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บทที่ 5

สถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางน้ำ

มลพิษทางน้ำ
มลพิษทางน้ำ หมายถึง น้ำในแม่น้ำลำคลอง  หรือแหล่งน้ำอื่นๆกลายสภาพไปในทางเน่าเสีย  เสื่อมโทรมเนื่องจากมีมลพิษต่างๆจากการปล่อยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมและการทำเกษตร-กรรมหรือสารโลหะหนักต่างๆที่มีอยู่ในธรรมชาติ เช่น สารหนู หรือการปนเปื้อนจากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อโรคต่างๆ
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดมลพิษทางน้ำ
1.การเพิ่มประชากรอย่างรวดเร็ว แม่น้ำลำคลองถูกถมกลายมาเป็นถนน น้ำเสีย  มูลฝอย  และสิ่ง        ปฏิกูลจากอาคารบ้านเรือนเพิ่มขึ้นและถูกปล่อยลงสู่แม่น้ำลำคลอง
2.การพัฒนาและการนำเทคโนโลยีมาใช้อย่างไม่เหมาะสม เช่น การพัฒนาและการขยายตัวด้านอุตสาหกรรมส่งผลให้มีโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มมากขึ้นและโรงงานหลายๆแห่งไม่มีระบบการกำจัดของเสียที่ดีพอจึงปล่อยของเสียลงสู่แหล่งน้ำหรือแม้กระทั่งการขยายตัวทางด้านการ        เกษตรกรรม   มีการนำปุ๋ยและสารเคมีมาใช้เป็นจำนวนมากและมีกระบวนการในการกำจัดที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ   สารเคมีดังกล่าวตกค้างสะสมอยู่ในดินและไหลลงสู่แหล่งน้ำเมื่อฝนตกลงมา
3.สาเหตุอื่นๆ   เช่น ความแห้งแล้งของสภาพภูมิอากาศ   เนื่องจากการตัดไม้ทำลายป่า ทำให้แม่น้ำลำคลองตื้นเขิน มีปริมาณไม่เพียงพอที่จะเจือจางของเสียต่างๆ ทำให้เกิดมลพิษขึ้นได้
สาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดมลพิษทางน้ำ
แหล่งน้ำถูกทำให้เกิดมลพิษได้เมื่อปริมาณน้ำลดลงกว่าที่ควรจะเป็นหรือความต้องการของมนุษย์มีมากเกินกว่าสถานภาพธรรมชาติของน้ำจะปรับตัวได้จึงทำให้น้ำเปลี่ยนคุณสมบัติไปทั้งทางด้านกายภาพ  เคมี   และทางแบคทีเรีย   น้ำที่เกิดมลพิษนี้นอกจากจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์   ต่อน้ำอุปโภค  บริโภค   ต่ออุตสาหกรรม  การค้า และเกษตรกรรม แล้วยังมีผลต่อสัตว์ที่อาศัยและประโยชน์ต่อแหล่งน้ำนั้น   อาจเกิดการสะสมของสารโลหะหนัก   เช่น  ปรอท  เมื่อมนุษย์บริโภคสัตว์เหล่านั้นก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อสุภาพรุนแรงยิ่งขึ้นโดยสาเหตุของมลพิษทางน้ำมีดังนี้
1.ขยะมูลฝอย   เกิดจากการทิ้งขยะมูลฝอยลงสู่แหล่งน้ำ   ทำให้แหล่งน้ำเกิดความตื้นเขิน   ทับถม    หมักหมมเน่าเสียของของเสียต่างๆโดยเฉพาะสารเคมีที่ปนเปื้อนจากขยะมูลฝอย
2.น้ำเสียจากอาคารบ้านเรือน ที่ปล่อยลงสู่แหล่งน้ำ โดยไม่ผ่านกระบวนการบำบัด          ตามมาตรฐาน ทำให้เกิดการเน่าเสียและเกิดมลพิษ      ตามปกติน้ำเสียจากอาคารบ้านเรือนมักจะมีสารประกอบอินทรีย์และแบคทีเรียอยู่มากมายซึ่งมีทั้งกลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดโรคและก่อให้เกิดโรค
3.น้ำทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม   นับเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่ง   เนื่องจากน้ำทิ้งของโรงงานอุตสาหกรรมมีจำนวนมาก   เช่น น้ำเสียจากโรงงานฟอกหนัง   น้ำเสียจากโรงงานย้อมผ้า จะมีสีสันต่างๆที่ไม่น่าดู   น้ำเสียจากโรงงานกลั่นสุราจะมีกลิ่นเหม็นจากส่าเหล้า ฯลฯ        น้ำทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมบางชนิดจะมีเกลือของสารอินทรีย์ สารเคมีที่เป็นสารพิษรวมถึงสารกัมมันตรังสี น้ำเสียจากโรงงานผลิตสารเคมีต่างๆ เช่น แบตเตอรี  น้ำเสียจากโรงงานบางชนิดอาจมีสารโลหะหนักที่เป็นพิษต่อสัตว์น้ำและมนุษย์ปนอยู่ด้วย   เช่น  สารปรอท สารตะกั่ว สารโครเมียม น้ำเสียจากเหมืองแร่ชนิดต่างๆ     ก็จะปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ำตามชนิดของแร่และสารโลหะหนักเหล่านั้น ตัวอย่างของอุตสาหกรรมที่ก่อให้เกิดมลพิษทางน้ำ ได้แก่ โรงงานแป้งมันสำปะหลังโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว  โรงงานฟอกย้อม โรงงานผลิตอาหารทะเลแช่แข็ง  โรงานผลิตกระดาษซึ่งมีการตรวจพบสารไดออกซินจากกระบวนการผลิตโรงงานผลิตเยื่อกระดาษจังหวัดขอนแก่น โรงงานประกอบชิ้นส่วนยานยนต์  โรงงานผลิตอาหารกระป๋อง    และโรงแรม ฯลฯ
4.น้ำทิ้งจากการเกษตรกรรม   เช่น การทำปศุสัตว์   น้ำเสียจะเกิดจากการชะล้างทำความสะอาด    จะมีเศษสิ่งปฏิกูลของสัตว์เลี้ยง เกิดการหมักหมมของเชื้อโรคต่างๆ   นอกจากนี้พื้นที่ทำการเพาะปลูกที่มีการใช้สารเคมี   เช่น สารกำจัดศัตรูพืช  ปุ๋ย ฯลฯ  ก็อาจเกิดการปนเปื้อนลงสู่ดิน  และแหล่งน้ำได้     ปุ๋ยที่มีไนเตรท  ก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์   ทารก  และเด็กเล็ก   โดยเฉพาะเด็กจะเกิดภาวะ Methemoglobinemia   หรือกลุ่มอาการ  Blue  baby  ซึ่งทำให้เสียชีวิตได้
5.เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักในแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่นในพื้นที่ที่มีแหล่งแร่อาร์ซิโนไพไรท์ จะมีสารหนูอยู่ในส่วนประกอบ โดยละลายออกมาปะปนอยู่ในแหล่งน้ำธรรมชาติบริเวณใกล้เคียง
คุณภาพน้ำ
คุณภาพน้ำขึ้นกับภาวะการปนเปื้อนของสารมลพิษในน้ำ  การจำแนกสารมลพิษตาม        คุณสมบัติทางเคมี  ชีววิทยา  และทางฟิสิกส์  แสดงดังในตารางที่ 5.1
ตารางที่ 5.1 คุณภาพน้ำจำแนกสมบัติทางเคมี  ชีววิทยา  และทางฟิสิกส์
	ทางเคมี
	ทางชีววิทยา
	ทางฟิสิกส์

