ความเสี่ยงว่าจะติดตั้งตรงไหน ก็มีข้อท้าทายในเฟสแรก ข้อมูลท�ำไมหายไปและกระท่อนกระแท่น 

เขาบอกว่ามันเปลืองไฟก็เลยไปถอดปลั๊ก พอถอดปลั๊กข้อมูลเลยหาย ทางมช.เลยติดเป็นโซล่าเซลล์และเอาเครื่องไปตั้ง

ให้ใหม่ สามารถดูข้อมูลสภาพอากาศได้ real time ผ่านสมาร์ทโฟนได้เลย และมีบางจุดชาวบ้านเอาเครื่องเข้าไปไว้ใน

อาคารอาจกลวัเครือ่งจะพงั ข้อมลูจะหายไปเป็นช่วงๆ มช่ีวงหนึง่ทีส่ญัญาณอนิเตอร์เนต็ล่ม ไป 1 เดอืนท�ำให้ข้อมลูหายไป

เหมือนกัน อันนี้ก็เป็นอีกหนึ่งข้อท้าทาย ในการท�ำงานในพื้นที่ แต่ทีมเราก็พยายามที่จะแก้ไขปัญหา 

ความคิดเห็นที่ 18	

	 เท่าทีฟั่งในวนันี ้ขอชืน่ชมทางทมีงานนะว่าศกึษาได้โอเค ได้หลายแง่มมุ สิง่ท่ีส�ำคญัวนันีค้อืควรจะต้องท�ำ Action 

Plan อาจจะต้อง Up scale ในบางส่วนในการบริหารจัดการ 

	 อันที่ 1 เรื่องของการขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย ทั้งในเชิงระดับจังหวัด ระดับพื้นที่ และในส่วนกลาง อาจจะต้อง

มีการขับเคลื่อนส่วนนี้ มีข้อมูลหลักฐานบางส่วนแล้ว

	 อนัที ่2 ให้ทมีวจัิยประยกุต์ใช้ประเด็นทางวิชาการ ไม่ต้องทบทวนของต่างประเทศ เอาข้อมลูเคสในพืน้มาช่วยกัน

ต่อจิ๊กซอว์แล้วลองดูว่ามีตรงส่วนไหนที่ยังขาดอยู่ แล้วเรามา List ประเด็นดู ประเด็นไหนที่จะต้องมาช่วยเสริมส่วนต่างๆ 

รวมหลายๆ เรื่อง ในเรื่องของประเด็นทางวิชาการว่าควรจะต้องท�ำอะไรต่อไป 
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1)	 จะต้องมีแกนในการรวบรวมข้อมูลหลักฐาน 

2)	 คือจัดท�ำข้อเสนอแบบชุดโครงการวิจัย คือ ไม่ใช่วิจัยเดี่ยวๆ มีค�ำถามอะไรบ้างที่ส�ำคัญๆตรงนี้ และอาจจะ

ต้องหาเวที ต้องหาเงินสนับสนุนว่าใครไปท�ำวิจัยประเด็นใด ประเด็นไหนมาเพื่อไปช่วยตอบโจทย์ใหญ่ๆ 

เพราะต้องเป็นชุดข้อมูลวิจัย พยายามจัดเวทีอย่างนี้ดี แต่ว่าเวทีครั้งต่อไปอาจจะต้องเอาคนท่ีมีส่วนร่วม

มากขึ้นมานั่งแลกเปลี่ยนกัน 

3)	 ชุดทีมเฝ้าระวัง บางส่วนได้จากงานวิจัย บางส่วนเป็นเรื่องของการ management เชิงระบบ การเฝ้าระวัง

ชัดๆ ที่เห็นคือ เฝ้าระวังที่ตัวสิ่งแวดล้อมกับเฝ้าระวังที่ตัวคน สิ่งที่ควรจะท�ำมี 2 แบบ 

	 แบบที่ 1 เฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้ว เรียกว่า เฝ้าระวังเชิงรับ เช่น ที่ทางโรงพยาบาลเอาข้อมูลของเด็ก

ทีพั่ฒนาการน้อยรวบรวมมา ความจรงิฝากทางโรงพยาบาลลองทบทวนมา อตัราการป่วยด้วยโรคทีอ่าจจะเกีย่วเนือ่งด้วย

ปรอทอาจจะทางด้านของสมอง พัฒนาการทางสมอง มีผู้ป่วยด้านนี้บ้างไหม ต้องเอาข้อมูลเหล่านี้มาดู อาจจะวิเคราะห์

