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บทสรุป 
รายงานฉบับนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Situation analysis) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC (ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง) ซึ่งมีแนวคิดมาจากการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เริ่มต้นจากการรวบรวมเรียบเรียง 
และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลที่น ามาจัดท ารายงาน
สถานการณ์ฯประกอบด้วย ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center – HDC) ข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนข้อมูลจากงานวิจัย
ต่าง ๆ  
1.ข้อมูลสถานการณ์ทั่วไป  

ข้อมูลประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบว่าประชากรในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC เท่ากับ 3,091,1044 คน ส่วนข้อมูล
ประชากรแฝง พบว่า ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีประชากรแฝงทั้งหมด 797,105 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 25.79 ของประชากรทั้งหมด ข้อมูลแรงงาน พบว่าจ านวนแรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานในระบบ 
โดยจ านวนแรงงานในระบบรวมของ 3 จังหวัดในพ้ืนที่ EEC มีจ านวน 1,309,978 คน ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการอุตสาหกรรม และชุมชนอุตสาหกรรม มากที่สุดใน
พ้ืนที่ EEC ข้อมูลการน าเข้าสารเคมี พบว่า จังหวัดระยองมีการน าเข้ากลุ่มสารกัดกร่อน กลุ่มสารไวไฟ และกลุ่ม
สารออกซิไดซ์มากที่สุด จังหวัดชลบุรีมีการน าเข้ากลุ่มสารระคายเคืองมากที่สุด และจังหวัดฉะเชิงเทรามีการน าเข้า
กลุ่มสารที่เป็นพิษมากที่สุด 

2.สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่ส าคัญ 
จังหวัดฉะเชิงเทรามีปัญหาเรื่องการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่ธรรมชาติและพ้ืนที่รกร้าง 

ว่างเปล่าอย่างต่อเนื่อง เป็นการเปลี่ยนสถานที่ทิ้งไปเรื่อยๆ ตั้งแต่การลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม ที่ต าบล
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม ในปี 2555 และในปี 2562 มีการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมขึ้นอีกใน
พ้ืนที่อ่างเก็บน้ าเขื่อนยายแจ๋ว อ าเภอพนมสารคาม จากเหตุการณ์การลักลอบทิ้งกรณีพ้ืนที่ที่อ่างเก็บน้ าเขื่อน 
ยายแจ๋ว ตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนว่ามีการปนเปื้อน คือ ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ผลการตรวจวัดระดับโละหะหนัก 
ในแหล่งน้ า ซึ่งส่วนใหญ่มีผลการตรวจวัดสูงเกินค่ามาตรฐาน  ส่วนผลการเฝูาระวังสุขภาพประชาชนยังไม่พบว่ามี
การสัมผัสโลหะหนักจากแหล่งที่ปนเปื้อนดังกล่าว  

จังหวัดชลบุรีมีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ ปัญหาฝุุนละอองจากเหมืองหินและโรงโม่หิน 
ที่ขาดความเข้มงวดในการควบคุมฝุุนละอองจนส่งผลกระทบต่อประชาชนท าให้เป็นโรคซิลิโคสิส โดยผลจากการ 
เฝูาระวังโรคซิลิโคสิส ในพ้ืนที่เหมืองหินของจังหวัดชลบุรีพบโรคซิลิโคสิสทั้งในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการเหมืองหินและโรงโม่หิน และประชาชนที่พักอาศัยโดยรอบ  

จังหวัดระยองมีปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ เนื่องจากเป็น
แหล่งอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ ท าให้ผลการตรวจวัดระดับ VOCs บางชนิด ได้แก่สารเบนซีน  
1,3-บิวทาไดอีน 1,2-ไดคลอโรอีเทน ในบรรยากาศอยู่ในระดับเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศอย่างต่อเนื่อง 
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การตรวจพบสารเบนซีนเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศอาจสามารถเกิดขึ้นในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีการจราจรหนาแน่น
เช่น กรุงเทพมหานคร แต่การตรวจพบสาร 1,3-บิวทาไดอีน และ 1,2-ไดคลอโรอีเทน เกินค่ามาตรฐานคุณภาพ
อากาศพบเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นที่ตั้งของอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ คือ พ้ืนที่มาบตาพุด อย่างไร 
ก็ตามระดับของการปนเปื้อนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังอยู่ในระดับที่เกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ 
ซ่ึงนับเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพที่ประชาชนในพ้ืนที่จะต้องสัมผัสอยู่ตลอดเวลา ส่วนสถิติโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับมลพิษ
ในพ้ืนที่จังหวัดระยองคือ VOCs ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยข้อมูลสถิติผู้ปุวยด้วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวตั้งแต่ปี 2541 ถึง 2555 พบว่าอัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวของจังหวัดระยองสูงกว่าระดับ 
ประเทศ ทั้งนี้จังหวัดระยองเป็นที่ตั้งของแหล่งอุตสาหกรรมต่าง ๆ และเป็นพ้ืนที่ที่พบปริมาณสาร VOCs สูงเกิน 
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยข้อมูลนี้มีข้อจ ากัด คือยังขาดการศึกษาทางระบาดวิทยา
ว่ามีความสัมพันธ์กับมลพิษในพ้ืนที่หรือไม่ 

3.ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
จากสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเห็นได้ว่า 3 จังหวัด EEC มีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เหมือนกัน 

คือ การไหลเข้าของแรงงานจากนอกพ้ืนที่ ทั้งในประเทศ และจากต่างประเทศ ซึ่งอาจท าให้ระบบสาธารณูปโภค
พ้ืนฐานของพ้ืนที่แต่ละจังหวัดและพ้ืนที่ในภาพรวม ไม่สามารถรองรับได้เพียงพอ และแรงงานดังกล่าวนี้ อาจท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพชุดใหม่จากที่มีอยู่เดิมอีกด้วย อย่างไรก็ตาม แต่ละจังหวัดมีความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน กล่าวคือ จังหวัดชลบุรี มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
ฝุุนละอองที่อาจเกี่ยวข้องกับกิจการเหมืองหินหรือโรงโม่หิน จังหวัดระยองมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
สารอินทรีย์ระเหยง่ายที่อาจเกี่ยวข้องกับกิจการปิโตรเคมีและการขนส่ง ขณะที่จังหวัดฉะเชิงเทรา มีความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพจากการทิ้งขยะอันตรายและที่ส าคัญ ความเสี่ยงทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าวนี้ 1) ยังก่อผลกระทบต่อสุขภาพ 
ต่อประชาชนทั้งในระยะสั้น และระยะยาว และ 2) อาจเกี่ยวข้องกับ 10 ประเภทกิจการที่จะมีการลงทุนในพ้ืนที่ 
EEC ค่อนข้างน้อย ขณะเดียวกัน เมื่อพิจารณาทรัพยากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จะรับมือกับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพที่กล่าวมานี้ พบว่าอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของพ้ืนที่  

ดังนั้น หากจะบริหารจัดการเพ่ือท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ EEC มีสุขภาพดีอย่างแท้จริง ควรมี “กรอบ” 
การด าเนินการดังนี้ 

1. ในภาพรวมของการวางแผนงานของพ้ืนที่ EEC ควรยังคงไว้ซึ่งหลักการของ All for Health หรือ Health 
in all policies เพ่ือท าให้การด าเนินการทุกกิจกรรมของ EEC ทีจะเกิดขึ้น มุ่งสู่การพิทักษ์สุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนที่ด้วย 

2. ส าหรับภารกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ EEC นั้น ควรมี “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ที่มี
การด าเนินการใน 3 ส่วน คือ 1) การรับมือกับปัญหาสุขภาพจากการไหลเข้าของแรงงาน 2) การลดปัญหา
สุขภาพที่มีอยู่ “ก่อน” การเข้ามาของ EEC และ 3) การเตรียมการเพ่ือลดปัญหาสุขภาพใหม่ที่อาจเกิด
จากกิจการ 10 ประเภท 
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3.1 ระบบสุขภาพของพื้นที่ EEC 
การออกแบบ “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ควรค านึงถึงหลักการ All for Health โดยเฉพาะประเด็น

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของโครงการ/กิจการ/กิจกรรม และการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานอนุญาต/
ก ากับ กับหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือท าให้การออกแบบระบบสุขภาพ เป็นไปอย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่และท่ีก าลังจะปรับเปลี่ยนไปในอนาคต ยกตัวอย่างเช่น การอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่อาจ
ก่อให้เกิดฝุุนละออง การทิ้งขยะอันตราย และปิโตรเคมี ควรต้องด าเนินการด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างครบถ้วน และส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง 3 แห่ง น าไปใช้ในการปูองกันผลกระทบ
สุขภาพตั้งแต่ “ก่อน”จะเริ่มด าเนินกิจการ ทั้งนี้ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ได้บูรณาการงานด้านข้อมูล
สุขภาพพ้ืนฐานร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ท าให้ สสจ.มีเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานอนุญาต/
ก ากับ ทั้ง OEHP (Occupational and Environmental Profile) และ NEHIS (National Environmental Health 
Information System) และยังมีเวทีคณะกรรมการระดับจังหวัด 2 เวที ใช้ส าหรับการน าเสนอข้อมูลเพ่ือวาง
แนวทางการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด (คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562)  

“ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ควรมีอย่างน้อย 2 ระบบย่อย กล่าวคือ 1) ด้านการแพทย์ และ 2) ด้านการ
สาธารณสุข โดย “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC ด้านการแพทย์” มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพ และการลงทุนทรัพยากร 
เพ่ือรองรับความต้องการบริการทางการแพทย์ส าหรับแรงงานและประชาชนที่จะไหลเข้ามาในพ้ืนที่ เช่น การเพ่ิม
หน่วยบริการ การเพ่ิมแพทย์และบุคลากรด้านต่าง ๆ เป็นต้น ขณะที่ “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC.ด้านการ
สาธารณสุข” ควรมีการออกแบบให้รองรับ 1) ปัญหาสุขภาพที่มีในปัจจุบันที่จะยังส่งผลในอนาคตอันใกล้ และ 2) 
ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดจากกิจการใหม่ 10 ประเภท 

องค์ประกอบส าคัญของ “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC ด้านการสาธารณสุข” คือ ระบบเฝูาระวังสุขภาพ 
เพ่ือท าการตรวจจับปัญหาสุขภาพแต่เนิ่นๆ และมีการควบคุมปูองกัน เพ่ือลดการเจ็บปุวยหรือการเสียชีวิต ซึ่งกอง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด าเนินการสร้างระบบ “EEC Public Health Watch” ขึ้นตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562 จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ในรายงานฉบับนี้ ระบบดังกล่าวยังจะต้องมีการ
พัฒนาเพ่ิมเติมในประเด็นส าคัญ คือ 

1. “เหลา”ประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม “ที่มีอยู่”  
ของ 3 จังหวัด ให้ชัดเจนมากขึ้น เช่น ท าแผนที่ความเสี่ยงของจังหวัดชลบุรีให้ชัดเจน ว่ากิจการเหมืองหิน 
และโรงโม่หิน มีพ้ืนที่เสี่ยงขนาดไหน กลุ่มประชากรเท่าใด และก าหนดโรคหรือภัยสุขภาพที่จะต้องให้หน่วยบริการ
เก็บและรายงานข้อมูล โดยอาจอิงกับโรคจากสิ่งแวดล้อมที่จะมีการควบคุมภายใต้กลไก พรบ.ควบคุมโรคฯ ได้ เช่น 
โรคซิลิโคสิสจากฝุุนซิลิก้า 



 

 ง 

2. ใช้ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการรายงาน ทั้ง HDC.ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ SAT (Situation Awareness Team) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค น าไปสู่การวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และจัดท า “ข้อมูลเชิงประจักษ์” ว่ามีหรือก าลังจะมีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้น และมีการจัดท า
รายงานเป็นระยะๆ เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยงานสาธารณสุขเอง และ หน่วยงานอนุญาต/ก ากับ น าไปใช้ต่อ 

3. ท าการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมเติม ซึ่งควรมุ่งเปูาที่ความเสี่ยงเดิมที่ละเลยไป เช่น 
จังหวัดชลบุรีอาจมีปัญหาสุขภาพจากการทิ้งขยะอันตรายหรือน้ าเสียเช่นกัน แม้จะน้อยกว่ากรณีฝุุนละออง 
และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากกิจการ 10 ประเภท ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลไปปรับระบบการเฝูาระวังในภาพรวม 
ให้สามารถครอบคลุมได้ทุกประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ   

อย่างไรก็ตาม การที่ระบบเฝูาระวัง EEC Public Health Watch จะสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน จ าเป็นจะต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม โดยเฉพาะ 

o ด้านก าลังคน ควรเพ่ิมทั้งจ านวนและความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา
สิ่งแวดล้อม และอาชีวเวชศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข  

o เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์ เพ่ือรองรับการสอบสวนเหตุสงสัยหรือโรค ที่อาจเกิด
จากการท างาน การรั่วไหลของสารเคมี และการปนเปื้อนของมลพิษต่าง ๆ  

o ห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการตรวจดัชนีชีวภาพของการสัมผัสสารเคมี/โลหะหนัก (biomarker of 
exposure) ดัชนีชีวภาพของพยาธิสภาพในร่างกาย (biomarker of effect และ tumor marker) 
ดัชนีชีวภาพของสารพันธุกรรมที่จะมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพ (genetic markers หรือ biomarker 
of susceptibility) 
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กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ฉบับนี้ 
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือจากบุคลากรหลายฝุาย คณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณผู้อ านวยการกองโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง ที่ให้ข้อเสนอแนะและเป็นที่ปรึกษาในการจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) และขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
พิจารณารายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Peer review)  
ที่ให้ความกรุณาในการพิจารณารายงาน และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขรายงานสถานการณ์ฯ ให้มีความ
สมบูรณ์ตามหลักวิชาการ 
 ขอขอบคุณบุคลากรภายในหน่วยงานของ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ส านักงาน
สิ่งแวดล้อมภาคที่ 13 (ชลบุรี) ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ศูนย์ควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง ที่มีส่วนร่วมในการสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท ารายงานสถานการณ์
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งคณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณ 
มา ณ โอกาสนี้ 
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ค าน า 

รายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 
Economic Corridor: EEC).จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
และมลพิษต่าง ๆ ในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ตั้งแต่ พ.ศ.2541.จนถึงปัจจุบัน 
ว่ามีการรับสัมผัสมลพิษ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือเกิดการเจ็บปุวยจากมลพิษเหล่านี้หรือไม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ประชาชน สังคม และหน่วยงานต่าง ๆ ต้องการทราบถึงสถานการณ์ดังกล่าว และเป็นบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนที่จะมีโครงการ
อุตสาหกรรมใหม่เข้ามาเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ ถึงแม้ว่าข้อมูลที่มีอยู่มีข้อจ ากัดเนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีการเก็บข้อมูล 
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ท่ีต่างกัน แต่จากการวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลมีสิ่งที่น่าสนใจ คือ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็น
ถึงอุบัติการณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษที่ชัดเจนในบางพ้ืนที่ ส่วนในบางพ้ืนที่ที่มีความสลับซับซ้อนของมลพิษ กลไก
การเกิดโรค และผลกระทบต่อสุขภาพ จะต้องท าการศึกษาวิจัยที่เจาะลึกเฉพาะในเรื่องดังกล่าว จึงจะสามารถ
ประเมินสาเหตุของอุบัติการณ์โรคที่ เกิดขึ้นได้ ดังนั้นรายงานนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่จะน าไปสู่การพัฒนา 
การด าเนินงานให้สามารถเชื่อมโยงหรือพิสูจน์ถึงสาเหตุของอุบัติการณ์โรคและการรับสัมผัสมลพิษในกรณีที่มี 
ความสลับซับซ้อนของข้อมูลมลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป  

 
พฤศจิกายน  2563  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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บทท่ี 1 
ที่มาและความส าคัญ 

 โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) เกิดขึ้นเพ่ือรองรับการเติบโต
ทางเศรษฐกิจในอนาคต ซ่ึงที่ตั้งของประเทศไทยเป็นต าแหน่งที่ดีที่สุดของการลงทุนในอาเซียน เพ่ือเชื่อมเอเชียและเชื่อม
โลก โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ไทยแลนด์ 4.0 ด้วยการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่ต่อยอด
ความส าเร็จมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก Eastern Seaboard ที่ด าเนินมาตลอดกว่า 30 ปีที่ผ่านมา 
โดย EEC มีเปูาหมายหลักในการเติมเต็มภาพรวมของการส่งเสริมการลงทุนซึ่งจะเป็นการยกระดับอุตสาหกรรม 
ของประเทศ เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและท าให้เศรษฐกิจของไทยเติบโตได้ในระยะยาว โดยในระยะแรกจะเป็น
การยกระดับพ้ืนที่ในเขต 3 จังหวัด คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ให้เป็นพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ผ่านกลไกการบริหารจัดการ
ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการนโยบายพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น
คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (กพอ.)) ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

ความเป็นมาของโครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก[1] 
1. การพัฒนาพ้ืนที่บริ เวณชายฝั่ งทะเลตะวันออก.(Eastern.Seaboard: ESB).ริ เริ่มตั้ งแต่ปี .พ.ศ. 2524 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างโอกาสใหม่ทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย พื้นที่เปูาหมายระยะแรก 2 บริเวณ คือ (1) บริเวณ
มาบตาพุด จังหวัดระยอง ส าหรับอุตสาหกรรมหลักท่ีใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นวัตถุดิบและอุตสาหกรรมต่อเนื่อง และ (2) 
บริเวณแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ส าหรับอุตสาหกรรมเบาและอุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออกที่ไม่มีปัญหาสิ่งแวดล้อม ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2539 ได้มีการขยายพ้ืนที่เปูาหมายครอบคลุม 8 จังหวัดภาคตะวันออก และมีอัตราเร่งในการขยายพ้ืนที่อย่างมาก 
เนื่องจากเกิดมหาอุทกภัย พ.ศ. 2554 ท าให้มีการเคลื่อนย้ายโรงงานจากพ้ืนที่ราบลุ่มภาคกลางมาสู่พ้ืนที่จังหวัดทั้ง 3 
ของ EEC เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ไม่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าว นับถึงวันนี้เป็นระยะเวลากว่า 35 ปี ที่โครงการ
พัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกได้สร้างมูลค่าเพ่ิมทางด้านเศรษฐกิจให้กับประเทศชาติอย่างมหาศาล 

ปัจจุบันพ้ืนที่นี้เป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมหลักของประเทศ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมปิโตรเคมี พลังงาน 
และยานยนต์ มีผลิตภัณฑ์มวลรวมคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 5 ของประเทศ ประกอบกับมีความพร้อมของระบบโครงสร้าง
พ้ืนฐาน ทั้งทางถนน รถไฟ ท่าเรือ และนิคมอุตสาหกรรม และยังเป็นศูนย์กลางการขนส่งทางเรือของอาเซียน  
และสามารถเชื่อมโยงไปยังท่าเรือน้ าลึกทวายของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ท่าเรือสีหนุวิลล์ของราชอาณาจักร
กัมพูชา และท่าเรือวังเตาของสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม รวมทั้งเป็นที่รู้จักของนักลงทุนทั่วโลก จึงได้ริเริ่มโครงการ
พัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor) ให้เป็นเขตเศรษฐกิจชั้นน าของอาเซียน 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงการพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกสู่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 
ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

2. วันที่ 22 กันยายน 2558 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในรูปแบบคลัสเตอร์ 
ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเสนอ โดยก าหนดคลัสเตอร์เปูาหมายในระยะแรก ได้แก่ (1) Super 
Cluster เป็นคลัสเตอร์ส าหรับกิจการที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูงและอุตสาหกรรมแห่งอนาคต เช่น คลัสเตอร์ยานยนต์  
และชิ้นส่วน คลัสเตอร์เครื่องใช้ไฟฟูาอิเล็กทรอนิกส์และอุปกรณ์โทรคมนาคม คลัสเตอร์ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม และคลัสเตอร์ดิจิทัล (2) คลัสเตอร์เปูาหมายอ่ืน ๆ ได้แก่คลัสเตอร์เกษตรแปรรูป คลัสเตอร์สิ่งทอ 
และเครื่องนุ่งห่ม และ (3) กิจการเปูาหมายที่จะส่งเสริมเป็นพิเศษในแต่ละคลัสเตอร์ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม  ได้แก่ 
กลุ่มโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาคลัสเตอร์และกลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตที่มีความส าคัญสูง 
โดยมอบหมายให้กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบการขับเคลื่อนนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ในรูปแบบคลัสเตอร์ให้เป็นรูปธรรม และท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางประสานงานการพัฒนาในแต่ละคลัสเตอร์ ซึ่งต่อมา 
ได้พัฒนาเป็นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

3. วันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบข้อเสนอ 10 อุตสาหกรรมเปูาหมาย: กลไก
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต (New Engine of Growth) ตามที่กระทรวงอุตสาหกรรมเสนอแบ่งเป็น (1) การต่อยอด 
5 อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ.(First.S-curve).ประกอบด้วยอุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่ อุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อุตสาหกรรมการเกษตร
และเทคโนโลยีชีวภาพ และอุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร และ (2) การเติม 5 อุตสาหกรรมอนาคต (New S-curve) 
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ประกอบด้วย อุตสาหกรรมหุ่นยนต์ อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ 
อุตสาหกรรมดิจิตัล และอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ตามแผนสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
พ.ศ. 2561-2564 

ทั้งนี้ การขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ ด้วยการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม (ประชารัฐ) ที่มีเปูาหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า พัฒนาคุณภาพคน และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
โดยในส่วนของตัวขับเคลื่อน (Value Driver) และปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ (Enable Driver) นั้น มีความครอบคลุมการ
พัฒนาคลัสเตอร์ภาคอุตสาหกรรมที่เป็น New S-Curve (D5) รวมทั้งการด าเนินการอ่ืน ๆ ที่มีความสอดคล้องกับการ
ส่งเสริมการใช้ ส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือท าให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม 

4. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ.พ.ศ. 2558 
ซึ่งมีเปูาหมายในการพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการเชื่อมโยงด้านการคมนาคมขนส่ง การบริหารจัดการใช้ประโยชน์ของพ้ืนที่ 
ตลอดจนการจัดให้มีระบบสาธารณูปโภครองรับและสนับสนุนการด าเนินการ โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย  
การพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (คนพ.) และคณะกรรมการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ (คบพ.) ขึ้น เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2558 

5. วันที่ 20 เมษายน 2559 คณะกรรมการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (คบพ.) ซึ่งมี
รองนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประวิตร วงษ์สุวรรณ) เป็นประธานในการประชุม ครั้งที่ 2/2559 มีมติเห็นชอบแนวทาง 
การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจการลงทุนพิเศษพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก โดยเริ่มแรกให้ใช้ชื่อว่า “ระเบียงเศรษฐกิจ 
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC)” ภายหลังได้เปลี่ยนเป็น “พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก” 

6. วันที่ 28 มิถุนายน 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบหลักการโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ 
ภาคตะวันออก และมอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรี (นายสมคิด จาตุศรีพิทักษ์) ร่วมกับกระทรวงคมนาคม กองทัพเรือ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาจัดท าแผนการด าเนินโครงการและงบประมาณค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-
2561 ให้แล้วเสร็จภายใน 3 เดือน เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป โดยให้มีรายละเอียดครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

(1) การลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านการขนส่งที่เชื่อมโยงทั้งระบบ ด้านพลังงาน ด้านสาธารณูปโภค 
และสาธารณูปการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งด้านการวิจัยและพัฒนา 

(2) แผนด าเนินการด้านผังเมืองและการใช้ประโยชน์ที่ดิน แผนบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ 
และมลภาวะต่าง ๆ ทั้งนี้ให้ค านึงถึงผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมและประชาชนในพ้ืนที่ด้วย 

(3) กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนและดึงดูดการลงทุนจากภาคเอกชน โดยเฉพาะการให้
สิทธิประโยชน์ด้านภาษี สิทธิการเช่าที่ดิน และการจัดหาแรงงานรวมทั้งการจัดตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จการลงทุน (One 
Stop Service).เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่นักลงทุนในการขออนุมัติอนุญาตการประกอบกิจการและให้ สิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ 

(4) แผนการพัฒนาศูนย์ซ่อมบ ารุงอากาศยาน  

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติที่ 2 
การสร้างความสามารถในการแข่งขัน ภายใต้แผนแม่บทที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นแผนแม่บทย่อยที่ 9.1 เขตเศรษฐกิจ
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พิเศษภาคตะวันออก แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งอยู่ภายใต้แผนการด าเนินงานที่ 6 คือ 
การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ สิ่งแวดล้อมเมือง และสาธารณสุข โดยมีเหตุผลส าคัญที่จะไม่มุ่งเน้นพัฒนาเฉพาะอุตสาหกรรม
เพียงอย่างเดียว แต่คาดหวังเรื่องวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนและสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น  การพัฒนา 
ด้านสาธารณสุขเน้นระบบบริการที่รองรับกับการพัฒนา และใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เน้นความร่วมมือในการลงทุน 
และด าเนินการร่วมกับภาคเอกชนและมีระบบเฝูาระวังสุขภาพที่เหมาะสม เป็นนโยบายของรัฐบาลที่มีเปูาหมาย 
ในการพัฒนาเศรษฐกิจ ที่มุ่งเน้นการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูงและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
ของประชาชน[2]  

เหตุการณ์/ผลกระทบทีส่ าคัญที่เกิดขึ้นในพื้นที่การนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  
ปี 2541-2543.สถาบันมะเร็งแห่งชาติท าการเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของผู้ปุวยด้วยโรคมะเร็ง 

ใน 9 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล าปาง นครพนม ขอนแก่น ระยอง อุดรธานี กรุงเทพมหานคร ประจวบคีรีขันธ์ และสงขลา 
พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งต่อประชากรแสนคนของโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตับของจังหวัดระยอง สูงกว่า
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์และสงขลา อัตราอุบัติการณ์ของผู้ปุวยด้วยมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
ลิวคีเมีย และมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดระยองพบว่าสูงสุดใน 9.จังหวัด.และมะเร็งเต้านมสูงกว่าใน 7.จังหวัด 
นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราอุบัติการณ์ผู้ปุวยด้วยโรคมะเร็งในเขตอ าเภอเมืองระยองสูงกว่าอ าเภออ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ลิวคีเมีย มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม[3]  

ปี 2541-2545 นักเรียนนับร้อยคนจากโรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร ล้มปุวยจากกลิ่นรบกวนที่มา
จากโรงงานปิโตรเคมีและโรงกลั่น เนื่องจากพ้ืนที่ตั้งของโรงงานอยู่ใกล้กับชุมชน โดยขาดพ้ืนที่กันชน มีการแก้ไข
ปัญหาโดยหยุดโรงงานชั่วคราวเพ่ือปรับปรุงแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม จ านวน 6 โรงงาน และย้ายโรงเรียนมาบตาพุด 
พันพิทยาคารห่างจากจุดเดิมออกไป 5 กิโลเมตร[4] 

ปี 2548.กรมควบคุมมลพิษตรวจสอบพบสารอินทรีย์ระเหยง่าย 19 ชนิด มีค่าสูงกว่ามาตรฐานของ
สหรัฐอเมริกา เกิดภัยแล้งจากภาวะขาดแคลนน้ าในพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดความระแวงในการแย่งใช้น้ าระหว่างชุมชนกับ
ภาคอุตสาหกรรม[4] 

ปี 2549–2550 ความต้องการให้ประกาศเขตควบคุมมลพิษจากผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เช่น  
ปัญหาสุขภาพอนามัย ปัญหาการปนเปื้อนในน้ าบ่อตื้น ปัญหาเรื่องสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย องค์กรเอกชนรณรงค์
ให้รัฐบาลพิจารณาประกาศให้พ้ืนที่มาบตาพุดเป็นเขตควบคุมมลพิษ.1.ตุลาคม 2550.ชาวบ้านมาบตาพุดฟูอง
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติต่อศาลปกครองระยองเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 มาตรา 59 คือ ประกาศให้พื้นที่มาบตาพุดและพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษ[4] 

การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) และผู้ประกอบการในนิคมฯ ว่าจ้างที่ปรึกษา เพ่ือประเมิน
ศักยภาพการรองรับมลพิษ ได้ข้อสรุปเบื้องต้นว่า พ้ืนที่มาบตาพุด ไม่สามารถรองรับอุตสาหกรรมได้อีกต่อไป[4] 

ปี 2550 ประชาชนใน 25 ชุมชน ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองมาบตาพุดได้ร้องเรียนต่อรัฐบาลเกี่ยวกับผลกระทบ 
ต่อสุขภาพเนื่องจากมลพิษทางอากาศจากอุตสาหกรรม ว่าท าให้ประชาชนปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ 
และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีปัญหาอุบัติภัยสารเคมีอีกด้วย จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 
ในพ้ืนที่มาบตาพุด พบสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compounds: VOCs) ปนเปื้อนในอากาศในพื้นที่
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ดังกล่าวประมาณ 60 ชนิด และในจ านวนนี้เป็นสาร VOCs ส าคัญที่ก่อมะเร็งในมนุษย์ได้ จ านวน 20 ชนิด ได้แก่  
1) Acetaldehyde 2) Acrylonitrile 3) Benzene 4) Benzyl Chloride 5) 1,3-Butadiene 6) Bromomethane  
7) Carbon Tetrachloride 8) Chloroethane/Ethylchloride 9) Chloroform 10) 1,2-Dibromoethane 11) 1,4 - 
Dichlorobenzene 12) 1,2 – Dichloroethane 13) Dichloromethane 14) 1,2-Dichloropropane 15) 1,4-Dioxane 
16) 2-Propenal/Acrolein 17) Tetrachloroethylene 18) 1,1,2,2- Tetrachloroethane  19) Trichloroethylene 
และ 20) Vinyl Chloride[3]  

ปี 2551 การตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษ พบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่ายในอากาศและบ่อน้ าตื้น เกิดสาร 
คิวมีนรั่วไหลจากถังเก็บสารคิวมีนของบริษัท ปตท. ฟีนอล จ ากัด ซึ่งตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมเหมราชตะวันออก 
มีคนงานถูกน าส่งโรงพยาบาล 179 ราย มีการระงับโครงการเฟส 3 ชั่วคราว จ านวน 76 โครงการ เพ่ือคุ้มครองชุมชน
มาบตาพุด โดยศาลปกครอง[4]  

ปี 2552 ศาลปกครองมีค าสั่งประกาศให้พืน้ที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษ[4] 

จากปัญหามลพิษต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการแก้ไขเพ่ือลดมลพิษจากแหล่งก าเนิดต่าง ๆ
ให้น้อยที่สุด ทั้งหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการควบคุมที่แหล่งก าเนิด เช่น กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผู้ประกอบการ เป็นต้น ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค 
ในภาพรวม และรายประเด็นมลพิษที่เกิดขึ้น ส าหรับการด าเนินกิจกรรมในภาพรวม เช่น กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง จัดท าข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile: OEHP) ในพ้ืนที่ EEC หรือการส่งเสริมผลักดัน 
ให้หน่วยบริการสุขภาพมีการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ส่วนการ
ด าเนินงานตามประเด็นมลพิษ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้ด าเนินการเฝูาระวังสุขภาพประชาชน
กรณีการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมท าให้มีสารเคมีปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดชลบุรี
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายได้ด าเนินการเฝูาระวังสุขภาพประชาชนที่อาศัยโดยรอบโรงโม่หินและผู้ประกอบอาชีพ 
จากโรงโม่หินปีละ 1 ครั้ง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองด าเนินโครงการเฝูาระวังสุขภาพประชาชนในเขตควบคุม
มลพิษ จังหวัดระยอง ตั้งแต่ปี 2553 ถึงปัจจุบัน เป็นต้น 
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บทท่ี 2 
วิธีการด าเนินงาน 

การจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Situation analysis) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพต่าง ๆ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC 
(ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
และการปนเปื้อนมลพิษในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 จนถึงปัจจุบัน 
ซึ่งมีแนวคิดมาจากการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ EEC.(EEC.Public 
Health Watch Center) โดยอาศัยการบูรณาการข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์ประกอบ 3 ส่วน 
ประกอบด้วย  

ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูล Occupational  and Environmental Health Profile: OEHP ซึ่งข้อมูลที่น ามาจัดท า
ประกอบด้วย ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: 
HDC) ข้อมูลด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อมจากระบบสารสนเทศอนามัยสิ่ งแวดล้อมของประเทศไทย ( National 
Environmental Health Information System: NEHIS) ของกรมอนามัย ข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุม
มลพิษ ข้อมูลสถานประกอบการจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ข้อมูลการเฝูาระวังสุขภาพจากโครงการต่าง ๆ ข้อมูลอุบัติภัยฉุกเฉินสารเคมี เป็นต้น  
ซึ่ง 3 จังหวัดในพ้ืนที่ EEC ได้มีการด าเนินการแล้วเสร็จในปี 2561 และเผยแพร่อยู่ในเว็บไซต์ของกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp)  

ข้อมูลส่วนที่ 2 ข้อมูลส ารวจค่าเฉลี่ยสารเคมีในร่างกายของประชาชน 3 จังหวัด EEC (Baseline Data) รวมถึง
ข้อมูลโครงการตรวจสุขภาพและเฝูาระวังโรคของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง (Rayong.Cohort) 
ซึ่งด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2553–2559 และข้อมูลจากงานวิจัยต่าง ๆ ในพ้ืนที่  

ข้อมูลส่วนที่ 3 ข้อมูลจากการให้บริการตรวจสุขภาพ ตามระบบอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จากนั้น
จะน าข้อมูลส่วนที่ได้มาก าหนดตัวแปร และวิเคราะห์ข้อมูลหาความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
เพ่ือน าข้อมูลไปสู่การเตือนภัย พยากรณ์ และขับเคลื่อนนโยบายหากด าเนินการส าเร็จจะได้ ระบบเฝูาระวังโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ EEC รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 

 

 

http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp
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ภาพที่ 2 ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ EEC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 

ฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  
ใน 3 จังหวัดจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  

(Occupational and Environmental Health Profile: 
OEHP) 

ส ารวจค่าเฉลี่ยสารเคมีในร่างกายของประชาชน 3 จังหวัด EEC  
(Baseline Data)  
• สารอินทรีย์ระเหยง่าย 4 ชนิด  

• โลหะหนัก 4 ชนิด 

Rayong Cohort 

 
 
ระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

Service 

• Health 

• คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

• NEHIS (อาหาร ขยะ น้ า) 

• Event-based เช่น สารเคมีรั่ว 

+ CD 
+ NCD 
+ MH 

EEC (SEZ) Public Health Watch (Center) 

ตัวแปร 

Environment Health 

Benzene ในอากาศจาก 17 สถานีตรวจวัด ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวในพื้นที่ อ.เมือง จ.ระยอง ตัวอย่าง 

กรมอนามัย  
+ ศูนย์อนามัย 

คร. 

คร. 
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ข้อมูลที่ได้จาก EEC Public Health Watch Center จะถูกน ามาจัดท าเป็นรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยมีขั้นตอนการจัดท าประกอบด้วย 7 ขั้นตอน รายละเอียด
ดังแสดงในภาพที่ 3 

1. การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการจัดท ารายงานสถานการณ์ EEC และก าหนดกรอบแนวคิดในการจัดท า
รายงานสถานการณ์ฯ  

2. น าเสนอกรอบแนวคิดให้กับผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมกันพิจารณา ประกอบด้วย ส านักงานคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 คณะกรรมการ Service Plan เขตสุขภาพที่ 6 และคณะท างาน 
EEC Public Health Watch  

3. น ากรอบแนวคิดมาก าหนดรูปแบบและขอบเขตเนื้อหาของรายงานสถานการณ์ฯ 
4. ด าเนินการจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ ทั้งนี้ในการจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ นั้นจะมีขั้นตอนต่าง .ๆ

ประกอบด้วย 
4.1 จัดตั้งคณะท างานเพ่ือจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ  
4.2 ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลทั้งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ เช่น ข้อมูลความเป็นมา 

ของการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลการใช้ปริมาณสารเคมีในพื้นที่ ข้อมูลปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 
ที่ส าคัญ ข้อมูลแรงงานและโรงงานอุตสาหกรรม ข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ EEC ข้อมูลอุบัติภัยและการลักลอบทิ้งกากของเสีย  

4.3 วิเคราะห์และเรียบเรียงข้อมูล เพ่ือจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ 
5. น าเสนอร่างรายงานสถานการณ์ฯ ให้ผู้มีส่วนได้เสียรับฟังและให้ข้อเสนอแนะ โดยผู้มีส่วนได้เสีย 

เป็นหน่วยงานราชการที่อยู่ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อีกครั้ง  

6. ส่งร่างรายงานสถานการณ์ฯ ให้คณะกรรมการ Peer Review ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ ด าเนินการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

7. เผยแพร่ข้อมูลผ่านทางช่องทางต่าง ๆ 
 การท ารายงานสถานการณ์ฯ ในครั้งนี้ผลลัพธ์สุดท้ายจะได้ข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชนในพ้ืนที่ EEC 
(Baseline Data) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่น าไปสู่การจัดท าแผนพัฒนาทางสุขภาพที่ส าคัญต่อไป  



 

 10 

ภาพที่ 3 กรอบการจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง 

 

วิเคราะห์ความจ าเป็น 

ในการจัดท ารายงานถานการณ์ฯ  

น าเสนอกรอบแนวคิดให้กับผู้เกีย่วข้องได้รับทราบ 
1. ส านักงาน EEC 

2. เขตสุขภาพที่ 6 
3. คณะกรรมการ Service Plan เขต 6 
4. คณะท างาน EEC PH Watch 

ก าหนดรูปแบบและขอบเขตเนื้อหา 
ของรายงานสถานการณ ์

จัดท ารายงานสถานการณ์ฯ 
1. จัดตัง้คณะท างาน 

2. ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก 1
st
 , 2

nd
 

เช่น OEHP  คพ. สสภ.13 HDC ฯลฯ  

 โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก 

 ปริมาณการใช้สารเคมีในพื้นที่  
 ปัญหามลพิษสิ่งแวดลอ้มที่ส าคัญ 
 แรงงานและโรงงานอุตสาหกรรม 
 ข้อมูลสขุภาพในพืน้ที่ EEC 
 ข้อมูลอุบัติภัย ลักลอบทิ้งกากของเสีย 

3. จัดท ารายงานสถานการณ์ฯ  

น าเสนอให้ผู้มีส่วนเกีย่วข้อง

 

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้มีส่วนได้เสีย 

Peer review 

EEC Public Health 

Watch (Center) 

OEHP 

 Baseline Data 

 Rayong Cohort 

 Service 
 

 ข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชนในพ้ืนท่ี 
EEC (Baseline Data) 

 เล่มรายงานสถานการณ์ฯ ฉบับสมบูรณ์  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายน าไปสู่การจัดท า

แผนพัฒนา 

• กรมควบคุมโรค 

• เขตสุขภาพท่ี 6 

• ส านักงาน EEC 

• อื่นๆ 

4. การเผยแพรข่้อมูลแก่หน่วยงาน

เครือข่าย 
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บทที่ 3 
ข้อมลูสถานการณ์ทั่วไป 

 ข้อมูลสถานการณ์ทั่วไปของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ประกอบด้วยข้อมูลที่ตั้งอาณาเขต ลักษณะ 
ภูมิประเทศและภูมิอากาศ ขอบเขตและลุ่มน้ า ขอบเขตการปกครองและประชากร ข้อมูลแรงงาน ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม
ข้อมูลปริมาณการใช้สารเคมีและข้อมูลวัตถุอันตราย และข้อมูลหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

3.1 ที่ตั้งและอาณาเขต[1] 
พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก ประกอบด้วยพ้ืนที่ 3 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง รายละเอียดดังแสดงในภาพที ่4 

ภาพที่ 4 แสดงอาณาเขตติดต่อในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

แผนที่แสดงอาณาเขตติดต่อในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

 

 

ที่มา: ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 13 (ชลบุรี) 
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พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เป็นภูมิภาคย่อยทางตะวันออกของประเทศไทย ระหว่างละติจูด 
ที่ 11 องศา 39 ลิปดา ถึง 14 องศา 30 ลิปดาเหนือ และลองติจูดที่ 100 องศา 52 ลิปดา ถึง 102 องศา 58 ลิปดา
ตะวันออก พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีพ้ืนที่ 13,266 ตารางกิโลเมตร จังหวัดที่มีพ้ืนที่มากที่สุด คือ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีพ้ืนที่ 5,351 ตารางกิโลเมตร รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง มีพ้ืนที่ 4,363 
และ 3,552 ตารางกิโลเมตร ตามล าดับ มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ      จังหวัดนครนายก และปราจีนบุรี  
 ทิศใต้  ติดต่อกับ      อ่าวไทย 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ      จังหวัดจันทบุรี และสระแก้ว 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ      กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และอ่าวไทย 

3.2 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ[1] 
3.2.1 ลักษณะภูมิประเทศ 

 พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก ครอบคลุม 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง โดยรวมเป็นพ้ืนที่ราบสูงสลับกับภูเขาอยู่ทางทิศเหนือและตอนกลาง
ค่อนไปทางทิศตะวันออก ส่วนพ้ืนที่ราบชายฝั่งทะเลบริเวณด้านตะวันตกเป็นภูเขากระจัดกระจาย  ทางทิศเหนือ 
มีภูเขาสันก าแพงเป็นแนวแบ่งแยกอาณาเขตของภาคตะวันออกกับภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพ้ืนที่
รองรับด้วยชั้นหินทรายสลับกับดินตะกอนชุดโคราช ที่ราบที่เกิดระหว่างเทือกเขาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กับเทือกเขาในตอนกลางของภาคตะวันออกเป็นที่ราบลุ่มระหว่างภูเขาที่กว้างใหญ่ ลักษณะภูมิประเทศดังกล่าว 
ท าให้เกิดลุ่มน้ าขนาดใหญ ่คือ ลุ่มน้ าบางปะกง และลุ่มน้ าปราจีนบุรี ครอบคลุมพ้ืนที่ในจังหวัดนครนายก ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแก้ว และบางส่วนของชลบุรี เป็นพ้ืนที่รองรับด้วยดินเหนียวและทรายผสมกรวด ส่วนทางตะวันออก 
จะมีลุ่มน้ าขนาดเล็ก คือ ลุ่มน้ าโตนเลสาป ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดสระแก้วและบางส่วนในจันทบุรี ส่วนทางตะวันตก
และตอนล่างส่วนใหญ่ ติดทะเลอ่าวไทย ทั้งนี้พื้นที่ทางตอนล่างเป็นที่ราบลอนลาด สูง ๆ ต่ า ๆ สลับกับที่ราบ และถัดลงมา
จะเป็นที่ราบชายฝั่งทะเล ซึ่งเกิดจากการทับถมของตะกอนจากการพัดพาของแม่น้ าล าคลองซึ่งมักพบพืชพันธุ์ไม้ 
ในปุาชายเลน จ าพวกโกงกาง แสม ล าพู ฯลฯ ตามปากแม่น้ า ส่วนนอกชายฝั่งทะเลมีเกาะขนาดเล็กและใหญ่เรียงราย 
อยู่มากมาย เกาะที่ส าคัญ ได้แก่ เกาะเสม็ด เกาะสีชัง และเกาะล้าน เป็นต้น 

3.2.2 ลักษณะภูมิอากาศ 
 พ้ืนที่เกือบทุกจังหวัดในภาคตะวันออกติดกับอ่าวไทย.ท าให้ได้รับอิทธิพลลมจากทะเลเป็นอย่างมาก 
ลมประจ าฤดูกาล ได้แก่ ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ลมพายุหมุนเขตร้อน และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนั้น
ยังได้รับอิทธิพลของลมประจ าถิ่นด้วย 

ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จะพัดพาฝนตกในบริเวณภาคตะวันออกตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม 