	กรด
ด่าง
เกลือ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ผงซักฟอก
สารโลหะหนัก
ปุ๋ย
สารอินทรีย์
	แบคทีเรีย
ไวรัส
เชื้อโรค
สาหร่าย
สิ่งขับถ่าย
	ความร้อน
สี
กลิ่น
สารกัมมันตรังสี
สารแขวนลอย
ทราย, กรวด


สถานการณ์คุณภาพน้ำแหล่งน้ำผิวดินทั่วประเทศ  ในปี 2547 พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี คิดเป็นร้อยละ 48 อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 32 ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 15 และ 5 อยู่ในเกณฑ์       เสื่อมโทรม และเสื่อมโทรมมาก เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2546 พบว่า คุณภาพน้ำโดยรวมดีขึ้น โดยมี   พื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่วิกฤตอยู่ในลุ่มน้ำท่าจีนตอนล่าง เจ้าพระยาตอนล่าง ลำตะคองตอนล่าง สำหรับ   คุณภาพน้ำเป็นรายภาคมีดังนี้
- ภาคเหนือ แหล่งน้ำส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีและมีคุณภาพน้ำดีขึ้น ทั้งนี้ แม่น้ำที่ยังคงมีปัญหา คือ แม่น้ำกวง โดยตรวจพบปนเปื้อนของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มและสารแอมโมเนีย

- ภาคกลาง แหล่งน้ำส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีและพอใช้    โดยแม่น้ำที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมจะมีคุณภาพน้ำขยับขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์พอใช้    แต่แม่น้ำที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมากยังคงเป็นแม่น้ำเจ้าพระยาตอนล่างและแม่น้ำท่าจีนตอนล่าง โดยตรวจพบความผิดปกติ คือ มีปริมาณออกซิเจนละลายต่ำกว่าค่ามาตรฐานและตรวจพบแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มและแอมโมเนียเกินค่ามาตราฐาน
- ภาคตะวันออก แหล่งน้ำส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พอใช้และแม่น้ำทุกสายมีเกณฑ์คุณภาพน้ำเช่นเดียวกับปี 2546 แม่น้ำที่มีปัญหาคือ แม่น้ำระยอง และแม่น้ำประแสร์ ตรวจพบและเกิดการรุกล้ำของน้ำทะเลในช่วงฤดูแล้งอยู่เสมอ
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แหล่งน้ำส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีและหลายแห่งมีคุณภาพน้ำดีขึ้นโดยแม่น้ำที่อยู่ในเกณฑ์พอใช้จะขยับขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์ดี  แต่แหล่งน้ำที่ยังคงมีปัญหา คือ                แม่น้ำลำตะคองตอนล่าง
- ภาคใต้ แหล่งน้ำส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีและหลายแหล่งมีคุณภาพน้ำดีขึ้น เช่น ลุ่มน้ำ   ทะเลสาบสงขลามีคุณภาพน้ำขยับจากเกณฑ์เสื่อมโทรมมากเปลี่ยนมาอยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรม และหลายแม่น้ำที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมจะขยับขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์พอใช้ อย่างไรก็ตาม พื้นที่บริเวณคลองสำโรงของจังหวัดสงขลายังมีระดับความเสื่อมโทรมมาก
คุณภาพน้ำทะเลชายฝั่งทั่วประเทศ : จากการติดตามใน 23 จังหวัดพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พอใช้ถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 88 อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมและเสื่อมโทรมมากร้อยละ 8 และ 4 โดยพื้นที่อ่าวไทยตอนใน ได้แก่ ปากแม่น้ำเจ้าพระยา ปากคลอง 12 ธันวา หน้าโรงงานฟอกย้อม กม. 35 แม่น้ำท่าจีน และพื้นที่อ่าวไทยฝั่งตะวันตก ได้แก่ ปากคลองบ้านแหลม เป็นบริเวณที่มีคุณภาพ  น้ำทะเลเสื่อมโทรมมาก เนื่องจากเป็นแหล่งรองรับของเสียที่มาจากกิจกรรมต่างๆ ทั้งจากชุมชน    อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม ส่งผลให้ค่าออกซิเจนละลายต่ำกว่าค่ามาตรฐานและจำนวน             ค่าแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทั้งหมด สารอาหารและโลหะหนัก บางพารามิเตอร์สูงกว่าเกณฑ์     มาตรฐานฯ
สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับปัญหามลพิษทางน้ำที่มีผลกระทบกับสุขภาพนั้น  ยังมีการศึกษากันน้อยและศึกษาเฉพาะแหล่งน้ำบางแหล่งเท่านั้น  เช่น จากการศึกษาของสมพร จันทระ และคณะได้  ศึกษาสภาพปัญหาของแม่น้ำปิงกับสภาวะสุขภาพของชุมชน  ในปี 2546   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของแม่น้ำปิงและภาวะสุขภาพของชุมชนในลุ่มน้ำทั้ง 4 มิติ คือ สุขภาพกาย  สุขภาพสังคม  สุขภาพจิต และสุขภาพจิตวิญญาณ  เพื่อวางมาตรการเพื่อลดผลกระทบรวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู้ในระดับท้องถิ่นและผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะผลการศึกษาที่พบว่า สาเหตุของการเกิดปัญหาประกอบด้วย ปัญหาจากการพัฒนาเมืองซึ่งส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนใน    แม่น้ำ การใช้ประโยชน์จากที่ดินริมน้ำโดยไม่คำนึงถึงผลกระทบต่อแม่น้ำ    ปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการใช้และดูแลรักษาแม่น้ำ ปัญหาการรู้เท่าไม่ถึงการณ์   เช่น       การทำกิจกรรมที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนทิศทางการไหลของน้ำ เกิดการพังทลายของตลิ่ง  เป็นต้น      ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่สำคัญ เช่น การเกิดผื่นคัน จากการสัมผัสน้ำในแม่น้ำ  สำหรับด้านสุขภาพจิต เช่น ความรู้สึกวิตกกังวลต่อการเกิดมลพิษของน้ำ
สถานการณ์โลหะหนักในน้ำดื่ม
ในปี 2547   ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ   สำนักโรคจากการประกอบอาชีพฯ       ได้เก็บตัวอย่างน้ำบริโภค  ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ น้ำผิวดิน  น้ำบริโภคชนบท   น้ำประปา  และน้ำบรรจุขวด ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง จำนวน 25 จังหวัด  ที่ตรวจพบสายแร่ของสารหนู ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี  สระบุรี  ระยอง  สระแก้ว  ราชบุรี  กาญจนบุรี  ประจวบฯ  เลย  หนองบัวลำภู  หนองคาย  ตาก  เพชรบูรณ์   น่าน  อุตรดิตถ์  เชียงใหม่  เชียงราย  แม่ฮ่องสอน  ลำปาง  ลำพูน  นครศรีธรรมราช  ตรัง  ยะลา  สงขลา  พัทลุง  สตูล     โดยตรวจหาสารโลหะหนัก ได้แก่ สารหนู  ตะกั่ว  แคดเมียม ฯ  โดยสารหนูในน้ำผิวดินภาคใต้พบค่าเฉลี่ยปริมาณสารหนูสูงสุดและเกินค่า  มาตรฐาน   (ค่ามาตรฐานน้ำดื่ม 10 ไมโครกรัมต่อลิตร) ภาคอื่น ๆ ไม่เกินค่ามาตรฐาน  แคดเมียมในน้ำผิวดิน  และน้ำบรรจุขวดไม่พบการปนเปื้อน   (ค่ามาตรฐานน้ำดื่ม 5  ไมโครกรัมต่อลิตร)  สำหรับตะกั่ว  น้ำผิวดินของภาคใต้พบปริมาณตะกั่วสูงสุด  แต่ยังไม่เกินค่ามาตรฐาน  (ค่ามาตรฐานน้ำดื่ม 50  ไมโครกรัมต่อลิตร)