และเปรียบเทียบระหว่างที่ในพื้นที่ตรงนี้กับเปรียบเทียบกับของท้ังจังหวัด ถ้าอัตราการป่วยของโรคมันเพิ่มข้ึน อาจมี

นัยส�ำคัญอะไรบางอย่าง คือมาเฝ้าระวังที่การป่วยเลย 

	 แบบที่ 2 เฝ้าระวังเชิงรุก ถ้าเราท�ำวิจัยพอเห็นชัดแล้ว พอเราวางระบบได้ คือการเฝ้าระวัง ต้องติดตามไปด้วย

แบบ Prospective ติดตามทีสองทีไม่เห็น 

	 อันที่ 3 คือระบบเฝ้าระวัง อันที่ 4 คิดว่าต้องมาคุยเรื่องระบบการสนับสนุน บริหารจัดการ คิดว่าลองเอาโมเดล

กรณทีีอ่ื่นทีเ่กดิข้ึน ถ้าข้อมลูเริม่ชดัเจนอาจจะเสนอกบัทางจงัหวดัว่าอาจจะต้องมใีห้ทางจงัหวดัตัง้เป็นคณะกรรมการขึน้มา 

อาจจะให้ผู้ว่าฯเป็นประธาน เรื่องนี้จ�ำเป็นต้องสะท้อนให้ผู้บริหารได้ทราบ สาธารณสุขจังหวัดอาจจะเป็นเลขาฯ หรือ

เป็นรองประธาน 

	 ในเวทีต่อไป ไม่ใช่ทีมวิจัยที่ต้องท�ำอย่างเดียว อาจต้องถามกรมอนามัยจะท�ำตรงนี้อะไรบ้าง กรมควบคุมโรค

จะท�ำอะไรบ้าง บางเรื่องคือเฝ้าระวัง เฝ้าระวังไม่ใช่ไปท�ำวิจัย เฝ้าระวังคือต้องบอกเลยว่าถ้าอย่างนั้นเรื่องนี้กรมอนามัย

ต้องไปเฝ้าระวังแล้วเรื่องของห่วงโซ่อาหาร แล้วก็ไปท�ำเลย ติดขัดวิชาการอะไรก็ว่ากันไป กรมควบคุมโรคก็ต้องรับไป 

ก็ต้องแบ่งอย่างนี้ไปเลย อันนี้คือต้องมองแบบนี้ คิดว่าอีก 2-3 ปี ก็ยังงมอยู่ตรงนี้ไม่ไปไหน เป็นการมองในเชิงนโยบาย 

เอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาว่ากันไป 

	 อย่างกรณีนี้ต้องไปติดต่อกับกระทรวงทรัพยากรสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทส. จังหวัด) ข้อมูลมีอย่างนี้ข้ึนมา ทส.

จะจัดการอย่างไร เขาอาจจะบอกว่าช่วงแรกจะไปจัดการข้ามประเทศ ถ้าท่านผู้ว่าฯนั่งหัวโต๊ะต้องบอกว่าตอนนี้คนใน

พื้นที่ของฉันมันป่วยขึ้นมาจะเอายังไง อย่างน้อยก็คือต้องให้ภาคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนอย่างน้อยในเรื่อง

ของการตรวจวัด monitor สิ่งแวดล้อม ทีมวิจัยจะท�ำหน้าที่ติดตามแบบนี้ไม่ได้ 

	 ถ้ามองในเชิงการจัดการจะเอายังไงต่อ ช่วงแรกคิดว่าทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) อาจจะช่วยจัด

เวทีก่อน และตอนนี้สวรส.อาจจะยังไม่ต้อง support เร่ืองท�ำวิจัยก็ได้ ให้มีการจัดเวทีทั้งเวทีโยบาย เวทีเชิงวิชาการ 

โดยเอาข้อมูลที่ฝ่ายต่างๆ มีอยู่มาแลกเปลี่ยน แล้วให้หัวหน้าใหญ่ของสวรส. มาช่วยเคาะ และเอากระทรวงที่เกี่ยวข้อง

มาด้วย พร้อมมอบหมายงานไปเลย ตรงนี้คิดว่าจะช่วยให้การขับเคลื่อนเร็วขึ้น แล้วทุกคนก็มีส่วนรับผิดชอบ ไม่อย่างนั้น