จนถึงเดือนตุลาคมท าให้เกิดฤดูฝนในช่วงนี้ 
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ลมพายุหมุนเขตร้อน 
ลมพายุหมุนเขตร้อน.ได้แก่ .ดี เปรสชั่น.(Depression).พายุโซนร้อน.(Tropical.Storm) หรือไต้ฝุุน 

(Typhoon) จะพัดผ่านเข้าภูมิภาคนี้ประมาณเดือนตุลาคมส่วนใหญ่ท าให้เกิดฝนตกหนัก 

ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 
ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือจะพัดพาความหนาวเย็นและความแห้งแล้งจากประเทศจีนมาสู่ภูมิภาคนี้ 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ แต่ในภูมิภาคนี้ไม่หนาวเย็นเหมือนภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจาก 
มีเทือกเขาสันก าแพงและพนมดงรักขวางกั้นแนวมรสุมนี้ไว้ ประกอบกับภูมิภาคนี้อยู่ใกล้ทะเล จึงได้รับอิทธิพลของไออุ่น
จากทะเลอยู่บ้าง 

จากการจ าแนกเขตภูมิอากาศแบบ Koppen สามารถแบ่งเขตภูมิอากาศของภาคตะวันออก ได้ 2 แบบ คือ 

ภูมิอากาศร้อนชื้นแบบมรสุม (Tropical Monsoon Climate) 
มีลักษณะอากาศร้อนชื้น และมีฝนตกชุกแตกต่างกันตามอิทธิพลของลมมรสุม โดยเดือนที่แห้งแล้งที่สุด

จะมีปริมาณน้ าฝนน้อยกว่า 62 มิลลิเมตร และในทุก ๆ เดือนมีอุณหภูมิเฉลี่ยมากกว่า 18 องศาเซลเซียส ภูมิอากาศร้อนชื้น
แบบมรสุมนี้ ได้แก่ พ้ืนที่จังหวัดตราด จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยองบางส่วน ตั้งแต่อ าเภอแกลงไปทางตะวันออก 
จนถึงจังหวัดจันทบุรี โดยจังหวัดที่มีปริมาณฝนมากที่สุด คือ จังหวัดตราด 

ภูมิอากาศแบบสะวันนา (Tropical Savanna Climate) 
มีลักษณะอากาศเช่นเดียวกับภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลักษณะอากาศชื้นกับแล้งสลับกัน 

เด่นชัด อุณหภูมิเฉลี่ยมากกว่า 18 องศาเซลเซียสในทุก ๆ เดือน โดยฤดูฝนจะเริ่มตั้งแต่ประมาณเดือนพฤษภาคม 
ถึงตุลาคม และฤดูแล้งจะเริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงเมษายน ภูมิอากาศร้อนแบบสะวันนานี้ ได้แก่ จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และด้านตะวันตกของจังหวัดระยอง โดยจังหวัดที่มีฝนตกน้อยที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี 

3.3 ขอบเขตและลุ่มน้ า[1] 

 พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ประกอบไปด้วยลุ่มน้ าหลัก 4 ลุ่มน้ า ได้แก่ ลุ่มน้ าบางปะกง 
ลุ่มน้ าปราจีน ลุ่มน้ าชายฝั่งทะเลตะวันออก และลุ่มน้ าเจ้าพระยา (ตอนล่าง) โดยลักษณะพ้ืนฐานของลุ่มน้ า 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 แสดงขอบเขตลุ่มน้ าในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

แผนที่แสดงขอบเขตลุ่มน้ าในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

 

 

 
 

ที่มา: ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 13 (ชลบุรี) 

3.3.1 ลุ่มน้ าบางปะกง 
ลุ่มน้ าบางปะกง เป็นลุ่มน้ าส าคัญในภาคตะวันออกของประเทศ มีพ้ืนที่ลุ่มน้ ารวมทั้งสิ้น 10,707.48 ตาราง

กิโลเมตร ครอบคลุม 11 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี นครนายก นครราชสีมา ปทุมธานี 
ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแก้ว และสระบุรี ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 13๐ 09' เหนือ ถึงเส้นรุ้งที่ 14๐ 32' เหนือ 
และระหว่างเส้นแวงที่ 100๐ 52' ตะวันออก ถึงเส้นแวงที่ 102๐ 00' ตะวันออก ทิศเหนือติดกับลุ่มน้ าปุาสักและลุ่มน้ ามูล
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ทิศใต้ติดกับลุ่มน้ าชายฝั่งทะเลตะวันออก ทิศตะวันออกติดกับลุ่มน้ าปราจีนบุรี และทิศตะวันตกติดกับลุ่มน้ าเจ้าพระยา
และอ่าวไทย 

สภาพทั่วไปของลุ่มน้ าบางปะกงพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ ทางเหนือจะมีเทือกเขาสูง ซึ่งเป็นต้นก าเนิด 
ของแม่น้ านครนายก ส่วนทางตอนใต้และทางตะวันออกเฉียงใต้ของลุ่มน้ ามีเทือกเขา ซึ่งเป็นแนวแบ่งเขตระหว่างจังหวัด
ชลบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นต้นก าเนิดของล าน้ าสาขาสายต่าง ๆ ได้แก่ คลองใหญ่ คลองหลวง 
และคลองท่าลาด โดยแม่น้ านครนายกมีทิศทางการไหลจากทิศเหนือลงมาทางทิศใต้และมาบรรจบกับแม่น้ าปราจีนบุรี 
ซึ่งไหลเข้ามาทางฝั่งซ้ายที่บริเวณเหนืออ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ก่อนจะไหลลงทางใต้ผ่านที่ราบต่าง ๆ 
ในเขตอ าเภอบางคล้า และอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา และไหลลงอ่าวไทยที่อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ล าน้ าสาขาที่ส าคัญของแม่น้ าบางปะกงประกอบด้วย แม่น้ านครนายกที่อยู่ทางทิศเหนือ คลองใหญ่ 
คลองหลวง และคลองท่าลาด (รวมคลองระบม และคลองสียัด) ซึ่งไหลลงมาจากเทือกเขาทางตอนใต้ของลุ่มน้ า  
และยังมีแม่น้ าปราจีนบุรี ซึ่งถูกจัดเป็นลุ่มน้ าประธานลุ่มน้ าหนึ่งซ่ึงเป็นล าน้ าสาขาของแม่น้ าบางปะกงด้วย 

3.3.2 ลุ่มน้ าปราจีนบุรี 
ลักษณะภูมิประเทศของลุ่มน้ าปราจีนบุรีตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของประเทศไทย พ้ืนที่ส่วนใหญ่

ครอบคลุมจังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสระแก้ว มีพ้ืนที่ลุ่มน้ าประมาณ 9,651.38 ตารางกิโลเมตร ลักษณะลุ่มน้ าวางตัว 
อยู่ในแนวทิศตะวันออก-ตะวันตก อยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 13๐ 02' เหนือ ถึงเส้นรุ้งที่ 14๐ 28' เหนือ และอยู่ระหว่าง 
เส้นแวงที่ 101๐ 10' ตะวันออก ถึงเส้นแวงที่ 102๐ 33' ตะวันออก ทิศเหนือติดกับลุ่มน้ ามูล ทิศใต้และทิศตะวันตก 
ติดกับลุ่มน้ าบางปะกง และทิศตะวันออกติดกับลุ่มน้ าโตนเลสาป 

พ้ืนที่ต้นน้ ามีต้นก าเนิดจากทิวเขาสันก าแพงซึ่ งอยู่ทางทิศเหนือและทิศตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของพ้ืนที่ลุ่มน้ า ทางตอนใต้มีเนินเขา เขาเตี้ย และมีเทือกเขาติดต่อกันไม่ยาวนัก นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่ลุ่มและพ้ืนที่ราบ
ระหว่างแม่น้ า และพ้ืนที่ราบด้านตะวันตกของลุ่มน้ า แม่น้ าสายหลักในลุ่มน้ า ได้แก่ แม่น้ าปราจีนบุรี ซึ่งเป็นแม่น้ าสาขา
ของแม่น้ าบางปะกง เกิดจากการไหลมาบรรจบกันของแม่น้ า 2 สาย คือ แม่น้ าหนุมาน.และแม่น้ าพระปรง.แม่น้ า
ปราจีนบุรีจะไหลไปบรรจบกับแม่น้ านครนายกท่ีอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลายเป็นแม่น้ าบางปะกง 
แล้วไหลลงอ่าวไทย 

ล าน้ าสาขาของแม่น้ าพระปรง ได้แก่ คลองพระปรง คลองปะตง คลองพระสทึง และห้วยไคร้ ส่วนล าน้ า
สาขาของแม่น้ าหนุมาน ได้แก่ ห้วยโสมง และล าพระยาธาร ทางด้านท้ายน้ ามีล าน้ าสาขาที่ส าคัญ คือ คลองประจันตคาม 
ห้วยเกษียร คลองหนองแก้ว และคลองยาง 

3.3.3 ลุ่มน้ าชายฝ่ังทะเลตะวันออก 
ลุ่มน้ าชายฝั่งทะเลตะวันออกตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของประเทศไทย มี พ้ืนที่ลุ่มน้ าประมาณ  

13,095.80 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุม 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว และตราด 
อยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 11๐ 21' เหนือ ถึงเส้นรุ้งที่ 13๐ 55' เหนือ และอยู่ระหว่างเส้นแวงที่ 100๐ 50' ตะวันออก  
ถึงเส้นแวงที่ 102๐ 55' ตะวันออก ทิศเหนือติดกับลุ่มน้ าบางปะกง ลุ่มน้ าปราจีนบุรี และลุ่มน้ าโตนเลสาป ทิศใต้ 
และทิศตะวันตกติดกับอ่าวไทย และทิศตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา 
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ลักษณะภูมิประเทศของลุ่มน้ าชายฝั่งทะเลตะวันออกส่วนใหญ่เป็นแนวเทือกเขา มักจะทอดตัวอยู่ตามแนว
เหนือ-ใต้ สลับกับที่ราบและมีแนวเขาทอดยาวตลอดแนวทางฝั่งตะวันออกของลุ่มน้ า จากตอนบนของพ้ืนที่ลุ่มน้ า 
ลงมาจะเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลแคบ ๆ บางช่วงชายฝั่งทะเลจะมีลักษณะเว้าแหว่ง บางแห่งเป็นปากแม่น้ า 
และมีปุาชายเลน บางแห่งเป็นหาดทรายสวยงามซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญ เช่น หาดบางแสน หาดจอมเทียน 
และหาดพัทยาในจังหวัดชลบุรี ส่วนพ้ืนที่ด้านตะวันออกของจังหวัดชลบุรีและตอนบนของจังหวัดระยองจะเป็น 
ที่ราบลูกคลื่นและเนินเขา ก่อนจะเข้าเขตเทือกเขาทางด้านตะวันออกสุดของลุ่มน้ า นอกจากนี้ลุ่มน้ าชายฝั่งทะเล
ตะวันออกยังมีส่วนที่เป็นเกาะ ซึ่งประกอบด้วยหมู่เกาะต่าง ๆ มากกว่า 50 เกาะ อยู่ห่างจากชายฝั่งตั้งแต่ 2 - 40 
กิโลเมตร เกาะที่ส าคัญ ได้แก่ เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง เกาะสีชังและเกาะล้าน จังหวัดชลบุรี เป็นต้น 

3.3.4 ลุ่มน้ าเจ้าพระยา  
ลุ่มน้ าเจ้าพระยา ตั้งอยู่ทางตอนกลางของประเทศไทย มีพ้ืนที่ลุ่มน้ ารวมทั้งสิ้น 20,523.42 ตารางกิโลเมตร 

(ไม่รวมลุ่มน้ าปิง วัง ยม น่าน สะแกกรัง ปุาสัก และท่าจีน) พ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขต 16 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ พิจิตร 
ก าแพงเพชร อุทัยธานี ชัยนาท สิงห์บุรี ลพบุรี อ่างทอง สุพรรณบุรี นครปฐม นครนายก พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
ปทุมธานี นนทบุรี สมุทรปราการ รวมถึงกรุงเทพมหานคร ลักษณะลุ่มน้ าวางตัวตามแนวเหนือ-ใต้ อยู่ระหว่างเส้นรุ้ง 
ที่ 13o 30' เหนือ ถึงเส้นรุ้งที่ 16o 05' เหนือ และระหว่างเส้นแวงที่ 99o 30' ตะวันออกถึง เส้นแวงที่ 101o 00' 
ตะวันออก ทิศเหนือติดกับลุ่มน้ าปิงและน่าน ทิศใต้ติดกับอ่าวไทย ทิศตะวันตกติดกับลุ่มน้ าท่าจีนและสะแกกรัง  
และทิศตะวันออกติดกับลุ่มน้ าปุาสักและบางปะกง 

แม่น้ าเจ้าพระยามีจุดก าเนิดอยู่ที่ต าบลปากน้ าโพ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ไหลจากทิศเหนือ 
ลงสู่อ่าวไทย ผ่านที่ราบภาคกลาง สภาพลุ่มน้ าทางฝั่งตะวันออกในเขตจังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดลพบุรี เป็นที่ราบสูง 
มีเนินเขาเตี้ย ๆ เป็นสันปันน้ ากั้นระหว่างลุ่มน้ าเจ้าพระยาและลุ่มน้ าปุาสัก ส่วนทางตอนล่างลงมาซึ่งอยู่ในเขต 
จังหวัดสระบุรีและจังหวัดฉะเชิงเทราจะเป็นที่ราบลาดเขาลงสู่แม่น้ าเจ้าพระยา และเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลในเขต 
จังหวัดสมุทรปราการ สภาพลุ่มน้ าทางฝั่งตะวันตกของลุ่มน้ าเจ้าพระยา ตอนบนเป็นที่ราบและตอนล่างเป็นที่ราบลุ่ม 
ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับลุ่มน้ าท่าจีนลาดลงไปจรดชายฝั่งทะเลด้านอ่าวไทย  

3.4 ขอบเขตการปกครองและประชากร 
จากสถิติประชากรในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ของกรมการปกครอง ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูล ณ 

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) พบว่าจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี มีประชากร 1,558,301 คน 
รองลงมาคือ จังหวัดระยอง มีประชากร 734,753 คน และจังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากร 720,113 คน จังหวัด 
ที่มีความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี มีประชากร 357.16 คนต่อตารางกิโลเมตร รองลงมา 
คือ จังหวัดระยอง 206.86 คนต่อตารางกิโลเมตร และจังหวัดฉะเชิงเทรา 134.58 คนต่อตารางกิโลเมตร และจังหวัด 
ที่มีประชากรเพ่ิมมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 จ านวน 22,856 คน[2] ข้อมูลประชากรตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2539-2562 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและความหนาแน่นของประชากรในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2539-2562  

ปี พ.ศ. 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุร ี จังหวัดระยอง รวม 
จ านวน 

ประชากรชาย 
(คน) 

จ านวน 
ประชากรหญิง 

(คน) 

จ านวน 
ประชากรท้ังหมด 

(คน) 

ความ 
หนาแน่น 
(คน/กม.2) 

จ านวน 
ประชากรชาย 

(คน) 

จ านวน 
ประชากรหญิง 

(คน) 

จ านวน 
ประชากรท้ังหมด 

(คน) 

ความ 
หนาแน่น 
(คน/กม.2) 

จ านวน 
ประชากรชาย 

(คน) 

จ านวน 
ประชากรหญิง 

(คน) 

จ านวน 
ประชากรท้ังหมด 

(คน) 

ความ 
หนาแน่น 
(คน/กม.2) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

ความ 
หนาแน่น 
(คน/กม.2) 

2539 308,744 313,131 621,875 116.22 515,548 493,493 1,009,041 231.27 247,395 242,742 490,137 137.99 2,121,053 159.90 
2540 311,157 315,962 627,119 117.20 523,295 505,330 1,028,625 235.76 254,726 249,901 504,627 142.07 2,160,371 162.86 
2541 315,526 320,797 636,323 118.92 533,435 519,998 1,053,433 241.45 259,571 255,437 515,008 144.99 2,204,764 166.21 
2542 315,749 321,916 637,665 119.17 533,981 525,775 1,059,756 242.90 258,101 255,883 513,984 144.70 2,211,405 166.71 
2543 315,920 323,831 639,751 119.56 542,913 535,605 1,078,518 247.20 262,213 261,305 523,518 147.39 2,241,787 169.00 
2544 317,691 326,305 643,996 120.35 555,195 549,036 1,104,231 253.09 268,058 268,277 536,335 151.00 2,284,562 172.22 
2545 320,365 329,393 649,758 121.43 566,350 563,536 1,129,886 258.97 272,807 273,763 546,570 153.88 2,326,214 175.36 
2546 321,606 330,898 652,504 121.94 578,535 578,578 1,157,113 265.21 277,767 278,967 556,734 156.74 2,366,351 178.39 
2547 316,358 327,283 643,431 120.25 565,265 577,791 1,143,056 261.99 269,665 274,404 544,069 153.17 2,330,556 175.69 
2548 318,037 329,573 647,610 121.03 577,878 594,553 1,172,431 268.72 276,917 282,217 559,134 157.41 2,379,175 179.36 
2549 321,124 333,082 654,206 122.26 597,030 612,260 1,209,290 277.17 283,705 290,080 573,785 161.54 2,437,281 183.74 
2550 323,500 335,466 658,996 123.15 607,029 626,417 1,233,446 282.71 288,098 295,372 583,470 164.27 2,475,912 186.65 
2551 326,360 338,470 664,830 124.24 621,057 643,630 1,264,687 289.87 295,424 303,240 598,664 168.54 2,528,181 190.59 
2552 328,304 340,679 668,983 125.02 632,356 657,234 1,289,590 295.57 301,988 310,107 612,095 172.32 2,570,668 193.79 
2553 330,716 343,217 673,933 125.95 646,266 670,027 1,316,293 301.69 309,014 317,388 626,402 176.35 2,616,628 197.26 
2554 333,151 346,219 679,370 126.96 656,537 682,119 1,338,656 306.82 314,392 323,344 637,736 179.54 2,655,762 200.21 
2555 335,983 349,738 685,721 128.15 668,744 695,258 1,364,002 312.63 319,869 329,406 649,275 182.79 2,698,998 203.47 
2556 338,125 352,101 690,226 128.99 681,399 708,955 1,390,354 318.67 325,635 335,585 661,220 186.15 2,741,800 206.69 
2557 340,964 354,514 695,478 129.97 696,038 725,387 1,421,425 325.79 332,253 342,140 674,393 189.86 2,791,296 210.43 
2558 343,846 357,056 700,902 130.99 712,875 742,164 1,455,039 333.50 339,333 349,666 688,999 193.97 2,844,940 214.47 
2559 345,179 359,220 704,399 131.64 726,918 756,131 1,483,049 339.91 344,310 355,913 700,223 197.13 2,887,671 217.69 
2560 347,984 361,905 709,889 132.66 738,943 770,182 1,509,125 345.89 349,775 361,461 711,236 200.24 2,930,250 220.90 
2561 350,690 364,319 715,009 133.62 751,779 783,666 1,535,445 351.92 355,539 367,777 723,316 203.64 2,973,770 224.18 
2562 353,368 366,745 720,113 134.58 762,141 796,160 1,558,301 357.16 361,109 373,644 734,753 206.86 3,013,167 227.15 

ทีม่า : ระบบสถติิทางการทะเบียน กรมการปกครอง, ธันวาคม 2562   
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พิจารณาประชากรในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ประชากร
จากทะเบียนราษฎร และประชากรแฝง (ประชากรที่ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้าน) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

จากข้อมูลจ านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีประชากรจากทะเบียนราษฎรทั้งหมด 2,616,628 คน จ านวนประชากรในจังหวัดที่ไป
อาศัยอยู่ที่อ่ืน ทั้งหมด 322,689 คน ท าให้คงเหลือประชากรมีชื่อในทะเบียนบ้านในจังหวัด ของเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก ทั้งหมด 2,293,939 คน โดยจังหวัดที่มีประชากรมีชื่อในทะเบียนบ้านมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี 
1,059,660 คน รองลงมา คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา และระยอง ตามล าดับ[3]   

จากรายงานประชากรแฝงในประเทศไทย พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีประชากรแฝงทั้งหมด 797,105 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 25.79 ของประชากร
ทั้งหมด โดยจังหวัดที่มีประชากรแฝงมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี 494,782 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 ของประชากร
ทั้งจังหวัด[3] รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่2  

ตารางที ่2 จ านวนประชากรจากส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 และจากทะเบียนราษฎรจ าแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 

จ านวนประชากรในจังหวัด จาก สปค. 53 
จ านวนประชากรจาก 

ทะเบียนราษฎร 
พ.ศ. 2553 

จ านวนประชากร 
ในจังหวัดที่ไปอาศัย 

อยู่ที่อื่น 

ร้อยละของ
ประชากรแฝง 
ที่ไม่มีชื่อใน
ทะเบียนบา้น 

รวม 
ไม่มีชื่อในทะเบยีน
บ้านในจังหวัดน้ี 
(ประชากรแฝง) 

มีชื่อในทะเบียน
บ้านในจังหวัดน้ี 

ฉะเชิงเทรา 715,603 82,670 632,933 673,933 41,000 11.6 

ชลบุร ี 1,554,442 494,782 1,059,660 1,316,293 256,633 31.8 

ระยอง 820,999 219,653 601,346 626,402 25,056 26.8 

รวม 3,091,044 797,105 2,293,939 2,616,628 322,689 25.79 

หมายเหตุ: ค านวณจากประชากรตามทะเบียน พ.ศ. 2553 ลบด้วยประชากรที่มีช่ือในทะเบียนในจังหวัดนี้จากการส ามะโนประชากร
และเคหะ พ.ศ. 2553 

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ  

เมื่อพิจารณาลักษณะโครงสร้างของประชากรในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC พบว่าไม่แตกต่างกัน ลักษณะโครงสร้าง
ประชากรจะเปลี่ยนจากพีระมิดแบบคงท่ีมาเป็นพีระมิดแบบเสถียรหรือรูประฆังคว่ า และพีระมิดแบบหดตัวหรือแบบ
ดอกบัวตูม ตามล าดับ โดยพบว่า จ านวนประชากรในวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ประชากรวัยผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับมีจ านวนประชากรในวัย.35-59.ปี.มากที่สุด.ซึ่งประชากรในวัยนี้จะกลายเป็น
ประชากรผู้สูงอายุในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า[4] รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 6 7 และ 8  
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ภาพที่ 6 พีระมิดประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2562 

 
ภาพที่ 7 พีระมิดประชากรจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2562 
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ภาพที่ 8 พีระมิดประชากรจังหวัดระยอง พ.ศ. 2562 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวชิาการอาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง 

3.5 ข้อมูลแรงงาน  
ข้อมูลแรงงานในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สามารถค้นหาข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ ข้อมูล

แรงงานจ าแนกตามสถานภาพแรงงาน ข้อมูลแรงงานในระบบและนอกระบบ ข้อมูลแรงงานในระบบประกันสังคม
และข้อมูลแรงงานข้ามชาติ 

3.5.1 แรงงานจ าแนกตามสถานภาพแรงงาน  
จ านวนแรงงานจ าแนกตามสถานภาพแรงงานจังหวัดปี 2562 พบว่า มีความแตกต่างกันเล็กน้อย 

ในแต่ละไตรมาส โดยจังหวัดชลบุรีมีประชากรผู้มีงานท ามากที่สุด รองลงมาเป็นจังหวัดระยอง และฉะเชิงเทรา 
ตามล าดับ[5] รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 9 
ภาพที่ 9 จ านวนประชากรจ าแนกตามสถานภาพแรงงานรายจังหวัด ข้อมูลรายไตรมาส  พ.ศ. 2562 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 

1,056,547 

582,290 

441,377 

1,050,597 

585,316 

445,464 

1,042,923 

570,199 

422,719 

1,045,175 

571,825 

433,756 
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จ านวนประชากรจ าแนกตามสถานภาพแรงงานรายจังหวัด ข้อมูลรายไตรมาส  พ.ศ. 2562  

ไตรมาสที่ 1 (ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสที่ 2 (เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสที่ 3 (ก.ค.-ก.ย.) 