การปนเปื้อนของโลหะหนักในสิ่งแวดล้อม
โลหะหนัก (Heavy  metal)  หมายถึง  โลหะธาตุที่มีค่าความหนาแน่นมากกว่า  5  กรัม ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร  เช่น ปรอท  ตะกั่ว  แคดเมียม  โครเมียม  ทองแดง  สังกะสี  แมงกานีส  และ   อาเซนิก  เป็นต้น โลหะหนัก เป็นองค์ประกอบตามธรรมชาติที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม  ปัจจุบันการปนเปื้อนจากโลหะหนักนับเป็นปัญหาที่น่าเป็นห่วง   เนื่องจาก ได้มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ทั้งใน อากาศ  ดินและน้ำ  โลหะหนักบางตัว  เช่น  ทองแดง  แมงกานีส  และสังกะสี  ซึ่งมีความจำเป็นต่อพืชและสัตว์  แต่ในปริมาณที่ไม่มากนัก   หากมีปริมาณมากเกินไปก็สามารถเป็นพิษต่อพืชและสัตว์ได้   แหล่งกำเนิดของโลหะหนักมีที่มาทั้งจากทางธรรมชาติเอง และจากกิจกรรมของมนุษย์  ซึ่งเป็นตัวเร่ง  อัตราการแพร่กระจายไปสู่สิ่งแวดล้อมให้เร็วขึ้น  และเกิดการถ่ายทอดไปตามห่วงโซ่อาหาร  สะสมอยู่ในสิ่งมีชีวิต  และนำมาสู่ผลกระทบต่อมนุษย์เป็นสำคัญ
โลหะหนักในสิ่งแวดล้อม
โลหะหนักในสิ่งแวดล้อมทางดิน
เนื่องจากปริมาณโลหะหนักที่อยู่ในดิน  มีความเกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนโลหะหนักในน้ำ  ดังนั้น จึงมีความสำคัญที่จะกล่าวถึงปริมาณโลหะหนักในดิน    โดยปริมาณโลหะหนักในดินมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่     ปริมาณมากน้อยผันแปรไปตามชนิดของหิน   ทั้งนี้ เนื่องจากคุณสมบัติของดิน จะมีความแตกต่างกันตามชนิดของหิน  ซึ่งเป็นวัตถุต้นกำเนิดเป็นสำคัญ      ตารางที่ 5.2  เป็นค่าปกติเฉลี่ยของปริมาณโลหะหนักในดินแถบทวีปยุโรป
ตารางที่ 5.2  ค่าเฉลี่ยของปริมาณโลหะหนักในดินแถบทวีปยุโรป
	โลหะหนัก
	ค่าเฉลี่ยในดิน  (ppm)

	อะเซนิค
แคดเมียม
โครเมียม
ทองแดง
ปรอท
นิเกิล
ตะกั่ว
สังกะสี
	0.10 – 50.00

0.01 – 2.40

5.00 – 1500.00

2.00 – 250.00

0.01 – 0.30

2.00 – 1000.00

2.00 – 300.00

10.00 – 300.00


แหล่งที่มาของโลหะหนักจากกิจกรรมของมนุษย์ที่สำคัญมีหลายแหล่งด้วยกัน  เช่น ปุ๋ย และสารเคมีในการเกษตร  โรงถลุงแร่   การเผาไหม้ของน้ำมัน  โรงงานอุตสาหกรรมของเหลือใช้จาก โรงงานและจากชุมชน   การรั่วซึมจากพื้นที่ฝังกลบของเสียต่าง ๆ  หรือจากปุ๋ยคอกก็ตาม   สามารถเป็นแหล่งกำเนิดของโลหะหนัก  นำมาสู่การสะสมในดินได้มีปริมาณแตกต่างกันไป  เมื่อเปรียบเทียบกับธรรมชาติ พบว่า จะมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด     ดังตารางที่ 5.3

ตารางที่ 5.3  แหล่งที่มาและปริมาณโลหะหนักที่พบในแหล่งต่าง ๆ
	ชนิด
	แหล่งที่มาจากกิจกรรม
	ปริมาณ
	กากตะกอน
	วัตถุต้นกำเนิดดิน

	โลหะหนัก
	ของมนุษย์

	ในปุ๋ยคอก
(ppm)
	น้ำโสโครก
(ppm)
	หินอัคนี
(ppm)
	หินตะกอน
(ppm)