ถ้าเราคุยวิชาการอยู่กี่รอบต่อกี่รอบก็วนกันอยู่แค่นี้ไม่ไปไหน คิดว่าเป็นข้อเสนอ Action Plan แล้วลองท�ำดูตรงนี้
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ความคิดเห็นที่ 19	

	 เมื่อพูดถึงระบบเฝ้าระวัง ส่วนหนึ่งกรมอนามัยจะมีชุดสิทธิประโยชน์ท่ีฝากครรภ์คุณภาพ ซ่ึงเวลาเราออกมา

ไซด์ไลน์ระดบัประเทศเราจะได้รบัความร่วมมอืจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย วทิยาลยักมุารแพทย์ซึง่เป็น

ภาคีเครือข่ายในการที่จะออก Guideline มาเพื่อจะไปของบสนับสนุนจากสปสช. ถ้าโครงการนี้เสร็จเรียบร้อยแล้วเวลา

คืนข้อมูลอยากให้เชิญสปสช. เขตพื้นที่ที่เราท�ำข้อมูล บางอย่างสปสช.จะให้สิทธิประโยชน์มาเป็นแบบทั้งประเทศทุกคน

ได้รับทั้งหมด เช่น การอัลตร้าซาวด์ แต่ประเด็นปรอทอาจจะไม่ได้เป็นปัญหาในเชิงพ้ืนท่ีของจังหวัดอื่นๆ สปสช. เป็น

หน่วยงานทีส่ามารถจะช่วยสนับสนุนเชงิทีเ่ป็นเรือ่งเงนิ และอกีหน่วยงานหนึง่ทีม่คีวามส�ำคัญกบัการขบัเคลือ่นงานอนามยั

แม่และเด็กคือ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ เมื่องานวิจัยเสร็จเรียบร้อยแล้ว เราอาจจะเชิญเขาเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อเขา

จะได้ Guideline ระดับประเทศให้เรา เพื่อจะได้เป็นชุดความรู้ หรืออะไรที่จะน�ำไปสู่การ implement ต่อไป 

ความคิดเห็นที่ 20	

	 เสนอให้เชญิหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาตัง้แต่ต้น ไม่ใช่รอให้เสรจ็แล้วค่อยเชญิเข้ามา ขอแลกเปลีย่นกรณตีะกัว่ 

ทุกคนคิดว่าไม่มีปัญหา พอเราไปท�ำน�ำร่องมามีปัญหาตั้งมากมายหลายท่ี เพราะฉะนั้นสิ่งท่ีต้องการคือ เฝ้าระวังเชิงรุก 

ตั้งแต่ผู้หญิงมาฝากครรภ์ ควรท�ำเป็นระบบเลย ควรต้องถามประวัติการท�ำงานของพ่อแม่ว่าท�ำอาชีพอะไร อยู่ในพื้นท่ี

เส่ียงหรอืเปล่า เพราะถ้าพ่อหรอืแม่มปีระวตัอิาชพีเกีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นตะกัว่ เป็นปรอท หรือมลพิษต่างๆ อาจจะต้องมี 

Guideline ต่อว่ามีความจ�ำเป็นต้องมีตรวจ Marker ตรวจผม ตรวจเลือด ตรวจอะไรก็ว่ากันไป ควรจะเป็นระบบ ไม่ได้

บอกว่าตรวจทกุคน แต่ว่า step นีก้ค็อืมขีัน้ตอนในการซกัประวตัก่ิอน ถ้าเกดิชดัเจนแล้วพอคลอดลกูแล้วกต้็องมมีาตรการ

ต่อส�ำหรบัตวัเดก็ใน Well Child Clinic ถ้าพ่อแม่มปีระวตัเิสีย่งอย่างนีแ้ล้วลกูคลอดออกมาแล้วถ้าเกดิมคีวามเสีย่ง ต้องมี

การตรวจในลูก และก็มีการติดตามและมีมาตรการต่อไป 

	 อยากให้มีระบบแบบน้ีเกดิขึน้ ไม่ใช่แค่ปรอท มีสารเคมเีตม็ไปหมด ควรมี Well Child Clinic ให้มีการซักประวัติ

ตอนที่เด็กเข้ามาตรวจ มาฉีดวัคซีน ซักประวัติเสร็จแล้วมีประวัติพวกนี้ในระบบเลย ในหลายประเทศที่มีความเสี่ยงมาก