ไตรมาสที่ 4 (ต.ค.-ธ.ค.) 
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3.5.2 แรงงานในระบบและนอกระบบ 
ข้อมูลการส ารวจแรงงานในและนอกระบบของส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ

และสังคมปี 2562 ซึ่งส ารวจจ านวนผู้มีงานท าทั้งในระบบและนอกระบบปี 2562 พบว่าจ านวนแรงงานส่วนใหญ่เป็น
แรงงานในระบบ โดยจ านวนแรงงานในระบบรวมของ.3 จังหวัดในพ้ืนที่ EEC.มีจ านวน.1,309,978.คน ส่วนจ านวน
แรงงานนอกระบบของ 3 จังหวัด มีจ านวนทั้งหมด 725,863 คน โดยพบว่าจังหวัดที่มีแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ
มากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก [6] รายละเอียดดังแสดง 
ในภาพที่ 10 

ภาพที่ 10 จ านวนผู้มีงานท าของแรงงานที่อยู่ในระบบและนอกระบบ พ.ศ. 2562 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง  โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 

3.5.3 แรงงานในระบบประกันสังคม 
ข้อมูลการส ารวจผู้ประกันตนของกองวิจัยและพัฒนา ส านักงานประกันสังคม ปี 2562 ซึ่งได้ส ารวจ

ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 พบว่า จ านวนผู้ประกันตน ของ 3 จังหวัด
ใน EEC มีจ านวนทั้งหมด 1,726,673 คน และจังหวัดที่มีผู้ประกันตนมากท่ีสุด คือ จังหวัดชลบุรีเมื่อเทียบกับจังหวัด
อ่ืน ๆ ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก[7] รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 11 

 
 
 
 
 
 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 

แรงงานนอกระบบ 179,703 319,587 226,573

แรงงานในระบบ 243,016 723,336 343,626
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จ านวนผู้มีงานท าของแรงงานที่อยู่ในระบบและนอกระบบ พ.ศ. 2562  

รวม 422,719 

รวม 1,042,923 

รวม 570,199 

จังหวัด 
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ภาพที่ 11 จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม จ าแนกตามจังหวัด พ.ศ. 2562 

 

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลแรงงานแห่งชาติ 
กระทรวงแรงงาน 

3.5.4 แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 
ข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออก มีจ านวนทั้งสิ้น 303,584 คน พบมีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวมากที่สุดในจังหวัดชลบุรี จ านวน 
161,901 คน รองลงมา คือ จังหวัดระยอง และฉะเชิงเทรา ตามล าดับ[8] รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่3  

ตารางท่ี 3 จ านวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร 

จังหวัด จ านวนแรงงานต่างด้าว (คน) 
ฉะเชิงเทรา 50,193 

ชลบุรี 161,901 
ระยอง 91,490 

                       ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม 2562 
ที่มา: ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 

ผู้ประกันตน มาตรา 40 30,431 57,954 35,302

จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ตามมาตรา 39 20,500 79,177 33,122

จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ตามมาตรา 33 239,400 782,359 448,428
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จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม จ าแนกตามจังหวัด พ.ศ. 2562  

รวม 290,331 

รวม 919,490 

รวม 516,852 

จังหวัด 
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3.6 ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม 
3.6.1 นิยามศัพท์ 

นิคมอุตสาหกรรม หมายถึง เขตอุตสาหกรรมทั่วไปหรือเขตประกอบการเสรี[9] 
เขตอุตสาหกรรมทั่วไป หมายถึง เขตพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้ส าหรับการประกอบอุตสาหกรรม การบริการ  

หรือกิจการอ่ืนที่เป็นประโยชน์หรือเกี่ยวเนื่องกับการประกอบอุตสาหกรรมหรือการบริการ[9] 
เขตประกอบการเสรี (I-EA-T Free Zone) หมายถึง เขตพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้ส าหรับการประกอบอุตสาหกรรม

พาณิชยกรรม หรือกิจการอ่ืนที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอุตสาหกรรมหรือพาณิชยกรรมเพ่ือประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ 
การรักษาความมั่นคงของรัฐ สวัสดิภาพของประชาชนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม หรือความจ าเป็นอ่ืนตามที่
คณะกรรมการก าหนด โดยของที่น าเข้าไปในเขตดังกล่าวจะได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีอากรและค่าธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ[9]  

เขตประกอบการอุตสาหกรรม เป็นการพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือรองรับอุตสาหกรรม ตามพระราชบัญญัติโรงงาน  
พ.ศ. 2535 การพัฒนาพ้ืนที่ดังกล่าว ต้องได้รับการพิจารณาและประกาศก าหนดเขตประกอบการอุตสาหกรรม 
จากกระทรวงอุตสาหกรรม สิทธิประโยชน์ที่ได้รับคือได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมายโรงงาน 
เขตประกอบการอุตสาหกรรม[10]  

เขตชุมชนอุตสาหกรรม เป็นที่โดยภาคเอกชน เพ่ือรองรับอุตสาหกรรม ตามนโยบายของกระทรวงอุตสาหกรรม 
การพัฒนาพื้นที่ดังกล่าวต้องได้รับการพิจารณาและก าหนดพ้ืนที่จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 
โดยสิทธิประโยชน์ที่ได้รับคือ การพิจารณาอนุญาตตามกฎหมายโรงงานจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากได้มีการพิจารณา
พ้ืนที่โดยรวม และประเภทอุตสาหกรรม ที่จะประกอบกิจการในพ้ืนที่ดังกล่าวแล้ว โดยผู้ประกอบการสามารถศึกษา
รายละเอียดของรายชื่อชุมชนอุตสาหกรรม และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องนโยบายชุมชนอุตสาหกรรม[10] 

พ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC มีความโดดเด่นเรื่องที่ตั้งซึ่งเป็นฐานส าคัญของภาคอุตสาหกรรม โดยเฉพาะกลุ่ม
อุตสาหกรรมยานยนต์ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ และอุตสาหกรรมปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ รวมถึงอุตสาหกรรม  
อ่ืน ๆ อีกหลากหลายประเภท และมีจ านวนนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการอุตสาหกรรม สวนอุตสาหกรรม 
ชุมชนอุตสาหกรรม ทั้งท่ีพัฒนาแล้วและอยู่ระหว่างการพัฒนา รวมกันทั้งหมด 44 แห่ง ดังนี้ 

3.6.2 นิคมอุตสาหกรรม 
นิคมอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ EEC มีทั้งหมด 29 แห่ง โดยจังหวัดระยองมีนิคมอุตสาหกรรมมากที่สุด

จ านวน 13 แห่ง รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี จ านวน 12 แห่ง และจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 4 แห่ง ข้อมูลชื่อ 
และท่ีตั้งนิคมอุตสาหกรรม[11] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ข้อมูลชื่อและที่ตั้งนิคมอุตสาหกรรม  

จังหวัด ล าดับ อ าเภอ ชื่อนิคมอุตสาหกรรม 

ฉะเชิงเทรา 1 ต.ท่าสะอ้าน อ.บางปะกง ที เอฟ ดี 
2 ต.ท่าสะอ้าน อ.บางปะกง ที เอฟ ดี 2 
3 ต.หัวส าโรง อ.แปลงยาว เกตเวย์ซิตี้ 
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จังหวัด ล าดับ อ าเภอ ชื่อนิคมอุตสาหกรรม 

4 ถ.บางนา-ตราด กม.36 อ.บางปะกง  เวลโกรว ์

ชลบุร ี
 
 

 

1 ต.หนองอิรุณ อ.บ้านบึง บ้านบึง 
2 ต.หนองขาม อ.ศรีราชา ปิ่นทอง 
3 ต.หนองขาม อ.ศรีราชา  ปิ่นทอง (แหลมฉบัง) 
4 ต.หนองขาม อ.ศรีราชา ปิ่นทอง (โครงการ 3) 

 

5 ต.หนองขาม อ.ศรีราชา  ปิ่นทอง (โครงการ 4) 
6 ต.หนองขาม อ.ศรีราชา ปิ่นทอง (โครงการ 5) 
7 ต.หนองใหญ่ อ.หนองใหญ่ ยามาโตะ 
8 ต.คลองต าหรุ อ.เมือง อมตะซิตี้ จ.ชลบุรี  
9 ทล.หมายเลข 3466 กม.ที่ 5 อมตะซิตี้ ชลบุรี (โครงการ 2) 
10 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา ดับบลิวเอชเอ ชลบุรี 
11 ต.บ่อวิน อ.ศรีราชา ดับบลิวเอชเอ ชลบุรี (แห่งที่ 2) 
12 ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา แหลมฉบัง 

ระยอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ต.มาบตาพุด อ.เมือง ผาแดง 
2 ต.มาบตาพุด อ.เมือง มาบตาพุด 
3 ต.มาบตาพุด อ.เมือง อาร์ ไอ แอล 
4 ต.ห้วยโปุง อ.เมือง ดับบลิวเอชเอ ตะวันออก (มาบตาพุด) 
5 ต.บ้านฉาง อ.บ้านฉาง เอเซีย 
6 ต.หนองบัว อ.บ้านค่าย ระยอง (บ้านค่าย) 
7 อ.ศรีราชา อ.ปลวกแดง อมตะซิตี้ ระยอง 
8 ต.ปลวกแดง อ.ปลวกแดง อีสเทิร์นซีบอร์ด (ระยอง) 
9 ต.ตาสิทธิ์ อ.ปลวกแดง ดับบลิวเอชเอ อีสเทิร์นซีบอร์ด 
10 ต.ตาสิทธิ์ อ.ปลวกแดง ดับบลิวเอชเอ อีสเทิร์นซีบอร์ด แห่งที่ 2 
11 ต.ตาสิทธิ์ อ.ปลวกแดง ดับบลิวเอชเออีสเทิร์นซีบอร์ด แห่งที่ 3 
12 ต.ตาสิทธิ์ อ.ปลวกแดง ดับบลิวเอชเอ อีสเทิร์นซีบอร์ด แห่งที่ 4 
13 ต.พนานิคม อ.นิคมพัฒนา ดับบลิวเอชเอ ระยอง 36 

ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

3.6.3 เขตประกอบการอุตสาหกรรม  
เขตประกอบการอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ EEC มีจ านวน 9 แห่ง.โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดชลบุรี 

มีจ านวนเท่ากัน คือ 2 แห่ง ส่วนจังหวัดระยอง มีจ านวน 5 แห่ง ข้อมูลชื่อและที่ตั้งเขตประกอบการอุตสาหกรรม [10] 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลชื่อและที่ตั้งเขตประกอบการอุตสาหกรรม 

จังหวัด ล าดับ อ าเภอ ชื่อเขตประกอบการอุตสาหกรรม 

ฉะเชิงเทรา 1 ต.คลองอุดมชลจร อ.เมือง ซันโยฉะเชิงเทรา 
2 ต.คลองนครเนื่องเขต อ.เมือง อัลฟา เทคโนโพลิส 

ชลบุร ี 1 อ.พานทอง อ.บ้านเก่า (บ้านมอญ) สวนหนองบอน 
2 ต.คลองต าหรุ อ.เมือง สินรัตนสตีล 

ระยอง 1 ต.มาบยางพร อ.ปลวกแดง สยามอีสเทิร์นอินดัสเตรียลพาร์ค 
2 ต.บ้านแลง อ.เมือง บริษัท ไออาร์พีซี จ ากัด (มหาชน) 
3 ต.ปลวกแดง อ.ปลวกแดง จี.เค.แลนด์ 

 4 ต.หนองละลอก อ.บ้านค่าย เครือซิเมนต์ไทย ระยอง 
 5 ต.หนองบัว อ.บ้านค่าย โรจนะ ระยอง 

ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

3.6.4 ชุมชนอุตสาหกรรม  
ชุมชนอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ EEC มีจ านวน 6 แห่ง โดยจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดชลบุรี มีจ านวนเท่ากัน

คือ 1 แห่ง ส่วนจังหวัดระยองมีจ านวน 4 แห่ง ข้อมูลชื่อและที่ตั้งชุมชนอุตสาหกรรม[10] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางที ่6 ข้อมูลชื่อและที่ตั้งชุมชนอุตสาหกรรม 

จังหวัด ล าดับ อ าเภอ ชื่อชุมชนอุตสาหกรรม 

ฉะเชิงเทรา 1 ต.ท่าข้าม อ.บางปะกง  บริษัท วินโคสท์ อินดัสเทรียล พาร์ค จ ากัด 
ชลบุร ี 1 ต.มาบโปุง อ.พานทอง พานทอง 
ระยอง 1 ต.หนองบัว อ.บ้านค่าย นครินทร์อินดัสเตรียล พาร์ค 

2 ต.หนองละลอก อ.บ้านค่าย เอส.เอส.พี อินดัสเตรียลพาร์ค 
3 อ.ปลวกแดง อ.นิคมพัฒนา ทุนเท็กซ์ 
4 ต.มะขามคู่ อ.นิคมพัฒนา ไอ.พี.พี. 

ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

เมื่อพิจารณาตามประเภทของโรงงานอุตสาหกรรม (เฉพาะประเภทโรงงานที่สามารถแยกประเภทได้) 
ซึ่งเป็นข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรมในปีงบประมาณ 2562.พบว่าทั้ง.3.จังหวัดมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 
ส่วนใหญ่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมประเภทผลิตโลหะ ผลิตยานพาหนะและอุปกรณ์ รวมทั้งการซ่อม[12] รายละเอียด 
ดังแสดงในภาพที ่12 13 และ 14 ตามล าดับ  
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ภาพที ่12 แผนภูมิวงกลมแสดงประเภทของโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ภาพที ่13 แผนภูมิวงกลมแสดงประเภทของโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดชลบุรี 

 
ภาพที ่14 แผนภูมิวงกลมแสดงประเภทของโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดระยอง 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวชิาการอาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ผลิตภัณฑ์โลหะ, 372, 
12% 

ผลิตยานพาหนะและ
อุปกรณ์รวมทั้งการ

ซ่อมยานพาหนะและ
อุปกรณ์, 293, 10% 

ผลิตภัณฑ์พลาสติก, 
266, 9% 

ผลิตภัณฑ์จากพืช, 
255, 9% 

อุตสาหกรรมอาหาร, 
233, 8% 

อื่นๆ, 1,561, 52% 

ประเภทและจ านวนโรงงานในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผลิตภัณฑ์โลหะ, 873, 14% 

ผลิตภัณฑ์พลาสติก, 639, 
10% 

ผลิตยานพาหนะและ
อุปกรณ์รวมทั้งการซ่อม
ยานพาหนะและอุปกรณ์, 

612, 10% 

อุตสาหกรรมอาหาร, 487, 
8% ผลิตเคร่ืองจักรและ

เคร่ืองกล, 399, 6% 

อื่นๆ, 3,298, 52% 

ประเภทและจ านวนโรงงานในจังหวัดชลบุรี 

ผลิตภัณฑ์โลหะ, 453, 
13% 

ผลิตยานพาหนะและ
อุปกรณ์รวมทั้งการซ่อม
ยานพาหนะและอุปกรณ์, 

356, 10% 

ผลิตภัณฑ์พลาสติก, 327, 
10% 

เคมีภัณฑ์และผลติภัณฑ์
เคมี, 247, 7% อุตสาหกรรมอาหาร, 241, 

7% 

อื่นๆ, 1,816, 53% 

ประเภทและจ านวนโรงงานในจังหวัดระยอง 
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3.7 ข้อมูลปริมาณการใช้สารเคมีและข้อมูลวัตถุอันตราย 
วัตถุอันตราย ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 หมายความว่า วัตถุดังต่อไปนี้ 

วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์และวัตถุเปอร์ออกไซด์ วัตถุมีพิษวัตถุที่ท าให้เกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี  
วัตถุที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคาย เคือง และวัตถุอย่างอ่ืน 
ไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอ่ืนใด ที่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อม[13]  

เมื่อพิจารณาปริมาณการน าเข้าสารเคมีแยกตามประเภทกลุ่มของสารเคมีพบว่า จังหวัดระยองมีการน าเข้ากลุ่ม
สารกัดกร่อน กลุ่มสารไวไฟและกลุ่มสารออกซิไดซ์มากที่สุด จังหวัดชลบุรีมีการน าเข้ากลุ่มสารระคายเคืองมากที่สุด 
ส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรามีการน าเข้ากลุ่มสารที่เป็นพิษมากที่สุด[14] รายละเอียดทั้งหมดดังแสดงในภาพที่ 15 

ภาพที่ 15 กราฟแท่งแสดงปรมิาณน าเข้าวัตถุอันตรายแยกตามกลุ่มสารเคมีปี 2562 

 

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

3.8 ข้อมูลหน่วยงานด้านสาธารณสุข  
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ EEC ที่ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ปัจจุบันทั้ง.3.จังหวัด ได้แยกกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยออกจากงานอ่ืน.ๆ  
ส่วนหน่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป มีกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ท าหน้าที่ให้บริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมกับผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
ส าหรับข้อมูลด้านบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม หรือให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานด้านสาธารณสุขนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

3.8.1 จ านวนบุคลากรในหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
บุคลากรของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (ฉะเชิงเทรา ชลบุรี

ระยอง) ที่ด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมหรือให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ประกอบด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ หลักสูตร 2 เดือน พยาบาลวิชาชีพ 
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ที่ผ่านการศึกษาหรืออบรมพยาบาลอาชีวอนามัย นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการสาธารณสุขที่จบการศึกษาทางด้านอาชีวอนามัย 
หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม หรือสาขาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ แบ่งออกเป็น 

1) บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่ด าเนินงาน 
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม มีทั้งหมด 19 คน พบว่า บุคลากรที่ท างานในกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย ส่วนใหญ่จบการศึกษาทางด้านสาธารณสุขศาสตร์หรือสาขาอ่ืน ๆ มากที่สุด รวมกันทั้ง 3 จังหวัด 
มีจ านวน 13 คน ส่วนบุคลากรที่จบการศึกษาด้านอาชีวอนามัย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมกันทั้ง 3 จังหวัดมี 6 คน[15] รายละเอียดตามตารางที่ 7  
ตารางที ่7 จ านวนบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่ด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานสาธารณสุข 
จ านวนบุคลากร

ทั้งหมด(คน) 

จ านวนบุคลากรแยกตามสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับงาน (คน) 
อาชีวอนามัยหรือสาขา

ที่เกี่ยวข้อง 
อนามัยสิ่งแวดล้อมหรือ
สาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

สาขาอื่น ๆ เช่น
สาธารณสุขศาสตร์  

ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

5 - - 5 

ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดชลบุรี 

6 2 2 2 

ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดระยอง 

8 1 1 6 

รวม 19 3 3 13 

หมายเหตุ: บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤษภาคม 2563 

ที่มา: ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

ทั้งนี้บุคลากรในกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยที่เป็นข้าราชการมีจ านวน 2-5 คน โดยจังหวัด
ที่มีจ านวนข้าราชการที่ท างานด้านนี้น้อยที่สุด คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา.มีจ านวนเพียง.2.คน ส่วนจังหวัดระยอง 
มีจ านวนข้าราชการที่อยู่ในกลุ่มงานนี้มากที่สุด คือ จ านวน 5.คน.และพบว่าบางจังหวัด เช่น จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีจ านวนข้าราชการที่ท างานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมน้อยเกินไป อาจไม่เพียงพอต่อภาระงานในอนาคต 
ซึ่งเป็นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก[15]

 

2) บุคลากรของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดล้อม มีทั้งหมด 157 คน พบว่ามีแพทย์ที่จบเฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์หลักสูตร 3 ปี ทั้งหมด 13 คน 
โดยท างานอยู่ที่จังหวัดระยองมากที่สุด จ านวน 9 คน รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี จ านวน 4 คน ส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา
ไม่มีแพทย์ที่จบเฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ มีเพียงแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 2 เดือน จ านวน 6 คน ส่วน
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุขที่ท างานด้านอาชีวอนามัยมีจ านวนทั้งหมด.79.คน.และ.51.คน[15] 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8  
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ตารางที ่8 บุคลากรของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดล้อม 

      