	อะเซนิค
	สารกำจัดศัตรูพืช,  ควันจากโรงงาน
อุตสาหกรรม
	4
	4 – 30
	2
	7

	แคดเมียม
	โรงถลุงแร่ , กากตะกอนน้ำเสีย ,

สารเจือปนในปุ๋ย , การย่างแร่
	1
	9 – 444
	0.2
	0.3

	ทองแดง
	ฝุ่นโรงงาน , น้ำทิ้งจากเหมืองแร่ ,

สารกำจัดรา , น้ำเสียจากระบบบำบัด
	62
	458 – 2890
	55
	57

	ปรอท
	สารฆ่ารา , ไอปรอท
	0.2
	4 – 18
	0.08
	0.4

	นิเกิล
	ปุ๋ย , ไอเสียน้ำมัน
	29
	51 – 562
	-
	-

	ตะกั่ว
	ไอเสียน้ำมัน , โรงถลุงแร่ , ปุ๋ย ,

สารกำจัดศัตรูพืช
	16
	329 – 7627
	12
	20

	สังกะสี
	น้ำโสโครก , น้ำเสียอุตสาหกรรม ,

ปุ๋ย,  สารกำจัดศัตรูพืช
	71
	601 – 6890
	70
	80

	โครเมียม

	อุตสาหกรรมฟอกหนัง , โรงชุบโลหะ
	56
	207 – 14000
	100
	160


นับว่ากิจกรรมของมนุษย์  เป็นแหล่งกำเนิดของโลหะหนักที่มีบทบาทสูงมาก โดยเฉพาะจากการปลดปล่อยจากโรงงานอุตสาหกรรม  น้ำเสียชุมชน  น้ำเสียจากเหมืองแร่  กิจกรรมเหล่านี้สามารถที่นำมาซึ่งการแพร่กระจายสู่บรรยากาศและพื้นที่ดินได้เป็นบริเวณกว้างและหากมีการ       นำวัสดุเหลือใช้หรือผลพลอยได้ที่ปนเปื้อนจากโลหะหนักก็เท่ากับเป็นการทำให้มีผลกระทบ       โดยตรง   และเป็นวงกว้างมากยิ่งขึ้น   ดังในปัจจุบัน พบว่า มีการนำกากตะกอนน้ำเสียไปผลิตเป็นปุ๋ย   ซึ่งเป็นการแพร่กระจายโลหะหนักสู่พื้นที่เกษตรโดยตรง  ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในผลผลิตมากยิ่งขึ้น
โลหะหนักในสิ่งแวดล้อมทางน้ำ
แหล่งที่มาของโลหะหนักที่เข้าสู่สิ่งแวดล้อมทางน้ำมาจาก 2 แหล่งที่สำคัญ คือ  การเคลื่อนที่ของสารโลหะหนักจากแม่น้ำ  เนื่องจากขบวนการผุพังตามธรรมชาติหรือการเปลี่ยนแปลงทางเคมี  และกายภาพของเปลือกโลก  และมาจากกิจกรรมของมนุษย์โดยเฉพาะในโรงงานอุตสาหกรรมที่นำเอาโลหะหนักต่าง ๆ มาใช้ในกระบวนการผลิต    และแหล่งที่มาอีกแหล่งหนึ่งก็คือการเคลื่อนที่ของสารโลหะหนักจากชั้นบรรยากาศ ในรูปของฝุ่นละอองหรือไอ  ซึ่งเมื่อน้ำฝนไหลผ่านก็จะชะล้างลง  สู่แหล่งน้ำ
ผลกระทบจากกระบวนการทำเหมืองแร่ที่ทำให้เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักในน้ำ
ในกระบวนการผลิตแร่เป็นการใช้พลังงานในการแปรรูปหรือปรับปรุงแร่ธาตุให้กลายเป็นสิ่งของเครื่องใช้เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์   ดังนั้น มลพิษในกระบวนการผลิตจึงมีทั้งจากพลังงานที่ใช้ และแร่ธาตุที่ถูกนำมาแปรรูป   มลพิษในกระบวนการผลิตเกิดขึ้นทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นตอนการขุดหาแร่ธาตุ  การขนส่งจากเหมืองแร่ไปสู่โรงงานถลุง  เป็นต้น
เนื่องจากการทำเหมืองมีความจำเป็นต้องมีการขุดและเคลื่อนย้ายวัตถุออกจากเปลือกโลกจึงมีพวกเศษหินและขี้แร่อื่น ๆ  ที่ไม่ต้องการทิ้งเอาไว้ในบริเวณใกล้ ๆ  แหล่งขุดแร่   แม้ว่าการทำเหมืองจะใช้พื้นที่บนพื้นดินเป็นบริเวณไม่กว้างนัก   แต่กลับส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมในพื้นที่ใกล้เคียงทั้งบนดิน ในอากาศ และในน้ำ   บางทีกินบริเวณกว้างขวางมาก  เมื่อพืชพรรณและหน้าดินถูกขุดลอกออกไปในการทำเหมืองบนดิน  ผืนแผ่นดินที่รกร้าง  เศษก้อนหินที่ไม่ต้องการ และวัสดุอื่น ๆ ที่เป็นผลจากการทำเหมืองจะถูกชะล้าง และพัดพาไปโดยกระแสลม และน้ำลำธารในบริเวณใกล้เคียง และการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง และเศษวัสดุมีพิษในอากาศ
การทำเหมืองบนดินทำลายสภาพแวดล้อมและภูมิประเทศมากกว่าการทำเหมืองใต้ดินกล่าวคือ  เมื่อมีการทำเหมืองแร่แล้ว ยากที่ฟื้นฟูดินกลับสู่สภาพเดิมและปัญหาสภาพแวดล้อมอีกประการหนึ่งที่เกิดจากการทำเหมืองประเภทนี้ก็คือ   การระบายโลหะหนักออกจากเหมืองแร่  ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อแอนแอโรบิกแบคทีเรียแปรซัลไฟต์เป็นกรดซัลฟุริค   เมื่อซึมลงไปในเหมืองหรือบริเวณขี้แร่ก็จะละลายพวกโลหะหนักให้เป็นสารละลายไหลไปตามแม่น้ำลำธารบริเวณใกล้เคียง  ทำลายสัตว์น้ำ  และทำให้น้ำเสีย  โลหะมีพิษเหล่านี้  ได้แก่  เหล็กออกไซด์  ธาตุกัมมันตรังสีบางตัว  และโลหะมีพิษอื่น ๆ เช่น  ตะกั่ว  สารหนู  แคดเมียม   เป็นต้น
ในกระบวนการแยกแร่ก่อให้เกิดขี้แร่และกากของเสียปริมาณมากเช่นเดียวกัน โดยทั่วไปจะถูกทิ้งทับถมอยู่บริเวณใกล้เหมือง และโรงแยกแร่   ถ้าหากไม่มีการจัดการที่ดี ผงฝุ่น และโลหะมีพิษจะปนเปื้อนไปในสิ่งแวดล้อมทั้งบนดินและใต้ดิน
ในอุตสาหกรรมเหมืองแร่สามารถแบ่งสารมลพิษที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพและ           สิ่งแวดล้อมได้เป็น 3 แบบ  คือ
1) สารมลพิษในกระบวนการผลิต หมายถึง สารเคมีที่ใช้หรือเกิดขึ้นระหว่างการผลิต
2) สารมลพิษที่อยู่หรือเกิดขึ้นจาก  Waste  products