มีการออกเป็นมาตรการให้ตรวจในเด็กได้เลย ประเทศไทยเราไม่มีการส�ำรวจ เลยไม่มีข้อมูล 

	 นอกจากท�ำประเด็นของจังหวดัน่าน คิดว่าต้องมานัง่คุยอกีทีเป็นภาพรวมของประเทศ อย่างน้อยถ้าเรามข้ีอมลูว่า

ในจงัหวดัไหนมพ้ืีนทีเ่ส่ียง ควรจะต้องมมีาตรการท้ัง ANC ท้ัง well child ในการคดักรองกจ็ะเป็นระบบต่อไป เพราะฉะนัน้

หน่วยงานต่างๆ เข้ามาต้ังแต่เร่ิม กรมอนามยั ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์ ราชวทิยาลยักุมารแพทย์ จรงิๆ ควรจะเชิญสถาบนั

เดก็มาด้วย เชญิเขามาร่วมต้ังแต่ต้นเลย ต้องมาคิดกัน พอเขามาคดิแล้วเขาเหน็ความส�ำคญั เขาไปท�ำเองเราไม่ต้องเหนือ่ย 
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Response ของทีมวิจัย 

	 ขอบพระคุณมากส�ำหรับข้อเสนอแนะ มีประเด็นที่จะขอเรียนถามคือว่าอย่างในกรณีที่เราจะดูแหล่งปลดปล่อย

มลพิษ ถ้ามาจากโรงไฟฟ้าจริง ตัวโมเดลรันแล้วบอกว่าตกกระทบตรงบริเวณนั้น เคสจะไม่เยอะ พอ cases ไม่เยอะ 

คอืถ้าท�ำ control กบัท�ำตวัทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่งกบัไม่เสีย่งเพือ่จะ control กนัอย่างนีท้�ำได้แต่ว่าจะใช้ระยะเวลานานซึง่ตรงนี้

แล้วเป็นหญิงตั้งครรภ์ด้วยซึ่งจะไม่เหมือนกับผู้หญิงทั่วไปที่มาถึงแล้วจะตรวจได้เลย เราตรวจที่มาตั้งครรภ์ครั้งแรกและ

ต้องใช้ระยะเวลาอีกประมาณ 9 เดือน ซึ่งถ้าในกรณีอย่างนี้ข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลาของทุนตรงนี้ สามารถยืดหยุ่นได้ไหม 

แล้วก็เรื่องของ Biomonitoring เนื่องจากว่าพื้นที่ตรงนี้ที่อยู่อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติค่าใช้จ่ายถ้าไม่มีรถค่าเดินทางลงมา

ส่ง Lab ประมาณ 4,000 บาท (ค่าจ้างรถ) ทนีีเ้คสทีม่าคลอดกจ็ะต้องมกีารเกบ็เลอืด ถ้าเกบ็ตวัอย่างจากเลอืด เลือดแม่กบั 

cord blood คือจะต้องแช่ที่อุณหภูมิติดลบซึ่งตรงนี้เป็นข้อจ�ำกัดว่าถ้าอย่างนั้นจะใช้เป็นตัวที่เป็นเส้นผมตามที่น�ำเสนอ

ไปตอนแรกจะได้ไหม หรือว่าจะมีข้อเสนอแนะว่าจะมีข้อได้เปรียบเสียเปรียบกันอย่างไร 

	 แล้วในกรณีที่เรื่องเครื่องมือที่ว่าเด็กคลอดออกมาในช่วง 5 ปีแรก ถ้าเราสังเกตไม่ได้จะมีเครื่องมือใด เท่าที่ไป

รวีวิดกูจ็ะมแีบบทดสอบ Bayley ซึง่จะประเมนิได้ แต่แบบทดสอบ Bayley จะใช้เวลารายหนึง่ประมาณ 2 ชัว่โมง จะถาม

ท่านผู้รู้เร่ืองเครือ่งมอืทีไ่วต่อระบบประสาทของเดก็ถ้าเทยีบกบัตวัแบบประเมนิพฒันาการ DSPM และมเีครือ่งมอืตวัไหน

ทีค่ดิว่าเหมาะสม ตอนทีเ่ราประชมุกบัจังหวดั เราก็ถูกถามว่าตรวจทุกทีผลก็ออกมาไม่เกนิความเสีย่ง แต่ถ้าเมือ่ไหร่ท่ีผลเกนิ

ความเสี่ยงก็จะเกิดผลกระทบต่อเด็ก แล้วถ้าในกรณีอย่างนี้จะมีวิธีอย่างไรในเชิงนโยบายว่าการก�ำหนดค่าจะท�ำอย่างไร