หน่วยงานจังหวัด 
แพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ 
แพทย์ 

(อบรม 2 เดือน) 
พยาบาลวิชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ 

ฉะเชิงเทรา 0 6 18 13 0 
ชลบุรี 4 0 18 18 4 
ระยอง 9 4 43 20 0 
รวม 13 10 79 51 4 

หมายเหตุ: บุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูล ณ วันที่ 19 มีนาคม 2563 
ที่มา: ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

3.8.2 การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออก (EEC) ด าเนินงานผ่านคณะท างานพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประกอบด้วยส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ร่วมกันด าเนินการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีเปูาหมายเพ่ือ
ลดอัตราการประสบอันตรายและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และร้อยละของคลินิก 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพตามท่ีกระทรวงก าหนด[16]  

พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีหน่วยบริการสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 353 แห่ง แบ่งออกเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 26 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 321 แห่ง  

โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 32 แห่ง เข้าร่วมรับการประเมินมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 30 แห่ง และยังไม่เข้าร่วมรับการประเมิน จ านวน 2 แห่ง 
ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน พบว่า โรงพยาบาลในพ้ืนที่ EEC มีผลการประเมินในระดับดีขึ้นไปจ านวน 15 แห่ง หมายถึง
สามารถให้บริการและดูแลสุขภาพบุคลากรภายในหน่วยงานตนเองได้และยังสามารถให้บริการและดูแลสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ด้วย ทั้งนี้โรงพยาบาลในพ้ืนที่ EEC ที่ผ่านการ
รับรองระดับดีเด่นมีทั้งหมด 6 แห่ง.เป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลระยอง 
อีก 4 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับ.M2.และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผลการประเมินแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการด าเนินงานด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดีควบคู่ไปกับการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ดังนั้นหน่วยงาน
ระดับเขตจะต้องพัฒนาศักยภาพให้โรงพยาบาลที่เหลือในพ้ืนที่ EEC สามารถด าเนินงานได้ทั้งอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมได้ในระดับดีเด่น เพ่ือรับมือกับแนวโน้มการพัฒนาเขตพ้ืนทีอุ่ตสาหกรรมในอนาคต[15] รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 9  
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ตารางท่ี 9 ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ระดับ ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 
ดีเด่น 

จ านวน 6 หน่วยงาน 
1 โรงพยาบาลชลบุรี 
2 โรงพยาบาลระยอง 
3 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
4 โรงพยาบาลบ้านฉาง 
5 โรงพยาบาลพนมสารคาม 
6 โรงพยาบาลแปลงยาว 

ดีมาก 
จ านวน 6 หน่วยงาน 

1 โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
2 โรงพยาบาลพานทอง 
3 โรงพยาบาลแกลง 
4 โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
5 โรงพยาบาลบางปะกง 
6 โรงพยาบาลบางคล้า 

ดี 
จ านวน 3 หน่วยงาน 

1 โรงพยาบาลบางละมุง 
2 โรงพยาบาลหนองใหญ่ 
3 โรงพยาบาลพุทธโสธร 

เริ่มต้นพัฒนา 
จ านวน 15 หน่วยงาน 

1 โรงพยาบาลบ้านบึง  
2 โรงพยาบาลพนัสนิคม  
3 โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10  
4 โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม  

 5 โรงพยาบาลเกาะสีชัง  
6 โรงพยาบาลบ่อทอง  
7 โรงพยาบาลเกาะจันทร์  
8 โรงพยาบาลบ้านค่าย  
9 โรงพยาบาลปลวกแดง  
10 โรงพยาบาลวังจันทร์  
11 โรงพยาบาลสนามชัยเขต  
12 โรงพยาบาลราชสาส์น  
13 โรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
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ระดับ ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 
14 โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว  
15 โรงพยาบาลคลองเขื่อน 

ที่มา: ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก มีจ านวนทั้งหมด 
321 แห่ง ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน 19 แห่ง ทั้งนี้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 17 แห่ง ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีขึ้นไป 
ซึ่งหมายถึงสามารถดูแลสุขภาพบุคลากรในหน่วยงานได้  และยังสามารถดูแลสุขภาพประชาชนจากปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ด้วย แต่จากผลการประเมินพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวันออก ส่วนใหญ่ยังเข้ารับการประเมินค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่มีทั้งหมดในพ้ืนที่ ดังนั้นหน่วยงานระดับเขตจะต้องพัฒนาศักยภาพให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ เหลือ 
ในพ้ืนที่ EEC ให้สามารถด าเนินงานได้ทั้งอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลต่าง ๆ[15] 

รายละเอียดจ านวนผลการประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 10  

ตารางที ่10 ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระดับ ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 
ดีเด่น 

จ านวน 12 หน่วยงาน 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงโพรง 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมอนทอง 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับมา 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะพง 
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาขวัญ 
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขายายชุม 
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนินพระ 
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก้นหนอง 
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระเฉท 
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามคู่ 
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพยูน 

ดี 
จ านวน 5 หน่วยงาน 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองเขื่อนหมู่ที่ 3 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเทพราช 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกม.7  
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคา 
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ระดับ ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 
เริ่มต้นพัฒนา 

จ านวน 2 หน่วยงาน 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมพา 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองตะเกรา 

ที่มา: ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 
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บทท่ี 4 
สถานการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลสถานการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยข้อมูล 
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและข้อมูลสุขภาพจากฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการศึกษาวิจัยต่าง ๆ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
ข้อมูลในส่วนนี้เป็นการทบทวนสถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญจากฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น กรมควบคุม

มลพิษ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (OEHP).รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด
สถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญแยกตามรายจังหวัดดังต่อไปนี้ 

4.1.1 สถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทราส่วนใหญ่เป็นเรื่องการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม

ลงในแหล่งน้ าตามธรรมชาติ และพ้ืนที่รกร้างว่างเปล่า รายละเอียดดังนี้   
 เดือนกรกฎาคม 2555 ชาวบ้านต าบลหนองแหน ได้แจ้งให้ต ารวจเข้าจับกุมรถบรรทุกลักลอบทิ้งน้ า

เสียจากโรงงานอุตสาหกรรมในบ่อดินลูกรังขนาด 15 ไร่ ที่ต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ต่อมาบริษัทที่รบัน้ าเสียมาท้ิงยอมรับผิดต่อศาลและขอรับผิดชอบในการบ าบัดน้ าเสียเหล่านี้เอง โดยมีการจ้างบริษัท
ที่ปรึกษามาด าเนินการ   

 ปี 2562 มีการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมในอ่างเก็บน้ าเขื่อน 16 (อ่างเก็บน้ าแหลมเขา/เขื่อน 
ยายแจ๋ว) หมู่ที่ 1 ต าบลเขาหินซ้อน ซึ่งส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 13 (ชลบุรี) ได้ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าในบริเวณ
ดังกล่าว โดยมีการเก็บตัวอย่างน้ า 2 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 ต้นคลองที่รับน้ าจากอ่างเก็บน้ าเขื่อน 16 และจุดที่ 2 อ่างเก็บน้ า
เขื่อน 16. (อ่างเก็บน้ าแหลมเขา/เขื่อนยายแจ๋ว) พบว่า มีโลหะหนักบางชนิดเกินค่ามาตรฐาน[1] รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่ 11  

ตารางท่ี 11 ผลการตรวจวัดโลหะหนักในแหล่งน้ าที่มีการร้องเรียนเรื่องการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม 

ล าดับที ่ ชนิดโลหะหนักที่ตรวจ 
ผลการตรวจ 

(มิลลิกรัม/ลิตร) 
ค่ามาตรฐาน 

(มิลลิกรัม/ลิตร) 
1 ทองแดง (Copper) 9.27 ไม่เกิน 0.1 
2 ตะกั่ว (Lead) 0.151 ไม่เกิน 0.05 
3 แมงกานีส (Mn) 18.15 ไม่เกิน 1.0 
4 สังกะสี (Zn) 18.15 ไม่เกิน 1.0 

ที่มา: ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี13 (ชลบุรี) 

ส าหรับการตรวจวัดมลพิษทางอากาศของจังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งมีสถานีตรวจวัดอยู่ที่ต าบลวังเย็น  
อ าเภอแปลงยาว พบว่า ผลการตรวจวัดมลพิษอากาศ 4 ชนิดหลัก ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
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ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ก๊าซโอโซน (O3) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ[2] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12  
ตารางที ่12  ผลการตรวจวัดมลพิษอากาศ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

มลพิษอากาศ ผลการตรวจวัด ค่ามาตรฐาน 

SO2 ช่วงค่าเฉลี่ย 1 ชม.  0 – 76 ppb เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ไม่เกิน 300 ppb 
NO2 ช่วงค่าเฉลี่ย 1 ชม. 0 – 66 ppb เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ไม่เกิน 170 ppb 
O3 ช่วงค่าเฉลี่ย 1 ชม. 0 – 194 ppb เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ไม่เกิน 100 ppb  

PM10 ช่วงค่าเฉลี่ย 24 ชม. 12 – 108 มคก./ลบ.ม. ค่ามาตรฐาน ไม่เกิน 120 มคก./ลบ.ม. 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ 
4.1.2 สถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดชลบุรี 

1) กิจการอุตสาหกรรมเหมืองแร่และโรงโม่หิน 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของจังหวัดชลบุรี คือ ปัญหาเรื่องมลพิษทางอากาศประเภทฝุุนละออง

จากกิจการเหมืองแร่และโรงโม่หิน จากข้อมูลของกรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ พ.ศ. 2563 พบว่า 
จังหวัดชลบุรีเป็นพื้นที่ที่มีการประกอบกิจการอุตสาหกรรมเหมืองแร่มากเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ โดยมีผู้ได้รับ
ประทานบัตรเหมืองแร่ จ านวน 37 แห่ง มีโรงโม่หินที่ได้รับอนุญาต 32 แห่ง (ด าเนินการ 30 แห่ง, ไม่ได้ด าเนินการ 
2 แห่ง) ประกอบด้วย อ าเภอเมือง 23 แห่ง อ าเภอบ้านบึง 9 แห่ง อ าเภอสัตหีบ 1 แห่ง อ าเภอศรีราชา 2 แห่ง 
และอ าเภอบ่อทอง 2 แห่ง โดยปัญหามลพิษที่ส าคัญ คือ ท าให้เกิดฝุุนละออง ซึ่งฝุุนละอองที่เกิดจากโรงโม่หิน 
หากในฝุุนมีส่วนผสมของซิลิก้าในปริมาณสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส (โรคปอดฝุุนทราย) ทั้งใน
ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบโรงโม่หิน[3] 

2) กิจการตู้คอนเทนเนอร์   
จากการส ารวจข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี พบว่า กิจการตู้คอนเทนเนอร์ (ให้บริการ

ดูแลตู้บรรจุสินค้าและการให้บริการหัวรถลาก) มีจ านวนทั้งหมด 316 แห่ง โดยประเภทหัวรถลากมีมากที่สุด จ านวน 
177 แห่ง รองลงมาเป็นประเภทไม่แยกประเภท จ านวน 70 แห่ง และประเภทตู้บรรจุสินค้า จ านวน.63.แห่ง[4] 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13  

ตารางท่ี 13 จ านวนกิจการให้บริการดูแลตู้บรรจุสินค้าและการให้บริการหัวรถลากในจังหวัดชลบุรี 

พื้นที่ 

ประเภทกิจการให้บริการดูแลรักษา (แห่ง) 

ตู้บรรจุสินค้า รถหัวลาก 
ตู้บรรจุสินค้า 
และรถหัวลาก 

ไม่แยกประเภท รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ทน.แหลมทอง 62 19.62 171 54.11 6 1.90 - - 239 75.63 
2. ทน.เจ้าพระยาสุรศักดิ์ - - - - - - 70 22.15 70 22.15 
3. ทต.ตะเคียนเตี้ย 1 0.32 6 1.90 - - - - 7 2.22 

รวม 63 19.94 177 56.01 6 1.90 70 22.15 316 100 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี    
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ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่เกิดจากกิจการดังกล่าว คือ ปัญหาเสียงดังรบกวน สารเคมีปนเปื้อน  
ฝุุนละอองขนาดเล็ก และการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพบว่ากิจการส่วนใหญ่ร้อยละ 76.67.มีที่ตั้งอยู่ใกล้สถานที่ส าคัญ 
ในระยะ 1 กิโลเมตร ได้แก่ ใกล้ชุมชน ศาสนสถาน สถานศึกษา สถานพยาบาล และสถานที่ราชการ [4] รายละเอียด 
ดังแสดงในภาพที่ 16  

ภาพที่ 16 กราฟแท่งแสดงสถานที่ใกล้เคียงกับที่ตั้งของกิจการให้บริการดูแลตู้บรรจุสินค้าและการให้บริการหัวรถลาก 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

4.1.3 สถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง 
สถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของจังหวัดระยอง ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลจากระบบเฝูาระวัง

สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานราชการต่าง ๆ รวมทั้งจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมของจังหวัด
ระยอง ประกอบด้วยปัญหาหลัก ๆ 2 เรื่อง คือ ปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) และการปนเปื้อนโลหะ
หนักในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในสิ่งแวดล้อม 

 การปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในอากาศ 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญที่สุดในพ้ืนที่จังหวัดระยอง คือ ปัญหามลพิษทางอากาศ

ในเขตควบคุมมลพิษ โดยเฉพาะปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่ายเกินค่ามาตรฐาน เนื่องจากประเภทอุตสาหกรรมในจังหวัด
ระยองส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ ท าให้ผลการตรวจวัดระดับสารอินทรีย์ระเหยง่ายบาง
ชนิดในสิ่งแวดล้อมมีค่าเกินค่าเฝูาระวัง โดยข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษปี 2561 พบว่า ผลการตรวจวัดสารเบนซีนใน
อากาศ จากจุดตรวจวัด จ านวน 10 จุด พบเกินค่ามาตรฐานค่าเฉลี่ยรายปี จ านวน 9 จุด ได้แก่ วัดหนองแฟบ วัดมาบชลูด..ที่
ท าการชุมชนบ้านพลง สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมาบตาพุด (รพ.สต.มาบตาพุด) ศูนย์บริการ
สาธารณสุขบ้านตากวน (ศสธ.บ้านตากวน) ชุมชนเนินพะยอม (หมู่บ้านนพเกตุ) วัดปลวกเกตุ และคลินิกชุมชนอบอุ่น
เทศบาลระยอง ส่วนผลการตรวจวัดสาร 1,2-ไดคลอโรอีเทนในอากาศ จากจุดตรวจวัด จ านวน 10 จุด พบเกินค่ามาตรฐาน
ค่าเฉลี่ยรายปี จ านวน 2 จุด ได้แก่ สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด และรพ.สต.มาบตาพุด.ส าหรับสาร 1,3-บิวทาไดอีน 
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ในอากาศ พบว่า จากจุดตรวจวัด จ านวน 10 จุด พบเกินค่ามาตรฐานค่าเฉลี่ยรายปี จ านวน 4 จุด ได้แก่ วัดหนองแฟบ 
สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด รพ.สต.มาบตาพุด และ ศสธ.บ้านตากวน  

เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในประเทศไทยที่มีสถานีการตรวจวัดทั้งหมด 7 จังหวัด พบว่า 
มี 3 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร อ่างทอง และเชียงใหม่ มีจุดตรวจวัดที่มีผลการตรวจวัดสารเบนซีนเกินค่า
มาตรฐานค่าเฉลี่ยรายปี โดยร้อยละของจ านวนจุดตรวจวัดสารเบนซีนที่เกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน .=.1.7 
µg/m3) ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาค่าสูงสุดของผลการตรวจวัด พบว่า จังหวัดระยองมีระดับสารเบนซีนสูงสุดที่
4.7 µg/m3 ซึ่งสูงกว่าพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ  

ส่วนผลการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่ายชนิดอ่ืน ๆ พบว่าสาร 1,2-ไดคลอโรอีเทน และสาร 
1,3-บิวทาไดอีนในสิ่งแวดล้อมเกินค่ามาตรฐานค่าเฉลี่ยรายปีเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดระยองเท่านั้น ส่วนจังหวัดอ่ืน ๆ 
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน[5] รายละเอียดผลการตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่ายในอากาศที่เป็นปัญหาในจังหวัดระยอง  
ดังแสดงในภาพที่ 17 18 19 และ 20 ตามล าดับ  

ภาพที่ 17 กราฟเส้นแสดงผลการตรวจวัดสาร 1,3-บิวทาไดอีน 
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ภาพที่ 18 กราฟเส้นแสดงผลการตรวจวัดสารเบนซีน 

 
 
ภาพที่ 19 กราฟเส้นแสดงผลการตรวจวัดสาร 1,2 ไดคลอโรอีเธน 
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ภาพที่ 20 กราฟเส้นแสดงผลการตรวจวัดสารคลอโรฟอร์ม 

 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ   

 การปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในน้ าใต้ดิน 
ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อมด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าใต้ดินชั้นตื้น จ านวน 100 

ตัวอย่าง บริเวณรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด และบริเวณรอบพ้ืนที่ปนเปื้อนชุมชนโขดหิน โดยตัวอย่างที่ตรวจ
วิเคราะห์ประกอบด้วยกลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย 15 ชนิด สารกลุ่มพาทาเลก 4 ชนิด สาร Bis-phenol-a และสาร 1-4 
Dioxane จากการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าใต้ดินจากบ่อชาวบ้านและบ่อสังเกตการณ์รวม 21 บ่อ พบ 9 บ่อ มีปริมาณ
สารอินทรีย์ระเหยง่ายบางชนิดสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าใต้ดิน สารอินทรีย์ระเหยง่ายที่พบ คือ Vinyl 
Chloride, Trichloroethylene (TCE), Carbon Tetrachloride, 1,2 Dichloroethane, cis-1,2-Dichloroethylene, 
Tetrachloroethylene (PCE) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14  นอกจากนี้ยังพบสารอุบัติใหม่ชนิดกลุ่มพาทาเลก 
4 ชนิด สาร Bis-phenol-a และสาร 1:4 Dioxane ปนเปื้อนในน้ าใต้ดินในปริมาณน้อย ซึ่งหมายถึงสารอุบัติใหม่ เริ่มมี
การปนเปื้อนในแหล่งน้ าใต้ดิน[6] รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่14 

ตารางที่ 14 สารอินทรีย์ระเหยง่ายที่ตรวจพบในน้ าใต้ดินในบ่อชาวบ้านและบ่อสังเกตการณ์ในชุมชนโขดหิน 
(พ.ศ. 2555 - 2562)    

ชนิดของสารอินทรีย์ระเหยง่าย 
ที่ตรวจพบเกนิค่ามาตรฐาน 

ปริมาณสูงสุดที่ตรวจพบ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

มาตรฐานคณุภาพน้ าใต้ดนิ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

Vinyl Chloride 30 2 
Trichloroethylene (TCE) 285 5 



 

 43 

ชนิดของสารอินทรีย์ระเหยง่าย 
ที่ตรวจพบเกนิค่ามาตรฐาน 

ปริมาณสูงสุดที่ตรวจพบ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

มาตรฐานคณุภาพน้ าใต้ดนิ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

Carbon Tetrachloride 266 5 
1,2 Dichloroethane 75 5 
cis-1,2-Dichloroethylene 423 70 
Tetrachloroethylene (PCE) 8.1 5 

ที่มา: ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม  

 การปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในห่วงโซ่อาหาร 
อภิญญา และคณะศึกษาการปนเปื้อนของสารอินทรีย์ไอระเหยจากนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 

ในตัวอย่างผักผลไม้ในพ้ืนที่มาบตาพุดปี 2557 โดยศึกษาปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่าย 9 ชนิด (ตามมาตรฐานคุณภาพ
อากาศ) ในตัวอย่างผักผลไม้ในพ้ืนที่มาบตาพุด จ านวน 210 ตัวอย่าง เปรียบเทียบกับพื้นที่อ่ืน ซึ่งผักและผลไม้ 
ที่ท าการศึกษา ได้แก่ กะเพรา ใบมะกรูด ต าลึง ตะไคร้ ข่า ชนิดละ 36 ตัวอย่าง ส าหรับผลไม้ท าการศึกษาในมะละกอ 
และกล้วย ชนิดละ 12 ตัวอย่าง และมะม่วง จ านวน 6 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบสาร VOCs ในผักที่มีน้ ามันหอมระเหย 
เช่น กะเพรา ตะไคร้ ข่า มากกว่าผักที่ไม่มีน้ ามันหอมระเหย เช่น ต าลึง โดยพบสาร Dichloromethane ในตะไคร้
จ านวนมากที่สุด แต่พบความเข้มข้นของ Dichloromethane ในมะกรูดและต าลึงมากที่สุด ซึ่งอาจเป็นเพราะใบมะกรูด
และต าลึงมีพ้ืนที่ผิวมากและมีน้ าหนักน้อย จึงมีโอกาสดูดซับสาร VOCs จากอากาศและสาร VOCs ที่อยู่ในฝุุนละออง
ขนาดเล็ กได้ มากกว่ า ส าหรั บผลไม้พบสาร Dichloromethane. ในจ านวนที่ ใกล้ เคี ยงกันแต่พบปริ มาณ 
Dichloromethane ในตัวอย่างมะม่วงมากที่สุด ส่วนในพื้นที่เปรียบเทียบตรวจ VOCs ในตัวอย่างกะเพราที่เก็บจาก 
เขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ไม่พบสาร VOCs ทุกชนิดปนเปื้อนในตัวอย่าง (ต่ ากว่าขีดจ ากัดการตรวจวัด) 

ผลการวิเคราะห์ VOCs 9 ชนิด ในตัวอย่างผักที่ปลูกในพ้ืนที่มาบตาพุดและที่จ าหน่ายในตลาด
ในเขตมาบตาพุดโดยเก็บในวันเดียวกัน พบการปนเปื้อนของ VOCs ในผักที่ปลูกในพ้ืนที่[7] รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที ่15  
ตารางที ่15 ผลความเข้มข้นของสารอินทรีย์ระเหยง่ายที่พบในผักที่ปลูกที่บ้านและซื้อจากตลาดในเขตมาบตาพุด 

ตัวอย่าง 
ความเขม้ขน้   (µg/kg) 

Dichloromethane Chloroform 1,2-dichloroethane Benzene Tetrachloroethylene 
ผักบุ้ง ตลาด ND ND ND 52±19 187±45 

ปลูกเอง 387±88 ND 188±35 212±53 220±52 
ผักกวางตุ้ง ตลาด 41±10 56±22 ND 94±8 185±28 

ปลูกเอง 229±49 124±18 ND 112±3 183±12 
คะนา้ ตลาด ND 38±5 ND 65±11 139±12 

ปลูกเอง 51±24 58±8 ND 252±12 140±6 
หมายเหตุ ND: Not Detected ต่ ากว่าขีดจ ากัดการตรวจวัด 
ที่มา: อภิญญา นวคุณและคณะ 
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2) ปัญหาการปนเปื้อนโลหะหนัก 
ปริมาณโลหะหนักในตะกอนดินในแหล่งน้ าผิวดินบริเวณคลองสาธารณะในพ้ืนที่มาบตาพุดและพ้ืนที่

ใกล้เคียงในปี 2560 และ 2561 จ านวน 25 ตัวอย่าง พบว่ามีการปนเปื้อนสารหนูและแคดเมียมเกินเกณฑ์คุณภาพ
ตะกอนดินในแหล่งน้ าผิวดินร้อยละ 92 สังกะสี ร้อยละ 58 ทองแดง ร้อยละ 36 นิกเกิล ร้อยละ 16 ปรอททั้งหมดร้อย
ละ 12 โครเมียมและตะกั่ว ร้อยละ 4[8] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16  

ตารางที่ 16 ผลการตรวจโลหะหนักในตะกอนดนิในแหล่งน้ าผิวดิน (คลองสาธารณะ) ปี 2561  

พารามิเตอร์ 
ร้อยละ (จ านวนตัวอย่าง 
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
/จ านวนตัวอย่างท้ังหมด) 

ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 
(ค่าเฉลี่ย+SD) 

พ้ืนที่ 
ที่พบคา่สุด 

เกณฑ์คุณภาพตะกอน
ดินในแหล่งน้ าผิวดิน 

สารหนู 92 (23/25) <10.0-27.0 
(16.2±4.9) มก./กก. 