3) สารมลพิษที่อยู่หรือเกิดขึ้นในธรรมชาติ  เช่น  ในแร่  หรือเกิดขึ้นจากสารเคมีใน ข้อที่ 1 หรือ เมื่ออยู่ในธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลงแล้ว มีผลต่อชีวิต หรือสิ่งแวดล้อม
การปนเปื้อนโลหะหนักในแหล่งน้ำที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
สำหรับโลหะหนักที่ปนเปื้อนในแหล่งน้ำ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผู้อยู่ในพื้นที่ที่สำคัญ ได้แก่ ปัญหาสารหนูในตำบลร่อนพิบูลย์  อำเภอร่อนพิบูลย์    จ. นครศรีธรรมราช     ปัญหาตะกั่วในห้วยคลิตี้  จ.กาญจนบุรี   และปัญหาแคดเมียม ที่อำเภอแม่สอด จ. ตาก          โดยจะขอกล่าวถึงรายละเอียดในแต่ละพื้นที่ ดังนี้
1.   กรณีศึกษาสารหนูใน ตำบลร่อนพิบูลย์  อำเภอร่อนพิบูลย์    จ. นครศรีธรรมราช
ความเป็นมา
พื้นที่ ต. ร่อนพิบูลย์  อ. ร่อนพิบูลย์  จ. นครศรีธรรมราช  เป็นพื้นที่ที่อุดมด้วยสินแร่ดีบุกและได้มีการทำเหมืองแร่มาเป็นเวลานาน  ในปลายปี 2530 ได้มีประชาชนป่วยเป็นโรคไข้ดำซึ่งมีสาเหตุมาจากการมีสารหนูสะสมอยู่ในร่างกายมากผิดปกติเนื่องจากการดื่มน้ำจากบ่อน้ำผิวดินที่มีการปนเปื้อนของสารหนู      โดยสารหนูเป็นธาตุที่พบอยู่ทั่วไปตามธรรมชาติในปริมาณที่แตกต่างกันมักสะสมอยู่ในหิน  แหล่งแร่ ในรูปสารประกอบซัลไฟด์ วาเลนซีของสารหนูที่พบในธรรมชาติมี 3 สถานะ ได้แก่ 0, +3  มีความเสถียร   และมีความเป็นพิษมากกว่า  วาเลนซี +5 ซึ่งไม่เสถียร    ธาตุสารหนูเป็นองค์ประกอบของแร่ประมาณ 245 ชนิด     ที่พบทั่วไปคือ         เป็นองค์ประกอบของแร่อาซิโนไพไรท์  ปริมาณสารหนูในแร่มีแตกต่างกัน  ตั้งแต่ประมาณ 0.02-0.5 %

สำหรับการปนเปื้อนสารหนูในพื้นที่ อ. ร่อนพิบูลย์       เกิดจากกระบวนการผุพังตาม  ธรรมชาติของหินและดินจากเทือกเขาทางด้านทิศตะวันตกของพื้นที่   ซึ่งเป็นแหล่งแร่ดีบุกและวุลแฟรมที่มีแร่อาร์ซิโนไพไรต์เกิดขึ้นปะปนอยู่ในสายแร่ได้ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของสารหนูสู่สิ่งแวดล้อม  โดยมีกระบวนการทำเหมืองแร่และกระบวนการแต่งแร่ดีบุกเป็นตัวเร่งให้เกิดการแพร่กระจายของสารหนูในปริมาณที่สูงขึ้น   ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของสารหนู คือลักษณะทางธรณีวิทยา ปฐมวิทยา   ลักษณะภูมิประเทศ  ลักษณะอุทกวิทยา  มีผลต่ออัตราการชะล้าง   และการพัดพาสารหนูจากแหล่งกำเนิดไปสะสมตัวอยู่ตามพื้นที่ต่าง ๆ      โดยปริมาณสารหนูที่ปนเปื้อนในบ่อน้ำผิวดิน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.83 ppm   และในบ่อน้ำบาดาลพบปริมาณสารหนูอยู่ระหว่าง 0.05-1.00 ppm