เพราะว่าแต่ละเดก็กว่าทีจ่ะเหน็ผลต้องใช้เวลานานซึง่วจิยัเราอาจจะไม่ได้ตดิตามเป็น 5 ปี 10 ปี แต่ถ้าเป็นลกัษณะแบบนี้

เด็กก็จะขาดโอกาส คือผลสูงกว่าระบบความเสี่ยง คือส่งผลกระทบต่อระบบประสาทไปแล้วตรงนี้จะแก้ไขอย่างไรดี

ความคิดเห็นที่ 21	

	 ไม่ต้องรอผลเสียในเด็ก ควรจะด�ำเนินมาตรการลดการรับสัมผัสท่ีแหล่งปล่อยมลพิษเลย ไม่ต้องรอว่ามีเด็ก

มีพัฒนาการช้าหรืออะไรมาเป็น outcome ที่ไป deliver policy อาจจะไม่มีความรู้เรื่องเรื่องแบบประเมินเด็ก แต่รู้ว่า

สิง่ส�ำคญัคอื สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของพ่อแม่เดก็มผีลต่อการรบัสมัผสัมลพษิต่างๆ ครอบครวัทีม่กีารศกึษาน้อย 

มีรายได้น้อย เด็กก็พัฒนาการช้า 

	 ทีถ่ามเรือ่งเกบ็ตวัอย่างเส้นผมมาแทนเลอืดได้ไหม เกบ็ตวัอย่างถ้าจะท�ำต่อ รอีะนอรติคิอลเฟสการเกบ็ตวัอย่าง

ไม่ให้ปนเปื้อนการ preserve ตัวอย่างในสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม จะแช่เย็น แช่แข็งก็แล้วแต่ และส่งในห้องปฏิบัติการ

ในเวลารวดเร็ว อันนั้นเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมากอาจจะไม่น้อยกว่าการตรวจในห้องปฏิบัติการ 

	 ประเดน็นิดเดียวมันม ีHalflife คือค่าครึง่ชีวติต่างกันไม่ใช่ว่าอยากจะใช้เส้นผมแทนเลอืดเพราะเกบ็เส้นผมง่ายกว่า 

มนัระบถุงึ exposure ทีเ่จ้าของเส้นผมนัน้ได้รบัมาในเวลาทีแ่ตกต่าง กับท่ีไปตรวจในเลอืด สิง่เหล่านีม้ ีestablish อยูแ่ล้ว
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ความคิดเห็นที่ 22	

	 เห็นด้วยเรื่องการจัดการที่แหล่งก�ำเนิด เพียงแต่ว่าเราไม่สามารถไปจัดการเขาได้ อันนี้เป็นเชิงนโยบาย เป็นเชิง

การให้ความรู้กับการขบัเคลือ่นทางสงัคม คิดว่า ณ วนันีย้งัท�ำไม่ได้ แต่โอกาสต่อไปไม่แน่ เพราะงานวจิยัจะเป็นหนึง่หลกัฐาน

ที่เอาไปใช้ในการเจรจาซึ่งเราจะเจรจาผ่านสถาบันการเงินหรือว่าเจรจากับรัฐบาล หรือว่าแม้กระทั่งการใช้อนุสัญญา

มินามาตะเป็นเครื่องมือหนึ่งในการประกอบการเจรจาก็อาจจะท�ำได้ในวันข้างหน้า ซึ่งทางทีมวิจัยเองก็มีแผนที่จะท�ำ

ตรงนั้นอยู่เพียงแต่ว่าเฉพาะส่วนตรงนี้มันคืองานวิจัยที่จะมาหาหลักฐานให้มันชัดเจนหนักแน่นมากขึ้น

	 ประเด็นต่อมาก็คือว่าในส่วนของตัวงานวิจัยเรื่องนี้ คือสนับสนุนความเห็นที่ว่าน่าจะท�ำวิจัยไปเลยคือเอาข้อมูล

ทีเ่ป็นงานศกึษาทีมั่นชดัเจนออกมา จะได้รูว่้าสถานการณ์จรงิๆมันเป็นอย่างไรจากการศกึษาของเรา แล้วค่อยย้อนมาศกึษา

อีกทีนึง สื่อสารจากงานวิจัยแล้วก็เอาข้อค้นพบจากการวิจัยไปขับเคลื่อน ไม่ว่าจะเป็นในระดับพื้นท่ีหรือระดับนโยบาย 