คลิงทับมา 
(KTM1) 

<10.0 มก./กก. 

แคดเมียม 92(11/12) <0.10-1.6 
(0.9±0.4) มก./กก. 

คลองบางเบิด 
(KBB1) 

<0.16 มก./กก. 

สังกะส ี 58(7/12) <10.0-1,531 
(293.3±426.8) มก./กก. 

คลองบางเบิด 
(KBB1) 

<80 มก./กก. 

ทองแดง 36(9/25) <10-87.0 
23.5±21.3) มก./กก. 

คลองห้วยใหญ่ 
(HYC1) 

<21.5 มก./กก. 

นิกเกิล 16(4/25) <10-53.0 
(18.6±11.5) มก./กก. 

คลองบางเบิด 
(KBB1) 

<27.5 มก./กก. 

ปรอทท้ังหมด 12(3/25) <0.10-4.0 
(0.3±0.8) มก./กก. 

คลองบางเบิด 
(KBB1) 

<0.2 มก./กก. 

โครเมียม 4(1/25) <10-82.0 
(23.4±14.2) มก./กก. 

คลองบางเบิด 
(KBB1) 

<45.5 มก./กก. 

ตะกั่ว 4(1/25) <10.0-38.0 
(19.0±6.2) มก./กก. 

คลองก้นปึก
(KPP1) 

<36.0 มก./กก. 

ที่มา: ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค13 (ชลบุรี) 

4.2 ข้อมูลสถิติการเกิดอัคคีภัย/อุบัติภัยสารเคมี 
จากการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์อุบัติภัย.การลักลอบทิ้งกากของเสียในพ้ืนที่ .EEC.ของส านักงาน

สิ่งแวดล้อมภาคที่ 13 (ชลบุรี) และจากฐานข้อมูล OEHP ย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี 2559 - 2562 พบว่า เกิดเหตุการณ์
ทั้งหมด 63 ครั้ง โดยเหตุการณ์เพลิงไหม้เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด รวมกันทั้ง 3 จังหวัดเกิดเหตุการณ์ไปทั้งหมด 
33 ครั้ง รองลงมา คือ สารเคมีรั่วไหล รวมกันทั้ง 3 จังหวัดเกิดเหตุการณ์ไปทั้งหมด 19 ครั้ง ส่วนการลักลอบทิ้งกากของ
เสีย รวมกันทั้ง 3 จังหวัดเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด 11 ครั้ง จังหวัดที่เกิดเหตุการณ์มากที่สุด คือ จังหวัดระยอง จ านวน 31 
ครั้ง รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี จ านวน 20 ครั้ง และจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 12 ครั้ง[4, 9, 11] รายละเอียดดังแสดง 
ในภาพที่ 21 
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ภาพที่ 21 แผนภูมิแท่งแสดงสถานการณ์อุบัติภัย การลักลอบทิ้งสารเคมีและกากของเสียในพื้นที่ EEC ปี 2559-2562  

     

ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 13 
(ชลบุรี) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง     

จากข้อมูลสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยสารเคมีของ 3 จังหวัดในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก รวบรวมโดย
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ในปีงบประมาณ 2562 เผยให้เห็นถึงข้อมูลอุบัติภัยในพ้ืนที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก พบว่า มีสถิติการเกิดอุบัติภัยจ านวนทั้งสิ้น 16 ครั้ง โดยเกิดในพ้ืนที่จังหวัดระยองมากที่สุด 
7 เหตุการณ์ รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี 5 เหตุการณ์ และจังหวัดฉะเชิงเทรา 4 เหตุการณ์ เมื่อแยกประเภทของ
เหตุการณ์ พบว่า เกิดเหตุการณ์ไฟไหม้โรงงานมากที่สุด 9 เหตุการณ์ รองลงมา คือ สารเคมีรั่วไหล 4 เหตุการณ์ ไฟไหม้ตู้
คอนเทนเนอร์ 1 เหตุการณ์ รถบรรทุกสารเคมีคว่ าและหกรั่วไหล 1 เหตุการณ์ และเหตุร้องเรียนการปนเปื้อนสารเคมี 1 
เหตุการณ์ โดยมีจ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บ/เจ็บปุวยจากเหตุการณ์ 247 ราย แต่ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต[12]  

ส่วนเหตุการณ์ที่มีผู้ ได้รับบาดเจ็บ/เจ็บปุวยมากที่สุด คือ เหตุการณ์ไฟไหม้บริเวณท่าเรือแหลมฉบัง 
ท่า L-A2 เป็นเรือสัญชาติเกาหลี ท าให้เกิดสารเคมีระเบิดและมีสารอันตราย คือ CAS No.1866-Resin solution, 
3077, 3078-Cerium, turning or gritty powder รั่วไหลฟูุงไปในอากาศ ส่งผลให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวน 228 คน[12] 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 22  
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ภาพที่ 22 แผนภูมิแท่งสถิติการเกิดอัคคีภัย/อุบัติภัยสารเคมีในพื้นที่ EEC ปีงบประมาณ 2562 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานปูองกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดชลบุรี   

สรุปปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในพ้ืนที่ .EEC.แยกรายจังหวัด พบว่าจังหวัดฉะเชิงเทราพบปัญหา 
การลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่แหล่งธรรมชาติและพ้ืนที่รกร้างว่างเปล่า จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีเหมือง
หินและโรงโม่หินมากท่ีสุดในภาคตะวันออก รวมทั้งเป็นที่ตั้งของกิจการตู้คอนเทนเนอร์ ซึ่งมลพิษท่ีส าคัญ คือ ปัญหา
มลพิษทางอากาศประเภทฝุุนละออง และปัญหาฝุุนหินจากโรงโม่หิน จังหวัดระยองปัญหามลพิษที่ส าคัญ คือ 
การปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ โดยพบว่ามีการปนเปื้อนทั้ง ในอากาศ น้ าใต้ดิน 
และพืชผัก รวมทั้งการปนเปื้อนโลหะหนักในตะกอนดินในแหล่งน้ าผิวดิน เป็นต้น 

4.3 ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญ  
จากข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าปัญหามลพิษหลักในจังหวัดฉะเชิงเทรา

คือ ปัญหาการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมท าให้ทั้งโลหะหนักและสารเคมีอ่ืน ๆ ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 
ส่วนจังหวัดชลบุรี คือ ปัญหาฝุุนจากกิจการเหมืองแร่และโรงโม่หิน และจังหวัดระยอง คือ ปัญหาการปนเปื้อน
สารอินทรีย์ระเหยง่ายในสิ่งแวดล้อม ข้อมูลด้านสุขภาพที่รวบรวมมาในที่นี้จึงเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมลพิษดังกล่าว 
โดยมีทั้งข้อมูลการเฝูาระวังเชิงรุก เช่น ข้อมูลจากโครงการเฝูาระวังสุขภาพในพ้ืนที่เฉพาะ ข้อมูลการเฝูาระวังเชิงรับ 
เช่น ข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากฐานข้อมูล HDC และฐานข้อมูลโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมทั้งข้อมูลจาก
งานวิจัยต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้   

4.3.1 ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จากปัญหาการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมท าให้มีโลหะหนักปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม หน่วยงาน

สาธารณสุข ได้ด าเนินการเฝูาระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ โดยการตรวจคัดกรองตามแบบสอบถามด้านสุขภาพ
ทั้งหมด และตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือดของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมในอ่างเก็บน้ าเขื่อน 
16 (อ่างเก็บน้ าแหลมเขา/เขื่อนยายแจ๋ว) หมู่ที่ 1 ต าบลเขาหินซ้อน จ านวน 102 คน พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ
สารตะกั่วในเลือดในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี มีระดับสารตะกั่วเกิน 5 µg/dL จ านวน 2 ราย โดยมีระดับสารตะกั่วอยู่ที่ 6.01 
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µg/dL และ 18.86 µg/dL ตามล าดับ ส่วนกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป มีระดับสารตะกั่วในเลือดเกิน 10 µg/dL จ านวน 5 ราย 
อยู่ที่ระดับ 10.11 µg/dL 11.88 µg/dL 12.48 µg/dL 13.20 µg/dL และ 15.28 µg/dL ตามล าดับ เมื่อหา
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้สถิติ Fisher's Exact Test พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสารตะกั่วในเลือด 
คือ ประวัติการท างานของคนในบ้านที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว (p-value = 0.04) โดยพบว่ามี 1 หลังคาเรือนที่คนในบ้าน
ทั้ง 4 คน (เด็ก 1 คน ผู้ใหญ่ 3 คน) พบระดับสารตะกั่วสูงกว่า 10 µg/dL ทั้งบ้าน ซึ่งพบว่าบิดาประกอบอาชีพช่างไฟ 
มีการน าสายไฟมาปอกภายในบ้าน และพบแหล่งที่อาจมีสารตะกั่วอยู่ภายในบ้านเป็นจ านวนมาก ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น 
น้ าดื่ม การใช้น้ า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับสารตะกั่วในเลือด ส่วนผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
ไม่พบอาการพิษจากโลหะหนัก[13] รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 23  

ภาพที่ 23 แผนภูมิแสดงผลการตรวจวิเคราะห์ตะกั่วในเลือดรายบุคคล ปี 2562 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา    

4.3.2 ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดชลบุรี  
เนื่องจากจังหวัดชลบุรีเป็นที่ตั้งของแหล่งอุตสาหกรรมเหมืองแร่และโรงโม่หินที่มีมากเป็นล าดับต้น ๆ  

ของประเทศ ดังที่กล่าวมาแล้ว ท าให้ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่อาศัยโดยรอบสถานประกอบการต้องสัมผัสกับฝุุน
ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จังหวัดชลบุรีจึงด าเนินการเฝูาระวังโรคซิลิโคสิสในพื้นที่อ าเภอเมืองชลบุรี มาตั้งแต่ปี 
2551 จนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งการด าเนินงานเฝูาระวังออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ
โรงโม่หิน และกลุ่มประชาชนที่มีที่พักอาศัยรอบโรงโม่หิน โดยในปี 2562 พบอัตราอุบัติการณ์ของโรคซิลิโคสิสในกลุ่ม 
ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการโรงโม่หิน คิดเป็นร้อยละ 1.55 และมีอัตราความชุกของโรคซิลิโคสิส คิดเป็นร้อยละ 
11.38 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ .17.ส าหรับกลุ่มประชาชนที่พักอาศัยโดยรอบโรงโม่หิน พบอัตราอุบัติการณ์ 
ของโรคซิลิโคสิส คิดเป็นร้อยละ 1.80 และอัตราความชุกของโรคซิลิโคสิสคิดเป็นร้อยละ 4.10[14] รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่ 18  
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ตารางท่ี 17 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในสถานประกอบการโรงโม่หิน ปี 2551–2562 

ผล CXR ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จ านวนสถาน
ประกอบการ 

18 แห่ง 19 แห่ง 147 แห่ง 17 แห่ง 20 แห่ง 19 แห่ง 18 แห่ง 18 แห่ง 17 แห่ง 17 แห่ง 17 แห่ง 18 แห่ง 

ปกติ (0/0) 618 339 277 249 356 247 283 311 220 182 141 140 
ผิดปกต ิ 411 611 553 614 717 692 741 711 703 853 790 765 

รวม 1,029 950 830 863 1,073 939 1,024 1,022 923 1,035 931 905 
0/1,1/0 384 561 526 540 641 617 661 635 616 745 693 662 

1/0           263 
(-/263) 

238 
(26/212) 

1/1 ขึ้นไป 
(Silicosis) 

23 
 

49 
 

25 
 

74 
 

76 
 

75 
 

78 
 

76 
 

87 
 

108 
 

97 103 

(ใหม่/เก่า) 16/7 39/10 5/20 43/31 13/63 10/65 13/65 10/66 18/69 14/94 11/86 14/89 
1/1 + TB - 1 1 - 1 1 1 - - 1 0 0 
(ใหม่/เก่า) - (1/-) (-/1) - (1/-) (-/1) (1/1) - - (-/1) 0 0 

TB 5 5 - - 4 7 7 5 - - 2 1 
โรคปอดอ่ืนๆ 17 16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
อุบัติการณ์

ของ Silicosis 
(%) 

1.6 4.11 0.60 4.98 1.2 1.1 1.37 0.98 1.95 1.35 1.18 1.55 

ความชุกของ 
Silicosis (%) 

2.2 5.16 3.13 8.57 7.1 8.0 7.81 7.44 9.43 10.43 10.42 11.38 

ความชุกของ  
TB (%) 

0.5 0.5 0.0 0.0 0.4 0.7 0.88 0.49 0.00 0.10 0.21 0.11 

ที่มา: โรงพยาบาลชลบุรี  

ตารางท่ี 18 ผลการติดตามการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในชุมชนรอบสถานประกอบการโรงโม่หิน ปี 2557–2562 
  ผล CXR ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ประชาชนที่ได้รับการตรวจ 458 657 830 833 877 887 
ปกต ิ(0/0) 450 646 814 792 826 850 
Silicosis 8 11 31 41 51 37 
(ใหม่/เก่า) 8/0 7/4 24/7 19/22 20/31 16/21 
อุบัติการณ์ของ Silicosis (%) 1.7 1.1 2.9 2.3 2.3 1.8 
ความชุกของ  Silicosis (%) 1.7 1.7 3.7 4.9 5.8 4.1 

ที่มา: โรงพยาบาลชลบุรี  

4.3.3 ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง  
จากปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในพ้ืนที่มาบตาพุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื้อน 

VOCs 3 ชนิด คือ เบนซีน 1,2-ไดคลอโรอีเทน และสาร 1,3-บิวทาไดอีน ที่มีแนวโน้มเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ 
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อย่างต่อเนื่อง โดยผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพจากการสัมผัสสารเบนซีนที่ส าคัญ เช่น มีผลต่อไขกระดูก ท าให้
จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง ท าให้เป็นโลหิตจาง ท าให้โครโมโซมผิดปกติ ท าให้เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น[15] ส าหรับ 
1,3-บิวทาไดอีน ผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญ เช่น มีผลกระทบต่อปอด หัวใจ ระบบสืบพันธุ์ ระบบเลือดและเพ่ิม 
ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ระบบน้ าเหลือง เป็นต้น[16]  ส่วน 1,2-ไดคลอโรอีเทน ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ที่ส าคัญ เช่น มีผลกระทบต่อระบบประสาท ปอด ตับ เป็นต้น[17] ข้อมูลการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจังหวัดระยอง 
ประกอบด้วยข้อมูลการเฝูาระวังเชิงรุกระดับสัมผัสสารเบนซีนทั้งจากโครงการเฝูาระวังปกติและจากงานวิจัย ข้อมูลการ
เฝูาระวังเชิงรับในโรคที่เกี่ยวข้อง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว การเจ็บปุวยโรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) การปุวยรูปร่างผิดปกติ
แต่ก าเนิด การพิการจนผิดรูปแต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติ เป็นต้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) สถานการณ์การเจ็บป่วยและการสัมผัสสารอินทรีย์ จากการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในเขตควบคุม
มลพิษ จังหวัดระยอง   
 ในปี พ.ศ. 2553 ภาคีเครือข่ายประชาชนภาคตะวันออกได้เคลื่อนไหวและยื่นข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข
ให้ด าเนินการตรวจคัดกรองประชาชนในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษที่เจ็บปุวยและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย ด้วยเหตุนี้
ตั้งแต่ในปีงบประมาณ 2553  เป็นต้นมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้จัดกิจกรรมการออกหน่วยตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงให้แก่ประชาชนที่อยู่อาศัยในที่เขตควบคุมมลพิษ โดยตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจอนุพันธ์ของสารเบนซีน 
ในปัสสาวะ (trans, trans-muconic acid: t,t-MA) ตรวจการท างานของตับ ตรวจการท างานของไต ตรวจหาภาวะโลหิตจาง 
ปีละประมาณ 10,000-15,000 คน จากการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพและดัชนีชีวภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2559   
(ไม่มีการตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2556) มีการตรวจสุขภาพประชาชนจ านวน 86,818 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 49,379 ราย 
มีผู้เข้ารับการตรวจซ้ าติดต่อกันมากกว่า 5 ปี เพียง 1,195 ราย พบว่า ค่ามัธยฐานของสารอนุพันธ์ของเบนซีนในปัสสาวะ 
(trans, trans-muconic acid (t,t-MA)) โดยรวม 6 ปี มีค่าเท่ากับ 60 µg/g Cr ซึ่งค่าเฉลี่ยในแต่ละปีมีความแตกต่างกัน
และแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ โดยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีค่ามัธยฐานของสารอนุพันธ์ของเบนซีนในปัสสาวะ
เท่ากับ 133 (89-203), 72 (41-136), 81 (52-135), 64 (37-120), 33 (21-53), 28 (18-47) µg/g Cr ในปี พ.ศ. 2553, 
2554, 2555, 2557, 2558, 2559 ตามล าดับ และพบว่าในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี มีค่ามัธยฐานของสาร
อนุพันธ์ของเบนซีนในปัสสาวะเท่ากับ 123 (86-184), 101 (58-182), 87 (54-146), 58 (36-96), 36 (22-61), 46 (25-89) 
µg/g Cr ในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555, 2557, 2558, 2559 ตามล าดับ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอย 
เชิงเส้นแบบนัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) พบความสัมพันธ์ระหว่าง t,t-MA กับอายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ ค่าครีเอตินิน (การท างานของไต) และฮีโมโกลบิน (เม็ดเลือดแดง) พบว่าเด็กอายุ 5-9 ปี มีค่ามัธยฐานกลาง
ของ t,t-MA สูงกว่าผู้ใหญ่ ประมาณ 1.1 ถึง 1.2 เท่า เพศชายมีค่า t,t-MA สูงกว่าเพศหญิง 1.2 เท่า ผู้สูบบุหรี่มีค่า t,t-MA 
สูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 2 เท่า.ผู้มีค่าครีเอตินินสูง มีค่า.t,t-MA น้อยลง ผู้มีค่า.t,t-MA สูง.สัมพันธ์กับจ านวนของ
ฮีโมโกลบิน (เม็ดเลือดแดง) ที่มีจ านวนน้อยลง[18]   
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2)  สถานการณ์การเจ็บป่วยโรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) และการป่วยรูปร่างผิดปกติแต่ก าเนิด การพิการ
จนผิดรูปแต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติในจังหวัดระยอง  

สถานการณ์การเจ็บปวุยดว้ยโรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) และการปุวยรูปรา่งผิดปกติแต่ก าเนิด การพิการจนผดิรูป 
แต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติในจังหวัดระยอง จากข้อมูลการเจ็บปวุยใน 21 กลุ่มโรค ของจังหวัดระยอง จ าแนกตาม 
หน่วยบริการรายอ าเภอ ป ีพ.ศ. 2561 เมื่อพิจารณาโรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) พบอัตราการปุวยต่อแสนประชากรสูงสุดใน
พ้ืนทีอ่ าเภอเมือง (6,360) รองลงมาเป็นอ าเภอแกลง (2,638) อ าเภอบ้านค่าย (2,351) อ าเภอเขาชะเมา (1,921) อ าเภอวัง
จันทร์ (1,327) อ าเภอปลวกแดง (1,095) อ าเภอนิคมพัฒนา (939) และอ าเภอบ้านฉาง (858) และอัตราต่อแสนประชากร
ของสาเหตุการปุวยรปูร่างผดิปกติแต่ก าเนิด การพิการจนผิดรปูแต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติ พบอัตราสูงสุดที่อ าเภอ
เมือง (642) อ าเภอแกลง (464) อ าเภอปลวกแดง (246) อ าเภอบ้านค่าย (218) อ าเภอเขาชะเมา (180) อ าเภอวังจนัทร์ 
(176) อ าเภอนิคมพัฒนา (151) และอ าเภอบ้านฉาง (138) [19] รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 24 และ 25  

ภาพที ่24 แผนที่แสดงอัตราตอ่แสนประชากรของสาเหตุการเจ็บป่วยเนื้องอก (รวมมะเร็ง) ปี 2561 