ลักษณะทั่วไปของอำเภอร่อนพิบูลย์
เป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  ตั้งอยู่ห่างจากอำเภอเมืองไปทางทิศใต้ประมาณ 25 กิโลเมตร โดยอาณาเขตแสดงดังในแผนภาพที่ 5.1
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ภาพที่ 5.1 แผนที่แสดงอาณาเขตการปกครอง  อ. ร่อนพิบูลย์  จ. นครศรีธรรมราช
สภาพภูมิประเทศ
อำเภอร่อนพิบูลย์ตั้งอยู่บนที่ราบเชิงเขา    ทางทิศตะวันตกมีเทือกเขาสูงวางตัวในแนว     ทางทิศเหนือไปจดทิศใต้ประกอบด้วย เขาคูหา  เขาสรวงจันทร์  เขาร่อนนา และเขาลำแหลน          ทิศตะวันออกของเทือเขาเหล่านี้  จะเป็นที่ราบเชิงเขาซึ่งค่อย ๆ ลาดต่ำไปทางทิศตะวันออกตลอดแนวเทือกเขา   ลักษณะดินประกอบด้วยเศษหิน  ดินทราย กรวดทรายแป้งและแร่ธาตุต่าง ๆ ที่ผุพังตามธรรมชาติ  และถูกพัดพามาจากเทือกเขาทางทิศตะวันตก  ทำให้ชั้นตะกอนบริเวณนี้มีความหนาตั้งแต่ 10 เมตรขึ้นไป  และเป็นบริเวณที่มีการสะสมของแร่ดีบุก  แร่วุลแฟรม  กลายเป็นแหล่งลานแร่ ที่สมบูรณ์  พื้นที่บริเวณนี้จึงได้มีการทำเหมืองแร่กันตลอดมาโดยจะพบกองดิน  กองทราย  ที่ถูกปรับสภาพแล้ว และมีขุมเหมืองอีกประมาณ 10 แห่ง
สำหรับตำบลร่อนพิบูลย์ ลำน้ำธรรมชาติซึ่งมีน้ำไหลตลอดปีคือลำห้วยหัวเหมือง  ซึ่งเกิดจากเทือกเขาร่อนนา กับเขาสรวงจันทร์  และลำห้วยร่อนนา ซึ่งเกิดจาก เทือกเขาร่อนนากับ             เขาลำเหลน  ลำห้วยทั้ง 2 สายจะมาบรรจบกันที่บริเวณหมู่ 2  ตำบลร่อนพิบูลย์  ทิศตะวันตกของตลาด  และแหล่งชุมชน จากนั้นจะไหลอ้อมไปทางทิศเหนือไปบรรจบกับลำห้วยเขานุ้ย  กลายเป็น คลองน้ำขุ่นไหลไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของตำบลร่อนพิบูลย์  รวมกับลำคลองสายอื่น ๆ กลายเป็นคลองชะอวด  และไหลออกสู่อ่าวไทยที่บริเวณอำเภอปากพนัง
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ภาพที่ 5.2  แหล่งน้ำผิวดิน
1. ห้วยหัวเหมือง   2. ห้วยร่อนนา   3. ห้วยน้ำขุ่น   4. คลองนาลึก
แหล่งน้ำในพื้นที่
1 .แหล่งน้ำผิวดินจากลำห้วยร่อนนาและสาขาที่มีน้ำไหลตลอดปีและแหล่งน้ำจากขุมเหมืองเก่าที่มีอยู่หลายแห่ง
2. แหล่งน้ำใต้ดินที่สำหรับใช้ในการอุปโภคและบริโภค  ได้แก่
-บ่อน้ำผิวดิน  สามารถขุดเป็นบ่อน้ำได้ที่ระดับความลึก 1-10 เมตร  บ่อน้ำเหล่านี้ให้น้ำตลอดปี  โดยมีระดับน้ำลดลงบ้างเล็กน้อยในช่วงฤดูแล้ง  และมีใช้เกือบทุกบ้านแม้แต่ใน           เขตสุขาภิบาล
-บ่อน้ำบาดาล  ในระดับลึกลงไปไม่เกิน 20 เมตร  จะได้น้ำจากชั้นหินแกรนิต
นอกจากนี้ยังมีแหล่งน้ำอื่น  ๆ เช่น น้ำฝนหรือในเขตสุขาภิบาลจะใช้น้ำประปาจากแหล่งน้ำที่กล่าวมาทั้งหมด  บ่อน้ำผิวดินเป็นแหล่งน้ำที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของประชาชนในพื้นที่  เนื่องจากมีความสะดวกต่อการนำน้ำขึ้นมาใช้  ค่าใช้จ่ายในการขุดเจาะต่ำและมีให้ใช้ตลอดปี       ส่วนน้ำบาดาลมีการนำมาใช้น้อยมากเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการขุดเจาะค่อนข้างสูง
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนสารหนูและผลกระทบต่อสุขภาพในอ. ร่อนพิบูลย์
ธาดา เปี่ยมพงศ์  และคณะ ศึกษาในปี 2532 ถึงผลกระทบของสารหนูเรื้อรัง ในผู้ป่วยจำนวน 1,231 ราย    ที่เป็น โรคมะเร็งผิวหนัง  เนื่องจากการดื่มน้ำปนเปื้อนสารหนู   โดยแบ่งโรคเป็น ระยะต่าง ๆ     ดังนี้ ระยะ 0 ไม่พบรอยโรคบนผิวหนัง แต่ปริมาณสารหนูในเล็บ และ เส้นผมสูงขึ้น   ระยะ IA  มีPigment  บริเวณฝ่ามือ  ระยะ IB  เป็นระยะที่มีตุ่มน้ำ เท่าหัวเข็มหมุด ระยะ II  มีตุ่มน้ำจำนวนมาก ระยะ III   Bowenoid เปลี่ยนแปลง  ระยะ IV    เกิดEpithelioma , Bowen’s disease    และ  Squamous cell carcinoma   การศึกษานี้  พบ Latent period ของโรคนี้ เท่ากับ  6 เดือน   ผู้ป่วยที่อายุน้อยที่สุด อายุ 1 ปี 6 เดือน มีอาการในระยะที่ 1
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ทำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ำ ใน 29 จังหวัด ในปี 2534จำนวนตัวอย่าง 1,467 ตัวอย่าง และตรวจวิเคราะห์น้ำหาปริมาณสารหนูในบ่อน้ำตื้น  2,412 บ่อ  ร่วมกับแหล่งน้ำอื่น ๆ พบสารหนูปนเปื้อนในบ่อน้ำมากที่ ต. ร่อนพิบูลย์ อ. ร่อนพิบูลย์ จำนวน 672 บ่อ ซึ่งบริเวณเขาร่อนนา  และเขาร่อนจันทร์ มีสายแร่ดีบุก วุลแฟรม และพลวง ที่มีปริมาณแร่ไพไรท์  และอาร์ซิโนไพไรท์อยู่รวมกันร้อยละ 0-1        เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับการดื่มน้ำบ่อพบว่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P= 0.004)

อรุณ  รัตนปริคณน์ ทำการศึกษา ในปี 2535 เพื่อหาสารหนูในเส้นผม  เล็บ เลือด และปัสสาวะ ของสตรีขณะตั้งครรภ์  และน้ำนมหลังคลอดบุตรที่ ต.ร่อนพิบูลย์ อ. ร่อนพิบูลย์ จำนวน 104 ราย พบว่าระดับสารหนูที่สูงกว่าปกติในเส้นผม 21 ราย ในเลือด 47 ราย ในเลือด 3 ราย ปัสสาวะ 18 ราย และตรวจพบสารหนูในน้ำนมมารดา อีก 11 ราย และศึกษาในบุตรที่ให้กำเนิดจากสตรีเหล่านี้พบสารหนูในเส้นผม 14 ราย ในเล็บ 13 ราย และมีค่าสูงกว่าปกติ 6 ราย  และตรวจพบสารหนูจากสายสะดือด้วย แสดงว่าเด็กมีโอกาสรับสารหนูระหว่างอยู่ในครรภ์มารดาและมีโอกาสรับเพิ่มขณะรับนมมารดา
วรพิณ  วิทยวราวัฒน์  ศึกษาการปนเปื้อนของสารหนู   แคดเมียม    และตะกั่วในลุ่มแม่น้ำปากพนัง   ในปี 2537  ผลการศึกษาพบว่าปริมาณการปนเปื้อนของแคดเมียมและตะกั่วทั้งในน้ำ และตะกอนท้องน้ำ บริเวณดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับแหล่งน้ำอื่น ๆ และจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นปริมาณสารหนู ที่พบว่ามีค่าสูง มีค่าระหว่าง 21.02-427.07 ppm    และในตะกอนท้องน้ำมีค่า6.89-381.247 มก/กก.