ไม่ทราบว่าตรงนีท้างทมีวิจัยได้มข้ีอสรุปไหม แต่ว่าโดยส่วนตวัคดิว่าน่าจะต้องท�ำวจิยัไปเลยแม้ว่าตวัอย่างจะไม่ได้มากกต็าม

ทนีีป้ระสบการณ์คือเราก็เคยเกบ็ตัวอย่างเลอืดของคนงานทีเ่ขาคดัแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ทีก่าฬสนิธุ ์แล้วกส่็งตวัอย่างจาก

ตัวอย่างเซรั่มเลือดจากกาฬสินธุ์มาที่กรุงเทพฯ แล้วก็ส่งไปที่ต่างประเทศไปวิเคราะห์ น่าจะคล้ายกันคือ ใช้น�้ำแข็งแห้งที่

อณุหภมูติดิลบเท่าไหร่ มนัมกีารค�ำนวณออกมาเลย และเอาน�ำ้แขง็แห้งใส่ไป แล้วค�ำนวณว่าน�ำ้แขง็แห้งเท่านีม้นัจะอยูไ่ด้

กี่ชั่วโมง ตรงนี้มันจะเป็นตัวตัดปัญหาเรื่องของการเก็บตัวอย่างโดยเฉพาะตัวอย่างเรื่องเลือด

ความคิดเห็นที่ 23	

	 ประเดน็ที ่1 คือการศึกษาวจัิยทีจ่ะท�ำคงไม่ได้พสิจูน์ว่าปรอทส่งผลกระทบต่อสขุภาพอย่างไร อนันีรู้ค้�ำตอบอยูแ่ล้ว

ทฤษฎีมนัว่าไปแล้ว ประเดน็ที ่2 คอืเราคงรูอ้ยูแ่ล้วว่าผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิจากปรอทมเีรือ่งของ Dose Effect ด้วย 

และถ้าสัมผัสเยอะก็มีผลกระทบมาก ประเด็นที่ 3 ในเรื่องของการประเมินความเสี่ยงเราพูดถึงตามข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ถ้าตรวจในคนได้เท่าไรก็คือได้เท่านั้น อย่าไปคิดไกลว่าถ้าเกิดอย่างนู้นอย่างนี้ อันนี้คือวิชาการ ไม่ใช่ไม่ห่วงคน วิชาการ

มันออกมาแค่นั้นก็ต้องพูดไปตามนั้นก็คือตามที่ตรวจ 

	 สิง่ส�ำคัญคือถ้าเราตกลงว่าน่ีคือการวจัิย ขึน้อยู่กบัออกแบบว่าจะเก็บตรงไหนกไ็ด้ไม่เป็นไร คอืไม่ได้เชียร์ว่าจะต้อง

มานั่งเก็บตอนคลอดทุกคน นี่คือวิจัยมันก็มีข้อจ�ำกัดของการท�ำวิจัยว่าเราท�ำได้แค่ไหน แต่ว่าตรงนี้เราก็ Discuss เอาว่า

มันมีข้อจ�ำกัดอะไรต่างๆ ของการศึกษา เราก็เล่าให้ฟังว่าตรวจในเลือด ตรวจในผมต่างๆ ขอให้ทบทวนทางวิชาการ

ที่ชัดเจนแล้วก็อธิบายให้ได้ ถ้าตรวจเลือดมันแปลผลอย่างไร ตรวจในผมมันแปลผลอย่างไร และวิธีการเก็บมันมีข้อจ�ำกัด

อะไรกว่็ากนัไปตามหลกัวชิาการ ไม่ได้บอกว่าไม่ดีนะแต่ว่าการท�ำวิจัยมนัต้องข้ึนอยูก่บัทีมงานของเราด้วย มนัต้องท�ำได้จรงิ

แล้วก็เรื่องของค่าใช้จ่ายต่างๆ ต้องขึ้นอยู่กับเจ้าของเงินที่ให้ว่าจะจัดการยังไงอันนี้เป็นอีกเรื่องหนึ่ง 

	 โดยสรปุคือ กเ็ชยีร์ว่าท�ำ Lab วจัิยไปก่อนให้มนัชัดๆ อนันี ้ก่อนท่ีจะท�ำวิจยักค็อืจัดเวทีใหม่อกีที เก็บประเด็นทีม่ี