 
ภาพที่ 25 แผนที่แสดงอัตราต่อแสนประชากรของสาเหตุการป่วยรูปร่างผิดปกติแต่ก าเนิด การพิการจนผิดรูป 
แต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติ  ปี 2561 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  
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3) สถานการณ์การเจ็บป่วยโรคมะเร็ง (รายใหม่) ทุกชนิดในจังหวัดระยอง  
สถานการณ์การเจ็บปุวยโรคมะเร็ง (รายใหม่) จากฐานข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ปี 2559-2562  

มีจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี คือ 1,040 1,081 1,198 และ 1,216 รายต่อปี ตามล าดับ รวมมีผู้ปุวยใหม่ 
ปี 2559-2562 ทั้งสิ้น จ านวน 4,535 ราย จ านวนผู้ปุวยใหม่โรคมะเร็งทุกชนิดในจังหวัดชลบุรี พบว่าปี 2559-2562  
มีจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่เพ่ิมข้ึนและลดลงบางปี คือ 1,419 1,397 1,700 และ 1,460 รายต่อปี ตามล าดับ  
รวมมีผู้ปุวยใหม่ปี 2559-2562 ทั้งสิ้น จ านวน 5,976[20] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19 

ตารางที ่19 จ านวนผู้ปว่ยมะเร็งทุกชนิดรายใหมใ่นป ี2559-2562 ของจงัหวัดระยองและจังหวัดชลบุรี 

จังหวัด ปี 2559 2560 2561 2562 รวม 

ชลบรุ ี 1,419 1,397 1,700 1,460 5,976 
ระยอง 1,040 1,081 1,198 1,216 4,535 

หมายเหตุ: จังหวัดฉะเชิงเทรายังไม่มีการด าเนินการ 
ที่มา: โรงพยาบาลระยอง   

ทั้งนี้หากจะศึกษาสถิติการเกิดโรคมะเร็งจังหวัดระยองว่ามีแนวโน้มเป็นอย่างไร จ าเป็นต้องศึกษาจากทะเบียน
มะเร็งประชากร (Population Base) ซึ่งจัดท าโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เนื่องจากการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 
หลายชนิดมีการจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

4) สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 4 ชนิด ในจังหวัดระยอง  
สถานการณ์การเกิดโรคมะเร็งจากทะเบียนมะเร็งประชากรของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2541–2555 

(ค.ศ. 1998-2015)  แยกตามประเภทของโรคมะเร็งและเปรียบเทียบกับจังหวัดที่มีภูมิประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดระยอง
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ติดชายฝั่งทะเลหรือมีโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มปิโตรเคมีในประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
สุราษฏร์ธานี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และจังหวัดสงขลา พบว่า สถานการณ์โรคมะเร็ง 4 ชนิด ได้แก่ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งหลอดอาหาร มีค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์ต่อ 100,000.ประชากร.(Mean 
annual ASR (The age-standardized incidence rate)) มีแนวโน้มสูงกว่าค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์ต่อ 100,000 ประชากร 
ของประเทศ และสูงกว่าจังหวัดอ่ืน ๆ[21] รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 20 ถึง 23  

ตารางที ่20 ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR per 100,000; 
1998-2015) จังหวัดระยองเม่ือเทียบกับพื้นที่อ่ืน ๆ  

มะเร็งต่อมน้ าเหลอืง 
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 4.5 3.1 5.4 4.2 5.9 4.2 6.5 4.4 6.6 4.8 5.7 4.5 
ระยอง 3.6 2.5 6.6 4.9 10.5 8.0 12.2 9.9 9.0 10.1   
ชลบุร ี - - 5.0 4.3 8.1 6.5 9.8 7.0 8.2 6.6 5.8 5.1 
สุราษฏร์ธาน ี - - 5.1 2.4 6.7 5.4 9.4 5.0 5.3 3.8 3.2 1.4 
ประจวบคีรีขันธ ์ 4.1 2.4 3.4 2.2 4.6 3.0 7.1 4.7 - -   
สงขลา 5.1 3.9 6.4 4.8 6.5 4.6 7.6 4.7 - - 5.8 4.4 
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ตารางที ่21 คา่เฉลี่ยอุบัติการณ์โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR per 100,000; 
1998-2015) จังหวัดระยองเมื่อเทียบกับพื้นที่อ่ืน ๆ  

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 3.9 3.2 4.9 3.7 5.5 4.7 5.2 4.3 5.3 4.0 5.2 3.8 
ระยอง 5.0 3.4 7.0 4.4 8.4 6.4 10.1 9.5 6.0 5.5   
ชลบุรี - - 5.8 4.9 8.7 7.8 8.7 6.9 6.5 4.7 9.1 5.9 
สุราษฏร์ธานี - - 4.3 3.2 6.1 5.3 4.3 3.5 2.9 3.1 2.4 2.2 
ประจวบคีรีขันธ ์ 1.8 3.4 4.6 2.9 4.3 5.4 5.2 2.4 - -   
สงขลา 3.6 4.5 4.5 3.3 6.5 5.1 5.5 4.3 - - 5.8 3.7 

ตารางที ่22 ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR per 100,000; 
1998-2015) จังหวัดระยองเม่ือเทียบกับพื้นที่อ่ืน ๆ         

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 4.2 1.3 4.6 1.0 4.4 1.2 4.6 1.1 4.2 1.0 4.0 1.02 
ระยอง 7.0 2.1 9.7 1.6 6.2 1.8 9.1 0.8 5.5 0.9   
ชลบุร ี - - 7.8 1.2 7.1 1.0 7.9 1.5 6.9 1.7 5.3 1.2 
สุราษฏรธ์าน ี - - 4.2 0.9 4.0 0.6 4.8 0.5 4.0 0.7 3.1 0.3 
ประจวบคีรขีันธ ์ 2.1 0.3 4.7 0.6 5.7 0.6 3.9 1.3 - -   
สงขลา 4.5 0.8 4.0 0.5 5.0 0.6 4.9 0.9 - - 4.7 0.5 

ตารางที ่23 ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์โรคมะเร็งหลอดอาหาร ต่อ 100,000 ประชากร (Mean annual ASR per 100,000; 
1998-2015) จังหวัดระยองเม่ือเทียบกับพื้นที่อ่ืน ๆ                

มะเร็งหลอดอาหาร 
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 4.1 1.6 3.2 0.6 3.2 0.8 3.8 0.7 3.9 0.6 4.1 0.56 
ระยอง 10.3 3.5 14.7 5.0 10.4 4.2 13.7 3.6 8.1 2.4   
ชลบุรี - - 6.4 1.2 7.4 1.2 7.9 1.4 6.2 0.8 6.3 1.2 
สุราษฏร์ธานี - - 4.2 1.0 6.0 2.2 7.7 1.3 6.4 0.8 5.4 0.6 
ประจวบคีรีขันธ ์ 5.2 1.4 8.5 1.8 4.9 1.5 3.9 1.3 - -   
สงขลา 8.1 1.8 7.5 1.4 8.4 1.3 10.1 1.5 - - 9.1 0.8 

      สถาบันมะเร็งไม่ได้น าข้อมูลของจังหวัดระยองเข้าระบบฐานขอ้มูล  
ที่มา: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

5) การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในจังหวัดระยองจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 การสัมผัสสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง  
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การศึกษาของศุภชัย เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือประเมินการรับสัมผัสสาร
เบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 1) แบบ
สัมภาษณ์ 2) เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาความสมบูรณ์ของเลือด การท างานของไต การท างานของตับ 3) เก็บปัสสาวะตรวจ
ระดับกรดมิวโคนิก (ดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารเบนซีน) และ 4) ก าหนดพิกัดด้วยสัญญาณดาวเทียม GPS เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2553 จ านวน 10,238 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ประชาชนและนักเรียน วิเคราะห์
ข้อมูลแยกกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square และหาความเสี่ยงด้วย odds ratio และ 95% CI  ผลการศึกษาในประชาชน 
6,733 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.6 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 46 ปี อาศัยอยู่ในต าบลเนินพระ (ร้อยละ 21.7) 
และต าบลมาบตาพุดมากที่สุด (ร้อยละ 21.4) โดยเฉลี่ยอาศัยอยู่ห่างจากขอบนิคมอุตสาหกรรม 5.12 กิโลเมตร ผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ปรกติ เมื่อเปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีน พบว่า ระดับกรดมิวโคนิกมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยระยะห่างจากนิคมอุตสาหกรรมถึงบ้าน เพศ อายุ การท างานสัมผัสสารอินทรีย์
ระเหยง่าย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการศึกษาในนักเรียน 3,505 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
50.8 อายุเฉลี่ย 13 ปี อาศัยอยู่ในต าบลมาบตาพุดมากที่สุด (ร้อยละ 32.4) รองลงมา คือ ต าบลห้วยโปุง (ร้อยละ 
30.2).อยู่ในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษมากกว่า 10 ปี ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา.ร้อยละ.82.7.ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นปรกติ เมื่อเปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีน .พบว่าระดับกรดมิวโคนิกมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยระยะห่างจากนิคมอุตสาหกรรมถึงโรงเรียน เพศ อายุ  รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 24 ดังนั้นจึงมีข้อแนะน าว่าควรมีนโยบายการปรับลดการระบายสารมลพิษจากแหล่งก าเนิด 
เข้มงวดกับการตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ระบายออก และควบคุมที่แหล่งก าเนิด จัดท าเขตแนวกันชน (Buffer zone) 
อย่างจริงจังและชัดเจนมากข้ึน[22]  

ตารางที่ 24 ผลการตรวจการสัมผัสสารเบนซีนของนักเรียนจ าแนกตามระยะทางจากโรงเรียนถึงขอบนิคม
อุตสาหกรรมและเพศ  

ระยะทาง  (กม.) การสัมผัสสารเบนซีน 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
< 2 สัมผัสปกต ิ 158 63.7 169 83.7 327 72.6 

 
สัมผัสเล็กน้อย 79 31.9 25 12.4 104 23.1 

 
สัมผัสสูง 11 4.4 8 4 19 4.2 

> 2 สัมผสัปกต ิ 1,238 84 1465 93.5 2703 88.8 

 
สัมผสัเล็กน้อย 209 14.2 82 5.2 291 9.6 

 
สัมผสัสูง 28 1.9 20 1.3 48 1.6 

ที่มา: ศุภชัย เอ่ียมกุลวรพงศ์. การรับสัมผัสสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
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5.2 ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้เข้ารับบริการพ่นยาขยายหลอดลมจากมลพิษทางอากาศ 
ในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

การศึกษาของศุภชัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษสิ่งแวดล้อมกับผู้ปุวยที่เข้ารับการ
พ่นยาขยายหลอดลม เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษสิ่งแวดล้อมกับ
ผู้ปุวยที่เข้ารับการพ่นยาขยายหลอดลม โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ปุวยของโรงพยาบาลมาบตาพุดและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขในปี 2553 กับปี 2555 พบว่า มีผู้เข้ารับบริการพ่นยาขยายหลอดลมจ านวน 4,092 ครั้ง และ 
627 ครั้ง ตามล าดับ และผลตรวจวัดคุณภาพอากาศรายวันของระดับสารเคมีในอากาศ 6 ชนิด (ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ ไนตริกออกไซด์ ออกไซด์ของไนโตรเจน ไฮโดรคาร์บอนรวม ฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน) 
ในปี 2553 กับปี 2555 การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ การทดสอบสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคหืดใน
คลินิกโรคหืดอย่างง่ายของโรงพยาบาลมาบตาพุดจ านวน 54 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Pearson's correlation 

การศึกษารายงานว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมของโรงพยาบาลมาบตาพุด 
มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ที่สถานีตรวจวัดกรอกยายชา 
(วันเดียวกัน, 1 วันถัดมา, 2 วันถัดมา) และสถานีตรวจวัดตากวน (วันเดียวกัน, 1 วันถัดมา, 3 วันถัดมา) ผู้ปุวยที่ได้รับ
การพ่นยาขยายหลอดลมของศูนย์บริการสาธารณสุขมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับความเข้มข้น 
ของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ที่สถานีตรวจวัดกรอกยายชา (วันเดียวกัน, 1 วันถัดมา, 2 วันถัดมา, 3 วันถัดมา) และสถานี
ตรวจวัดตากวน (วันเดียวกัน, 1 วันถัดมา, 2 วันถัดมา, 3 วันถัดมา) คุณภาพอากาศท่ีปนเปื้อนสารเคมีโดยเฉพาะ 
สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยที่เข้ารับการพ่นยาขยายหลอดลม[23]  

5.3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเบนซีนและ 1,3–บิวทาไดอีน 
ของประชากรในพื้นที่อุตสาหกรรมจังหวัดระยอง 

จากการศึกษาของออมรัตน์ และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการรับสัมผัสสารเบนซีนและสาร.1,3-บิวทาไดอีน.ของประชากรในพ้ืนที่ อุตสาหกรรมจังหวัดระยอง 
โดยท าการศึกษาระหว่างปี 2551–2553 ในพ้ืนที่ต าบลมาบตาพุด อ าเภอเมือง ต าบลบ้านฉาง อ าเภอบ้านฉาง 
ต าบลมะขามคู่ อ าเภอนิคมพัฒนา ต าบลปลวกแดง อ าเภอปลวกแดง และต าบลหนองบัว อ าเภอบ้านค่าย และพ้ืนที่
เปรียบเทียบประกอบด้วย ต าบลหนองไร่ อ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง และต าบลแสมสาร อ าเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุรี ท าการเก็บตัวอย่างอากาศและตัวอย่างชีวภาพจากอาสาสมัครกลุ่มศึกษา จ านวน 313 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 100 คน  โดยใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) ของสาร 1,3-บิวทาไดอีน คือ MHBMA จากการศึกษาพบว่า
ปริมาณ MHBMA.ที่ตรวจวัดได้ ไม่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างกลุ่มประชากรที่ได้รับสาร 
1,3-บิวทาไดอีน ในพ้ืนที่อุตสาหกรรม และกลุ่มประชากรที่อยู่นอกพ้ืนที่อุตสาหกรรม[24]  

5.4 ความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง 
การศึกษาของก าจัด และคณะเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional.study).นี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพประชาชนในต าบลมาบตาพุด อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 
เพ่ือจัดท าระบบการเฝูาระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เนื่องจากจังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มีการพัฒนา
อุตสาหกรรมตามแผนแม่บทพัฒนาพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทย นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 
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และประชาชนร้องเรียนเกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดล้อมจากโรงงานอุตสาหกรรมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ และโรคมะเร็ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลมาบตาพุดซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้และผลิต
สารเคมีอันตรายหลายชนิด ที่ส าคัญ ได้แก่ สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compounds: VOCs) 
กรด ด่าง ก๊าซ และโลหะหนัก โดยศึกษาด้วยการตรวจสุขภาพทั่วไป พร้อมแบบสัมภาษณ์ และตรวจสารเมตาโบไลท์
ของสาร VOCs พร้อมเก็บพิกัดสนเทศภูมิศาสตร์ของผู้สัมผัสสารเพ่ือประเมินการสัมผัสสาร VOCs 3 ชนิด ได้แก่ เบนซีน 
สไตรีน และโทลูอีน ในพ้ืนที่มาบตาพุด จากการศึกษาผลการเก็บปัสสาวะประชาชนใน 25 ชุมชน จ านวน 2,177 คน 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2550 พบว่าร้อยละ 15.8 ของตัวอย่างปัสสาวะ (จ านวน 329 คน) มีค่า t, t-muconic 
acid ซึ่งเป็นสารเมตาโบไลท์ในปัสสาวะของเบนซีนนั้น มีค่าสูงกว่าค่าบ่งชี้ความปลอดภัยทางชีวภาพ (BEIs) ของ 
American Conference of Industrial Hygienists (ACGIH), 2005 ที่ก าหนดไว้ที่ 500 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินีน 
เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลแหล่งการใช้สาร .VOCs.และการกระจายตัวของความเข้มข้นของ 
t,t-muconic.acid ในปัสสาวะในระดับต่าง ๆ ได้ผลแสดงว่าประชาชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพิษของเบนซีน 
ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งในเม็ดเลือด โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับระยะของที่พักอาศัยที่อยู่
ใกล้โรงงานกลั่นน้ ามัน จากผลการศึกษาบ่งชี้ว่าควรเฝูาระวังสุขภาพประชาชนจากการได้รับผลกระทบจากความเสี่ยง
ภัยจากสารเบนซีน ทั้งจากอุตสาหกรรมและจากกิจกรรมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอุตสาหกรรมอีกด้วย ทั้งนี้การจัดการ
ปัญหาผลกระทบสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนนั้นควรมีการด าเนินการด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นที่ การประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายทุกระดับ พร้อมทั้งให้องค์ความรู้แก่หน่วยงานเครือข่าย
และประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลสุขภาพดังกล่าว[25] 

4.3.4 ข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

การวิเคราะห์ข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพจากข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข Health Data Center (HDC) ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ ปี 2559–2561[26] พบว่า 

1.1 การบาดเจ็บจากการท างาน จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราปุวย 480.24, 407.81 และ 412.45 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จังหวัดชลบุรี มีอัตราปุวย 175.64, 150.81 และ 168.05 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดระยอง มีอัตรา
ปุวย 330.93, 388.93 และ 325.59 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

1.2 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราปุวย 1.26,.5.52 และ.77.55 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
จังหวัดชลบุรี มีอัตราปุวย 2.02, 3.04 และ 33.69 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดระยอง มีอัตราปุวย 14.51, 36.67 
และ 30.73 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

1.3 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราปุวย 44.12,.37.63 และ 0.ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จังหวัดชลบุรี มีอัตราปุวย 51.66, 56.18 และ 0.25 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดระยอง มีอัตราปุวย 
45.28, 1.39 และ 2.39 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

1.4 โรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราปุวย 14.97,.10.71.และ 10.37.ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จังหวัดชลบุรี มีอัตราปุวย 4.97, 4.27 และ 3.7 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดระยองมีอัตราปุวย 25.7, 
31.28 และ 8.63 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 26 
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ภาพที่ 26 กราฟแท่งแสดงการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 
2559-2561 ในพื้นที่ 3 จังหวัด EEC 

 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง โดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ส าหรับสถานการณ์ข้อมูลการเจ็บปุวยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม รวบรวมจากกิจกรรมการเฝูาระวังสุขภาพ  
ของประชาชนจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ของหน่วยบริการสาธารณสุขใน 3 จังหวัดพ้ืนที่ EEC[26] รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 25 

ตารางท่ี 25 ข้อมูลสถิติโรคที่เกิดจากการประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพด้านโรค/ภัยสุขภาพที่อาจเกี่ยวข้อง
กับมลพิษสิ่งแวดล้อม 

จังหวัด ข้อมูลสถิตโิรค 
ฉะเชงิเทรา มีการเก็บข้อมูลสถิติโรคและภัยสขุภาพทีเ่กี่ยวข้อง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กลุ่มผู้ปุวยในที่อาจเกี่ยวข้อง 

กับสิ่งแวดล้อมในกลุ่มโรคปอดบวม อัตรา 753.38 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน อัตรา 236.80 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อัตรา 222.03 และทั้งนี้ 
มีการด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ อ.พนมสารคาม อ.แปลงยาว และบ้านโพธิ์ (โรงงาน
อุตสาหกรรม) ผ่านกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายจ านวน 2,012 คน 

ชลบุร ี มีการเฝูาระวังสุขภาพเชิงรับในหน่วยบริการ พื้นที่จังหวัดชลบุรี ที่มีผู้มารับบริการในหน่วยบริการ 
ผู้ปุวยนอก ปีงบประมาณ พ.ศ..2560.ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99).อัตรา 22,482.69  
โรคหอบหืด อัตรา 697.89 โรคปอดอักเสบจากการแพ้ฝุุนอินทรีย์ และภาวะของระบบทางเดินหายใจ  
จากการสัมผัสสารต่าง ๆ อัตรา 14.03 โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสภูมิแพ้และลมพิษ อัตรา 1,096.05 
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จังหวัด ข้อมูลสถิตโิรค 
และทั้งนี้มีการด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ อ.เมืองชลบุรี อ.พานทอง และ อ.ศรีราชา  
(นิคมอุตสาหกรรม) ผ่านกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายจ านวน 4,736 คน 

ระยอง มีการเฝูาระวังสุขภาพเชิงรับในโรงพยาบาลพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดและพื้นที่เขตอุตสาหกรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (EnvOcc) (J00-J39,J60-J99) อัตรา 8,322.06 
โรคเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่าง (EnvOcc) (J40-J47) อัตรา 715.13 โรคหัวใจขาดเลือด (EnvOcc) 
(I20-I25) อัตรา 44.86 พิษสารตัวท าละลายอินทรีย์ (T52.0-T52.9) อัตรา 0.35 และมีการด าเนินงานดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ ต.มาบตาพุด และ ต.ห้วยโปุง อ.เมืองระยอง (นิคมอุตสาหกรรม) ผ่านกิจกรรม 
การสื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้และการคัดกรองทางสุขภาพ.ประชาชนกลุ่มเปูาหมายจ านวน 9,100 คน 

หมายเหตุ  อัตราปุวยที่แสดงนี้ เป็นข้อมูลสถิติ โรคที่ เกิดจากการประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพด้านโรค/ภัยสุขภาพ 
ที่อาจเกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องมีกระบวนการในการทวนสอบข้อมูลการวินิจฉัย การลงรหัสโรคและการสอบสวน
โรคกรณีเป็นโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีแท้จริงต่อไป    

ที่มา: คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข     

เนื่องจากปัจจุบันแพทย์ยังมีการลงรหัส Y97 (Environmental Pollution Related Condition) ในการวินิจฉัย 
โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย เนื่องจากจ านวนแพทย์ที่ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมมีน้อย  
ประกอบกับกลไกของการเกิดโรคจากการสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อมมีความซับซ้อน ดังนั้นข้อมูลที่มีอยู่จึงเป็นข้อมูล 
การเจ็บปุวยภาพรวมจากทุกสาเหตุเท่านั้น  

สรุปปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC  คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากจากเหตุการณ์ลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่แหล่งน้ าและแหล่งธรรมชาติอ่ืน ๆ นั้น ตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนว่ามี
การปนเปื้อน คือ ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ผลการตรวจวัดระดับโลหะหนักในแหล่งน้ า จังหวัดชลบุรีพบการเจ็บปุวย
ที่เกิดจากมลพิษในพ้ืนที่ที่ชัดเจน คือ โรคซิลิโคสิสในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการโรงโม่หินและกลุ่ม
ประชาชนที่พักอาศัยรอบโรงโม่หิน ส่วนจังหวัดระยองเป็นประเด็นที่มีความสลับซับซ้อนทั้งในแง่มลพิษและกลไกการเกิด
โรคและผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้งขอ้มูลที่มีอยู่บ่งชี้ได้แค่เพียงคร่าว ๆ เช่น อัตราการเกิดโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับมลพิษ 
ในพ้ืนที ่(VOCs) เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวในจังหวัดระยองสูงกว่าระดับประเทศ  อัตราการปุวยรูปร่างผิดปกติแต่ก าเนิด 
การพิการจนผิดรูปแต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติพบสูงสุดในอ าเภอเมือง แต่อย่างไรก็ตามมีผลการวิจัยในปี 2553 
ที่บ่งชี้ว่านักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนในระยะทางห่างจากขอบรั้วนิคมอุตสาหกรรมน้อยกว่า 2 กิโลเมตรจะมีการสัมผัส
สารเบนซีนระดับเล็กน้อยและระดับสูงมากกว่านักเรียนที่อาศัยอยู่ห่างจากขอบรั้วนิคมอุตสาหกรรมมากกว่า 
2 กิโลเมตร ส่วนอัตราปุวยด้วยโรคจากการท างานและมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ EEC จากข้อมูล HDC พบว่าไม่แตกต่าง 
จากพ้ืนที่อ่ืน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 

รายงานฉบับนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Situation analysis) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในพ้ืนที ่
3 จังหวัด EEC (ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง) ซึ่งมีแนวคิดมาจากการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เริ่มต้นจากการรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
แหล่งต่าง ๆ ของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลที่น ามาจัดท ารายงานสถานการณ์ฯประกอบด้วย ข้อมูลจาก
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center – HDC) ข้อมูลคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุมมลพิษและส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากระบบสารสนเทศ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (National Environmental Health Information System: NEHIS) ของกรม
อนามัย ข้อมูลแรงงานจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และกรมการจัดหางาน ข้อมูลสถาน
ประกอบการจากกรมโรงงานอุตสาหกรรมและการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ข้อมูลการเฝูาระวังสุขภาพจาก
โครงการต่าง ๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC ข้อมูลอุบัติภัยฉุกเฉินสารเคมี ฐานข้อมูลการ
จัดบริการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุมโรค ตลอดจนข้อมูลจากงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

5.1 สรุปสถานการณ์ที่ส าคัญ 
5.1.1 ข้อมูลสถานการณ์ทั่วไป  

- พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีพ้ืนที่ 13,266 ตารางกิโลเมตร จังหวัดที่มีพ้ืนที่มากที่สุด 
คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา มีพ้ืนที่ 5,351 ตารางกิโลเมตร รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยองมีพ้ืนที่ 4,363 
และ 3,552 ตารางกิโลเมตร ตามล าดับ ลักษณะภูมิประเทศ โดยรวมเป็นพ้ืนที่ราบสูงสลับกับภูเขาอยู่ทางทิศเหนือ 
และตอนกลางค่อนไปทางทิศตะวันออก ส่วนพ้ืนที่ราบชายฝั่งทะเลบริเวณด้านตะวันตก เป็นภูเขากระจัดกระจาย  
ทางทิศเหนือมีภูเขาสันก าแพง เป็นแนวแบ่งแยกอาณาเขตของภาคตะวันออกกับภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พ้ืนที่เกือบทุกจังหวัดในภาคตะวันออกติดกับอ่าวไทย ท าให้ได้รับอิทธิพลลมจากทะเลเป็นอย่างมาก ลมประจ าฤดูกาล 
ได้แก่ ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ลมพายุหมุนเขตร้อน และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนั้นยังได้รับอิทธิพล
ของลมประจ าถิ่นด้วย นอกจากนั้นพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ยังประกอบไปด้วยลุ่มน้ าหลัก 4 ลุ่มน้ า 
ได้แก่ ลุ่มน้ าบางปะกง ลุ่มน้ าปราจีน ลุ่มน้ าชายฝั่งทะเลตะวันออก และลุ่มน้ าเจ้าพระยา (ตอนล่าง)  

- ข้อมูลประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบว่าประชากรในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC เท่ากับ 3,091,1044 คน จังหวัด 
ที่มีประชากรมากที่สุด หนาแน่นที่สุด และมีประชากรเพ่ิมมากที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี ส่วนข้อมูลประชากรแฝง.พบว่า 
ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC).มีประชากรแฝงทั้งหมด.797,105.คน.หรือคิดเป็นร้อยละ.25.79 
ของประชากรทั้งหมด โดยจังหวัดที่มีประชากรแฝงมากท่ีสุด คือ จังหวัดชลบุรี เมื่อพิจารณาลักษณะโครงสร้างของ
ประชากรในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC พบว่าไม่แตกต่างกัน คือ ลักษณะโครงสร้างประชากรจะเปลี่ยนจากพีระมิดแบบคงที่
เป็นพีระมิดแบบเสถียรหรือรูประฆังคว่ า โดยพบว่าจ านวนประชากรในวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ประชากร  
วัยผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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- ข้อมูลแรงงาน พบว่าแรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานในระบบ โดยจ านวนแรงงานในระบบรวมของ 
3 จังหวัดในพ้ืนที่ EEC มีจ านวน 1,309,978 คน โดยจ านวนแรงงานจ าแนกตามสถานภาพแรงงานจังหวัดปี 2562 พบว่า
มีความแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละไตรมาส ส่วนจ านวนแรงงานนอกระบบของ 3 จังหวัด มีจ านวนทั้งหมด 725,863 
คน  

- ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการ
อุตสาหกรรม และชุมชนอุตสาหกรรม มากที่สุดในพ้ืนที่ EEC  

- ข้อมูลการน าเข้าสารเคมี พบว่า จังหวัดระยองมีการน าเข้ากลุ่มสารกัดกร่อน กลุ่มสารไวไฟ และกลุ่มสาร
ออกซิไดซ์มากที่สุด จังหวัดชลบุรีมีการน าเข้ากลุ่มสารระคายเคืองมากที่สุด และจังหวัดฉะเชิงเทรามีการน าเข้ากลุ่มสาร
ที่เป็นพิษมากที่สุด  

- ข้อมูลบุคลากรและหน่วยงานที่ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม พบว่าส านักงานสาธารณสุข
ทั้ง 3 จังหวัด จัดตั้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย เพ่ือปฏิบัติงานด้านนี้โดยเฉพาะ ทั้งนี้ มีข้าราชการ
ปฏิบัติงานด้านนี้ .2.–.5.คนต่อจังหวัด.โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา มีข้าราชการท างานด้านนี้เพียง.2.คน เมื่อพิจารณา 
ความเชี่ยวชาญ พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ มีส่วนน้อยที่จบการศึกษาเฉพาะทางด้าน 
อาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อพิจารณาหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาล พบว่า แพทย์
ที่จบเฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์หลักสูตร 3 ปี มีทั้งหมด 13 คน ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทราไม่มีแพทย์ที่จบเฉพาะทางด้าน
นี้โดยตรง ส่วนแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์หลักสูตร 2 เดือน มีจ านวนทั้งหมด 10 คน ส่วนจ านวน
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่ท างานด้านอาชีวอนามัยมีจ านวนทั้งหมด 79 คน และ 64 คน ตามล าดับ 
ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 
32 แห่ง เข้าร่วมรับการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 30 แห่ง และยัง
ไม่เข้าร่วมรับการประเมิน จ านวน 2 แห่ง ซึ่งผลการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีขึ้นไป หมายถึง สามารถให้บริการ 
และดูแลสุขภาพบุคลากรภายในหน่วยงานตนเองได้และยังสามารถให้บริการและดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ด้วย 

5.1.2 สถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ  
จังหวัดฉะเชิงเทรามีปัญหาเรื่องการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่ธรรมชาติ และพ้ืนที่รกร้าง 

ว่างเปล่าอย่างต่อเนื่อง เป็นการเปลี่ยนสถานที่ทิ้งไปเรื่อยๆ ตั้งแต่การลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม ที่ต าบล 
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม ในปี.2555.และในปี 2562 มีการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมขึ้นอีกในพื้นที่ 
อ่างเก็บน้ าเขื่อนยายแจ๋ว อ าเภอพนมสารคาม    

จังหวัดชลบุรีมีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ ปัญหาฝุุนละอองจากเหมืองหินและโรงโม่หิน.ที่ขาด
ความเข้มงวดในการควบคุมฝุุนละอองจนส่งผลกระทบต่อประชาชนท าให้เป็นโรคซิลิโคสิส  

จังหวัดระยองมีปัญหาการปนเปื้อนสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ เนื่องจากเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ ท าให้ผลการตรวจวัดระดับ VOCs บางชนิด ได้แก่สารเบนซีน  1,3-บิวทาไดอีน 
1,2-ไดคลอโรอีเทน ในบรรยากาศอยู่ในระดับเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศอย่างต่อเนื่อง.การตรวจพบสารเบนซีน 
เกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศอาจสามารถเกิดขึ้นในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีการจราจรหนาแน่น เช่น กรุงเทพมหานคร แต่การ
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ตรวจพบสาร 1,3-บิวทาไดอีน และ 1,2-ไดคลอโรอีเทน เกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศพบเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นที่ตั้ง 
ของอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ คือ พ้ืนที่มาบตาพุด อย่างไรก็ตามระดับของการปนเปื้อนมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ยังอยู่ในระดับที่เกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ ซึ่งนับเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพที่ประชาชนในพ้ืนที่
จะต้องสัมผัสอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อมพบสาร VOCs 
ปนเปื้อนในน้ าใต้ดินจากการเก็บตัวอย่างน้ าจากบ่อชาวบ้านและบ่อสังเกตการณ์พบว่ามีปริมาณสาร VOCs.บางชนิด 
สูงเกินค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าใต้ดิน และจากการศึกษาวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพาตรวจพบสาร VOCs ในตัวอย่างผัก 
ผลไม้ ในพ้ืนที่มาบตาพุดเมื่อเปรียบเทียบกับพืชผักที่ปลูกในพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งไม่พบ VOCs และพบว่าตะกอนดินในแหล่งน้ า 
ผิวดินบริเวณคลองสาธารณะในพ้ืนที่มาบตาพุดและพ้ืนที่ใกล้เคียง มีปริมาณโลหะหนักปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารหนูและโครเมียม พบว่าร้อยละ 92 ของจ านวนตัวอย่าง ตรวจพบสารหนูและโครเมียมเกินค่า
มาตรฐาน 

- สถิติการเกิดอัคคีภัย/อุบัติภัยสารเคมี เกิดขึ้นในจังหวัดระยองมากที่สุด รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี 
และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมในพ้ืนที่  ปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดเหตุการณ์อุบัติภัยต่างๆ คือ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีข้อมูลของสารเคมีไม่ครอบคลุมสารเคมีที่โรงงานใช้ทั้งหมด การเตือนภัยมีความล่าช้า ไม่มี
การแจ้งประชาชนให้ทราบถึงประเภทและอันตรายของสารเคมี  

5.1.3 สถานการณ์ด้านสุขภาพในพืน้ที่ EEC 
- จังหวัดฉะเชิงเทรา จากเหตุการณ์ลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมลงสู่ธรรมชาติและพ้ืนที่รกร้าง 

ว่างเปล่านั้น ตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนว่ามีการปนเปื้อน คือ ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ผลการตรวจวัดระดับโละหะหนัก 
ในแหล่งน้ า ซึ่งส่วนใหญ่มีผลการตรวจวัดสูงเกินค่ามาตรฐาน ส่วนผลการเฝูาระวังสุขภาพประชาชนยังไม่พบว่ามีการ
สัมผัสโลหะหนักจากแหล่งที่ปนเปื้อนดังกล่าว 

- จังหวัดชลบุรี จากการเฝูาระวังโรคซิลิโคสิส ในพื้นที่โรงโม่หินของจังหวัดชลบุรี พบโรคซิลิโคสิสทั้งใน
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการโรงโม่หิน และประชาชนที่พักอาศัยโดยรอบโรงโม่หิน 

- จังหวัดระยอง สถิติโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับมลพิษในพ้ืนที่จังหวัดระยอง.คือ.สาร VOCs.ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยข้อมูลสถิติผู้ปุวยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตั้งแต่ปี 2541 ถึง 2555 พบว่าอัตราการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาวของจังหวัดระยองสูงกว่าระดับประเทศ ทั้งนี้จังหวัดระยองเป็นที่ตั้งของแหล่งอุตสาหกรรมต่าง ๆ 
และเป็นพื้นที่ที่พบปริมาณ VOCs สูงเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยข้อมูลนี้มีข้อจ ากัด 
คือยังขาดการศึกษาทางระบาดวิทยาว่ามีความสัมพันธ์กับมลพิษในพ้ืนที่หรือไม่  

5.2 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
จากสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่กล่าวมาในหัวข้อ 5.1 เห็นได้ว่า 3 จังหวัด EEC มีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพที่เหมือนกัน คือ การไหลเข้าของแรงงานจากนอกพ้ืนที่ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ซึ่งอาจท าให้ระบบ
สาธารณูปโภคพ้ืนฐานของพ้ืนที่แต่ละจังหวัดและพ้ืนที่ในภาพรวม ไม่สามารถรองรับได้เพียงพอ และแรงงานดังกล่าวนี้ 
อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพชุดใหม่จากที่มีอยู่เดิมอีกด้วย อย่างไรก็ตามแต่ละจังหวัดมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน กล่าวคือ จังหวัดชลบุรี มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
สัมผัสฝุุนละอองที่อาจเกี่ยวข้องกับกิจการเหมืองหินหรือโรงโม่หิน จังหวัดระยอง มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
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สารอินทรีย์ระเหยง่ายที่อาจเกี่ยวข้องกับกิจการปิโตรเคมีและการขนส่ง ขณะที่ จังหวัดฉะเชิงเทรา มีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการทิ้งขยะอันตราย และที่ส าคัญ ความเสี่ยงทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าวนี้ 1) ยังก่อผลกระทบต่อสุขภาพต่อ
ประชาชนทั้งในระยะสั้น และระยะยาว และ 2) อาจเกี่ยวข้องกับ 10 ประเภทกิจการที่จะมีการลงทุนในพ้ืนที่ EEC 
ค่อนข้างน้อย ขณะเดียวกัน เมื่อพิจารณาทรัพยากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จะรับมือกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่กล่าวมานี้ พบว่าอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของพ้ืนที่  

ดังนั้น หากจะมีการบริหารจัดการเพ่ือท าให้ประชาชนในพื้นที่ EEC มีสุขภาพดีอย่างแท้จริง ควรมี “กรอบ” 
การด าเนินการดังนี้ 

1. ในภาพรวมของการวางแผนงานของพ้ืนที่ EEC ควรยังคงไว้ซึ่งหลักการของ All for Health หรือ Health in 
all policies เพ่ือท าให้การด าเนินการทุกกิจกรรมของ EEC ทีจ่ะเกิดขึ้น มุ่งสู่การพิทักษ์สุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ 

2. ส าหรับภารกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ EEC นั้น ควรมี “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ที่มี
การด าเนินการใน 3 ส่วน คือ 1) การรับมือกับปัญหาสุขภาพจากการไหลเข้าของแรงงาน 2) การลดปัญหาสุขภาพที่มีอยู่ 
“ก่อน” การเข้ามาของ EEC และ 3) การเตรียมการเพ่ือลดปัญหาสุขภาพใหม่ที่อาจเกิดจากกิจการ 10 ประเภท 

5.2.1 ระบบสุขภาพของพื้นที่ EEC 
การออกแบบ “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ควรค านึงถึงหลักการ All for Health โดยเฉพาะประเด็นการ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของโครงการ/กิจการ/กิจกรรม และการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานอนุญาต/ก ากับ 
กับหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือท าให้การออกแบบระบบสุขภาพ เป็นไปอย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นอยู่และที่ก าลังจะปรับเปลี่ยนไปในอนาคต ยกตัวอย่างเช่น การอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่อาจก่อให้เกิดฝุุนละออง 
การทิ้งขยะอันตราย และปิโตรเคมี ควรต้องด าเนินการด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพอย่างครบถ้วน และส่ง
ข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง 3 แห่ง น าไปใช้ในการปูองกันผลกระทบสุขภาพตั้งแต่ “ก่อน”จะเริ่ม
ด าเนินกิจการ ทั้งนี้ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ได้บูรณาการงานด้านข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานร่วมกันตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562 ท าให้ สสจ. มีเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานอนุญาต/ก ากับ ทั้ง OEHP (Occupational 
and Environmental Profile) และ NEHIS (National Environmental Health Information System) และยังมีเวที
คณะกรรมการระดับจังหวัด 2 เวที ใช้ส าหรับการน าเสนอข้อมูลเพ่ือวางแนวทางการบูรณาการงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด.(คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด.ภายใต้พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562)  

“ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC” ควรมีอย่างน้อย 2 ระบบย่อย.กล่าวคือ 1) ด้านการแพทย์ และ.2) ด้านการ
สาธารณสุข โดย “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC ด้านการแพทย์” มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพ และการลงทุนทรัพยากร 
เพ่ือรองรับความต้องการบริการทางการแพทย์ส าหรับแรงงานและประชาชนที่จะไหลเข้ามาในพ้ืนที่ เช่น การเพ่ิมหน่วย
บริการ การเพ่ิมแพทย์และบุคลากรด้านต่าง.ๆ.เป็นต้น ขณะที่.“ระบบสุขภาพของพ้ืนที่.EEC.ด้านการสาธารณสุข” 
ควรมีการออกแบบให้รองรับ 1) ปัญหาสุขภาพที่มีในปัจจุบันที่จะยังส่งผลในอนาคตอันใกล้ และ 2) ปัญหาสุขภาพที่อาจ
เกิดจากกิจการใหม่ 10 ประเภท 
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องค์ประกอบส าคัญของ “ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ EEC ด้านการสาธารณสุข” คือ ระบบเฝูาระวังสุขภาพเพ่ือท า
การตรวจจับปัญหาสุขภาพแต่เนิ่น ๆ และมีการควบคุมปูองกัน เพ่ือลดการเจ็บปุวยหรือการเสียชีวิต ซึ่งกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด าเนินการสร้างระบบ “EEC Public Health Watch” ขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ในรายงานฉบับนี้ ระบบดังกล่าวยังจะต้องมีการพัฒนาเพ่ิมเติมในประเด็น
ส าคญั คือ 

1. “เหลา” ประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม“ที่มีอยู่”ของ 3 จังหวัด 
ให้ชัดเจนมากขึ้น เช่น ท าแผนที่ความเสี่ยงของจังหวัดชลบุรีให้ชัดเจน ว่ากิจการเหมืองหินและโรงโม่หินมีพ้ืนที่เสี่ยง
ขนาดไหน กลุ่มประชากรเท่าใด และก าหนดโรคหรือภัยสุขภาพที่จะต้องให้หน่วยบริการเก็บและรายงานข้อมูลโดย 
อาจอิงกับโรคจากสิ่งแวดล้อมที่จะมีการควบคุมภายใต้กลไก พรบ.ควบคุมโรคฯ ได้ เช่น โรคซิลิโคสิสจากฝุุนซิลิก้า 

2. ใช้ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการรายงาน ทั้ง HDC ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ SAT (Situation Awareness Team) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค น าไปสู่การวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และจัดท า “ข้อมูลเชิงประจักษ์” ว่ามีหรือก าลังจะมีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้น และมีการจัดท ารายงาน
เป็นระยะๆ เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยงานสาธารณสุขเอง และ หน่วยงานอนุญาต/ก ากับ น าไปใช้ต่อ 

3. ท าการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมเติม ซึ่งควรมุ่งเปูาที่ความเสี่ยงเดิมที่ละเลยไป เช่น จังหวัดชลบุรี
อาจมีปัญหาสุขภาพจากการทิ้งขยะอันตรายหรือน้ าเสียเช่นกัน แม้จะน้อยกว่ากรณีฝุุนละออง.และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากกิจการ.10.ประเภท.ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลไปปรับระบบการเฝูาระวังในภาพรวม ให้สามารถครอบคลุมได้ทุกประเด็น
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ   

อย่างไรก็ตาม การที่ระบบเฝูาระวัง EEC.Public.Health Watch.จะสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและมี
ความยั่งยืน จ าเป็นจะต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม โดยเฉพาะ 

o ด้านก าลังคน ควรเพ่ิมทั้งจ านวนและความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวเวชศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข  

o เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์ เพ่ือรองรับการสอบสวนเหตุสงสัยหรือโรค ที่อาจเกิดจาก
การท างาน การรั่วไหลของสารเคมี และการปนเปื้อนของมลพิษต่าง ๆ  

o ห้องปฏิบัติการ.เพ่ือรองรับการตรวจดัชนีชีวภาพของการสัมผัสสารเคมี/โลหะหนัก.(biomarker.of 
exposure).ดัชนีชีวภาพของพยาธิสภาพในร่างกาย.(biomarker of effect และ.tumor.marker) ดัชนี
ชีวภาพของสารพันธุกรรมที่จะมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพ.(genetic.markers.หรือ biomarker.of 
susceptibility) 

 

 
 
 
 



 

 65 

 

 

 
 

 

 

 

ภาคผนวก 
 








	แบบ5 ปกหน้า.pdf (p.1)
	เล่มเนื้อหา.pdf (p.2-78)
	EEC situation63_Edit 5.10.2563_2.pdf (p.1-75)
	4.คำสั่ง กรม คร 579-2563.pdf (p.76-77)

	แบบ5 ปกหลัง.pdf (p.79)