สุวลีย์  ตัณฑวิวัฒน์  ทำการศึกษา ในปี 2539 ถึงลักษณะการแพร่กระจาย  ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของสารหนู  และประเมินหาพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสารหนูเรื้อรัง ในพื้นที่ร่อนพิบูลย์  โดยอาศัยความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับรูปแบบการแพร่กระจายสารหนู  และใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เป็นเครื่องมือในการศึกษา  โดยใช้ซอฟแวร์ ARC/INFO  และแบ่งระดับความเสี่ยงของพื้นที่ออกเป็น 3 ระดับ พบว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่พื้นที่ราบทางด้านทิศตะวันออกของพื้นที่ที่ศึกษา  พื้นที่ดังกล่าวประกอบด้วย กรวด ทราย ตะกอนดิน และแร่ธาตุ    ต่าง ๆ ที่เกิดจากการผุพังของดินจากภูเขาสูง ส่วนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปานกลางได้แก่พื้นที่ที่กระจายอยู่บริเวณรอยต่อ ระหว่างภูเขาสูงและที่สูงและพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ำ  ได้แก่  บริเวณพื้นที่สูงชันและภูเขา โดยจุดที่พบปริมาณการปนเปื้อนสูงสุด ได้แก่ บริเวณที่ราบเชิงเขาซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงแต่งแร่  เหมืองแร่
ตรีรัตน์  ทองบริบูรณ์ ทำการศึกษา ในปี 2540 ดูการปนเปื้อนของสารหนูในพืชน้ำและสัตว์น้ำบริเวณ  ต. ร่อนพิบูลย์ถึงลุ่มน้ำปากพนัง  พบว่า ปริมาณสารหนูในพืชน้ำ มีค่าระหว่าง 0.23-0.97 มก./กก.  พืชที่พบมากที่สุดคือ ผักตบชวา ส่วนสัตว์น้ำมีค่าอยู่ระหว่างตรวจไม่พบ-2.45 มก./กก.  พบสูงสุดในหอยขม ปริมาณสารหนูในน้ำมีค่าตั้งแต่ตรวจไม่พบ-0.246 มก./ลิตร และในดินตะกอนมีค่าตั้งแต่ 100.70-1854.84 มก./กก. ซึ่งปริมาณที่พบในน้ำและดินตะกอนเป็นปริมาณที่สูง
อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจและอมรา  ทองหงษ์  ทำการศึกษา ในปี 2542 ถึงความสัมพันธ์ของการได้รับสารหนูเรื้อรังกับการเจริญเติบโตของเด็กอำเภอร่อนพิบูลย์   โดยการวิเคราะห์สารหนูในเส้นผมเด็กวัยเรียน อายุ 6-9 ปี  จำนวน 529 คน  ผลการศึกษาพบว่า   ค่าพิสัยของสารหนูในเส้นผล เท่ากับ      0.48-26.94 ppm  ค่าเฉลี่ย 3.52 ppm  ผลการวิเคราะห์การจำแนกพหุ พบว่าระดับสารหนูในเส้นผลสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงส่วนสูงได้ร้อยละ 7   และระดับสารหนูในเส้นผลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับส่วนสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    จากผลการศึกษา  แสดงให้เห็นว่าการได้รับสารหนูในขนาดต่ำอย่างต่อเนื่อง  จนกระทั่งเกิดสะสมในเส้นผม  มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของพัฒนาการด้านส่วนสูงของเด็ก
ชัชวาล  จันทรวิจิตร และคณะ ทำการศึกษา ในปี 2543  โดยการค้นหาปัจจัยเสี่ยง  และวิเคราะห์ขนาดของความเสี่ยง  พบว่าช่องทางการสัมผัสที่สำคัญที่สุดคือการกินดินโดยไม่ได้ตั้งใจ ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อมะเร็งผิวหนัง  รองลงมาคือการกินผักและผลไม้ที่มีสารหนูปนเปื้อนและจากการบริโภคน้ำบ่อตื้น  ปลา และสัตว์น้ำ
สำหรับแนวทางการเฝ้าระวังโรคพิษสารหนูในพื้นที่นี้ ในปี 2545 หน่วยระบาดวิทยา      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดสัมมนา เรื่อง Case definition, Exposure Classification and case management of  Arsenicosis       ซึ่งสนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก     โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา   จิตวิทยา   พยาธิวิทยา   พิษวิทยา         เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากหน่วยงานต่าง ๆ   ผลการประชุมสรุปได้ดังนี้
1. ที่ประชุมกำหนด algorithm 
ในการค้นหาและนิยามผู้ป่วยโดยใช้การตรวจร่างกายเป็นหลัก ใช้ประวัติการสัมผัส ผลการตรวจปัสสาวะและผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นหลักฐานสนับสนุน
2. การหาระดับการสัมผัส เน้นที่สารหนูอนินทรีย์  เนื่องจากเป็นสาเหตุทางพยาธิสภาพ     โดยตรง  สำหรับการตรวจหาปริมาณการสัมผัสนั้น ระดับสารหนูในปัสสาวะและเส้นผลมีข้อดี      ข้อด้อยแตกต่างกัน  ควรนำมาใช้อย่างเหมาะสมเป็นกรณี ๆ ไป
3. การรักษาผู้ถูกพิษสารหนูในระยะที่สารหนูในร่างกายไม่สูงอาจจะใช้ยาขับประเภทที่กินได้ สำหรับผู้ป่วยเรื้อรังซึ่งระดับสารหนูไม่สูงเฉียบพลัน  การป้องกันไม่ให้สารหนูเข้าสู่ร่างกายอีกสำคัญกว่าการรักษา
นอกจากสารหนูจะมีมากใน อ. ร่อนพิบูลย์ จ. นครศรีธรรมราชแล้วจากการศึกษาข้อมูลกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมที่มา  ยังมีจังหวัดที่เสี่ยงต่อสารหนู อีก 25 จังหวัด ซึ่งได้แก่   ลพบุรี   สิงห์บุรี ระยอง ชลบุรี  จันทบุรี  ฉะเชิงเทรา  สระแก้ว  กาญจนบุรี  ประจวบคีรีขันธ์   เลย  หนองบัวลำภู   ตาก  นครสวรรค์  เพชรบูรณ์  พิจิตร  พิษณุโลก  น่าน  อุตรดิตถ์  เชียงใหม่  เชียงราย  แม่ฮ่องสอน  ตรัง  พัทลุง  ยะลา สงขลา สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   จึงได้ทำการศึกษาสถานการณ์สารหนูในพื้นที่เสี่ยงต่างๆ ดั่งกล่าว ในปี 2546 และจัดทำรายงานการศึกษาเบื้องต้น