เพราะว่าบางส่วนไม่ได้เขียนในวันนี้ เพราะว่าท�ำใหม่อีกทีแล้วก็จัดเป็นแบบเอามารวบรวมทั้งหมด วิจัยทั้งหมดมาเขียน

ให้หมด มารวบรวม รีวิวต่างประเทศไม่ต้องแล้ว เอาข้อมูลในพื้นที่มีตรงไหนบ้างแล้ว อาจจะมีเวทีว่าประเด็นไหนที่มันยัง

เป็นช่องว่างอยู่ ประเด็นไหนที่น่าจะท�ำ แล้วดึงออกมาเป็นชุดข้อมูลโครงการวิจัยว่าจะไปท�ำตรงนี้ต่อหรือไม่ แล้วว่ากัน

ชัดๆ ว่าใครจะไปท�ำ
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	 ส่วนเรื่องการเฝ้าระวังเคิดว่าระยะยาวจริงๆ ต้องเอาหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักมานั่งคุยกัน เพราะว่าวิจัย

ท�ำไม่ได้หรอกแบบระยะยาว ใครจะจ่ายตังค์ให้ ถงึบอกว่าเฝ้าระวงักบัวจิยัมนัคนละประเดน็กนั เฝ้าระวงัมนัต้องท�ำต่อเนือ่ง 

อาจจะต้องเป็นทมีโรงพยาบาล สสจ.น่านมาช่วยท�ำ หรอื ทส.จงัหวัดต้องมาจดัการ แต่ส่วนการวจิยัแล้วแต่ทีมออกแบบเลย 

แล้วถ้าจะมีเวทีให้พวกเรามาช่วยระดมในส่วนของ proposal จะปรับอย่างไรก็มาแลกเปลี่ยนกันได้เนื่องจากวันนี้เรา

ไม่เห็น proposal 

Response ของทีมวิจัย 

	 ด้วยความทีค่อืมนัเป็นโจทย์ตัง้ต้น และอยากจะเปิดให้เหน็ประเด็นก่อน ครัง้หน้าเราจะพยายามเรยีบเรยีงข้อมลู

เป็นระบบ เพื่อให้ทุกท่านเห็นถึงขอบเขตงานที่เราก�ำลังท�ำ เพราะงานแม่และเด็กเป็นงานส่วนหนึ่ง แต่ไม่ใช่แค่งานวิจัย

แม่และเดก็ มนัเป็นงานข้ามศาสตร์ แล้วกห็ลายส่วนเป็นงานขบัเคลือ่นทางนโยบายด้วย จะพยายามต่อจิก๊ซอว์ให้เหน็ภาพ

เชิงระบบ

	 ในส่วนของงานวจัิยข้อมลูส่วนหน่ึง แล้วกง็านท่ีจะเชิญ Strategic partners หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องมาร่วมกัน

ขบัเคลือ่นการท�ำงานร่วมกนั อนันีก็้ถอืว่าเป็นภารกจิหน่ึงในงานชดุโครงการวจัิยของเรา เพราะว่างานของเราเป็นงานวจิยั

เป็นชุดโครงการวจิยัในการทีจ่ะพฒันาระบบซึง่มนัไม่ใช่แค่ตวัข้อมูลความรู้ แต่เราก�ำลงัคดิว่าเราจะชวนเพือ่นๆ หน่วยงาน

ต่างๆ มาท�ำงานร่วมกันโดยที่เราอาจจะอาสาเป็นแกนเบื้องต้นในการที่จะเป็นการจัดวงแบบนี้

ความคิดเห็นที่ 24	

	 เคยมปีระสบการณ์ท�ำวจิยัตะก่ัวกบั Bayley Test คอื N กเ็ยอะพอสมควรทีไ่ด้ตรวจ กค็อืประมาณ 200 ตวัอย่าง 

แต่ว่าปัญหาอันที่ 1 คือคนที่ตรวจ ค่อนข้างที่จะไปตรวจได้ค่อนข้างจ�ำกัดต้องเป็นนักจิตวิทยาเด็กที่ train ทางด้านการ

ตรวจด้านนี้มาโดยเฉพาะ อันที่ 2 อายุที่ใช้ตรวจจะจ�ำกัด จะไม่ได้สามารถตรวจได้ตั้งแต่แรกเกิดหรือว่า 1 เดือน 2 เดือน 

ถ้าจ�ำไม่ผิดตั้งแต่ 2 ขวบขึ้นไป แล้วก็อันที่ 3 เวลาในการตรวจอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง ถ้าเด็กเขาท�ำได้ก็จะเพิ่มเวลาขึ้นไป

เรื่อยๆ จนถึง 2 ชั่วโมง แล้วก็ต้องเป็นการตรวจแบบ 1 ต่อ 1 ไม่ได้เป็นกรุ๊ป เพราะฉะนั้นมันจะมีอุปสรรคค่อนข้างเยอะ

ถ้าจะไปท�ำอันนี้ ท�ำออกมาปุ๊บเราก็จะไปตกหลุมตรงที่ว่าไม่เห็นความเชื่อมโยง มันจะกลายเป็นอีกด้านหนึ่ง หมายถึงว่า

เขากจ็ะตคีวามได้หลายแบบว่ามนัไม่เกีย่วข้อง หรอืว่าเป็นอะไร หรอืว่า N เราน้อยหรอือย่างไร แต่ถ้าถามว่าถ้าเราทุนเยอะ

อยากจะท�ำให้มันเป็นเหมอืนว่าเราท�ำได้ตรวจอย่างละเอยีดเตม็ท่ีกเ็ห็นด้วยกบัท่ีว่าบอกว่า Exposure น่าจะบอก Attitude 

ของปัญหาได้แล้ว อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องรอ outcome ในเรื่องของ Health Impact 
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ความคิดเห็นที่ 25	

	 มีอยู่ 2 Points ที่คิดว่าน่าท�ำ เห็นด้วยเร่ืองการผลักดันเพื่อท่ีให้เกิด Guideline เพราะว่าในข้อเท็จจริงแล้ว

เครื่องมือ Screening ง่ายๆ ที่เป็นแบบสอบถาม ก็เพื่อที่จะคัดกรองจนได้ว่าเด็กหรือแม่อยู่ในพื้นที่ หรือในความเสี่ยง 

น่าท�ำได้เลยไม่ต้องรอเพราะว่าจรงิๆ กม็ ีReferences ต่างประเทศพอสมควร อนันีล้องขยบัดวู่าท�ำคูข่นานเราจะท�ำยงัไง 

แล้วก็ผลักดันให้มันได้ ถ้าได้ในทางคู่ขนาน งานที่จะก�ำลังจะลงที่น่านก็สามารถที่จะ Implement ตาม Protocal หรือ 

Guideline ไปได้เลยในระยะหนึ่งถ้าเกิดมันเดินได้ 

	 เรื่องที่ 2 เห็นด้วยเหมือนกันว่าจริงๆ ที่เฉลิมพระเกียรติมีเคสที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้าหรือว่ามีลักษณะอาการ

บางอย่างที่สัมพันธ์กับเรื่องของสารโลหะหนักมากน้อยขนาดไหน ข้อมูลเหล่านี้ถ้าเอามาวิเคราะห์ดู คิดว่าเราอาจจะเห็น

อะไรบางอย่างที่มาเสริมกับการวิจัยแล้วก็พัฒนาตรงนี้ได้ชัดขึ้นด้วย 

	 ส่วนเรื่องของการตรวจไม่ตรวจคิดว่าตรงนี้เราชัด ยังไงเราก็จะท�ำกลุ่มเสี่ยงแม่และเด็ก ในรายละเอียดทีมวิจัย

จะลองไปพิจารณา จะเพิ่มเติมตรงไหน จะขยับยังไง แล้วก็จัดประชุมเพื่อท�ำให้รับฟังมากขึ้นว่าเราจะเดินไปทางทิศทาง

อย่างไร

	 เห็นด้วยเรื่อง Intelligent Unit คือไม่จ�ำเป็นต้องเป็นวิจัย มองว่าเป็นโอกาสเพื่อที่จะมาสื่อสารด้วยกัน จะขยับ

อะไรบางอยา่งกับกรมอนามัย กับกรมควบคุมโรค หรือว่าราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์ฯ ที่ต้องรับผดิชอบในแต่ละส่วนคดิวา่

ถ้ามีโอกาสก็มี meeting ได้ เรายินดีที่จะสนับสนุนการประชุม อาจจะเอาข้อมูลที่เป็น Pre-data มาน�ำเสนอซึ่งบางเรื่อง

ถ้าเกิดการเปลี่ยนแปลงได้คิดว่ามันอาจจะไม่ต้องรอจนกระทั่งถึงวันสุดท้าย บางที movement ของการกดดันสามารถ

เกิดขึ้นได้ในบางช่วงบางคราวก็อาจจะท�ำได้เลย