จากการดำเนินโครงการศึกษาค่าเฉลี่ยสารหนูในปัสสาวะ และสถานการณ์สารหนูในประเทศไทยได้สำรวจจากประชากร จำนวน 2,791 คน ใน 21 จังหวัด ที่เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อสารหนู วิธีการศึกษาโดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง   เก็บตัวอย่างปัสสาวะ  และเก็บตัวอย่างน้ำ   ทั้งนี้ ได้ทำการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  โดยวิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะเป็นค่า  total  arsenic  สรุป ดังนี้
จากการวิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะ  จำนวน 2,781 ตัวอย่าง พบว่า ค่ามัธยฐานสารหนูในปัสสาวะ เท่ากับ 39µg/l   ค่าสูงสุด 3882 µg/l   ค่าต่ำสุด 5 µg/l      ส่วนใหญ่คือประมาณ 26%   มีระดับสารหนูในปัสสาวะ ระหว่าง 36 – 70 µg/l    การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด การวิเคราะห์ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการในครั้งนี้ เป็นการหา total arsenic ไม่สามารถระบุว่าเป็น  Organic  arsenic  หรือ  Inorganic  arsenic ได้  ซึ่ง Organic  arsenic มีอยู่ในอาหารทะเลด้วย หากกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารทะเลก่อนตรวจ มีผลทำให้ปริมาณ total arsenic ในปัสสาวะสูงได้ ค่าสารหนูในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นค่าที่บอกระดับสารหนูในปัสสาวะได้ในภาพรวมเท่านั้น  ในการศึกษาเชิงลึกใน 5 จังหวัดที่เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อสารหนู ซึ่งจะดำเนินการต่อไปนั้น จะทำการวิเคราะห์หา  Specification  ของสารหนู และระบุวาเลนซี่  3+  และ  5+         อันจะทำให้สรุปปัญหาสารหนูในประเทศไทยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
จากการวิเคราะห์สารหนูในน้ำดื่ม  จำนวน 427 ตัวอย่าง  พบสารหนูเกินมาตรฐาน 5         ตัวอย่าง (6%) ค่ามัธยฐานสารหนูในน้ำดื่ม 0.67 µg/l   ค่าสูงสุด 92.6 µg/l   ค่าต่ำสุด 0.001 µg/l           (ค่ามาตรฐานสารหนูในน้ำดื่ม (WHO) เท่ากับ 50 µg/l)       ตัวอย่างน้ำดื่มที่เก็บมาส่วนใหญ่เป็นบ่อน้ำตื้น 27%  เป็นน้ำประปาหมู่บ้าน22%   น้ำบาดาล 16%   น้ำฝน 13%   น้ำผิวดิน 12%   น้ำบรรจุขวด 4%   และไม่สามารถระบุ 7%    ตัวอย่างน้ำดื่มที่เกินมาตรฐานเป็นน้ำดื่มจากบ่อน้ำตื้น 2 ตัวอย่าง   จากน้ำประปาหมู่บ้าน 2 ตัวอย่าง   และน้ำผิวดิน 1 ตัวอย่าง  ซึ่งเป็นแหล่งน้ำดื่มอยู่ในหมู่บ้านเสี่ยงของจังหวัดน่าน 1 ตัวอย่าง (92.6 µg/l)  และในหมู่บ้านเสี่ยงของจังหวัดสงขลา 4 ตัวอย่าง (51.8-55.5 µg/l)  เมื่อพิจารณาสารหนูในตัวอย่างปัสสาวะ  และตัวอย่างน้ำดื่มของทั้ง 21 จังหวัด  อาจจะสรุปได้ว่านอกเหนือจาก 2 หมู่บ้าน ในจังหวัดน่านและสงขลาแล้ว  (นครศรีธรรมราชไม่ได้ดำเนินการ)  ไม่พบว่า มีแหล่งที่จะก่อปัญหาพิษสารหนู  จึงอาจจะเว้นช่วงการเฝ้าระวังไป 5-10 ปีได้  สำหรับใน 2 หมู่บ้านดังกล่าวข้างต้น  และอีก 3 หมู่บ้าน จากจังหวัดสุพรรณบุรี ราชบุรี และยะลา   ซึ่งพบค่า    สารหนูในน้ำดื่มค่อนข้างสูงแม้จะไม่เกินค่ามาตรฐานก็ตาม  ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จะดำเนินการศึกษาเชิงลึกในปี  ต่อ
2.  การปนเปื้อนของสารตะกั่วในแหล่งน้ำของประชาชนบ้านคลิตี้  อ. ทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี
จากการนำเสนอข่าวทางหน้าหนังสือพิมพ์ฉบับหนึ่งเมื่อวันที่ 21 เมษายน 2541 ว่าชาวบ้าน คลิตี้ล่าง อำเภอศรีสวัสดิ์  จังหวัดกาญจนบุรี  ได้รับผลกระทบจากการปล่อยน้ำเสียของเหมืองแร่คลิตี้  และมีตะกั่วสะสมในลำห้วยคลิตี้ หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมมลพิษ ฯลฯ   ได้ลงดำเนินการเพื่อหาสาเหตุและควบคุมป้องกันมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
สาเหตุการปนเปื้อนตะกอนตะกั่วในลำห้วยคลิตี้ บริเวณลำห้วยระหว่างหมู่บ้านคลิตี้บนถึงหมู่บ้านคลิตี้ล่าง และไหลต่อลงไปยังลำคลองงู ซึ่งเป็นส่วนบนของอ่างเก็บน้ำเขื่อนศรีนครินทร์ ที่ ต. ชะแล อ. ทองผาภูมิ จ. กาญจนบุรี มีหลักฐานว่าเกิดจากการปล่อยน้ำเสียจากกระบวนการแต่งแร่โดยวิธีการลอยแร่ จากโรงแต่งแร่คลิตี้ ที่บริเวณใกล้กับหมู่บ้านคลิตี้บน ซึ่งเป็นโรงแต่งแร่สินแร่ตะกั่วประเภทตะกั่วคาร์บอเนต หรือแร่ cerrussite (PbCO3 ) ที่ระบุว่าเป็นสินแร่ที่ได้จากการขุดทำเหมืองแบบเหมืองเปิด ที่เหมืองบ่องาม บริเวณภูเขาห่างไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือจากโรงแต่งแร่ประมาณ 6 กิโลเมตร
เหมืองบ่องาม และโรงแต่งแร่ตะกั่วคลิตี้ได้ดำเนินกิจการมาตั้งแต่ พ.ศ.2510 เป็นระยะเวลากว่า 30 ปี จนกระทั่งกรมทรัพยากรธรณีมีประกาศให้โรงแต่งแร่หยุดทำการเนื่องจากตรวจสอบพบว่ามีการปล่อยน้ำจากบ่อเก็บกักตะกอนหางแร่ (Tailing pond) ลงห้วยคลิตี้ ตามคำประกาศของทรัพยากรธรณีจังหวัดกาญจนบุรี เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2541 และเหมืองบ่องามได้หยุดดำเนินการ เนื่องจากหมดอายุประทานบัตรตั้งแต่ 26 กรกฎาคม 2539 (แต่ในความเป็นจริงทางเหมืองฯ ยังมีการดำเนินการต่อมาโดยอ้างว่าเป็นสินแร่เก่า) ส่วนโรงแต่งแร่ได้สิ้นสุดอายุการแต่งแร่ไปแล้วเมื่อ           3 ตุลาคม 2543 (ตามใบอนุญาตแต่งแร่ เลขที่ 2/2537)

ตารางที่ 5.4   ผลการตรวจตะกั่วในน้ำ (มาตรฐานคุณภาพน้ำแหล่งน้ำผิวดิน 0.05 มิลลิกรัม/ลิตร )
	จุดตรวจ
	29 เมย.41
	26 พค.41
	28 มิย.41
	2 ธค.41
	กค.42
	ธค.42
	24 เมย.41

	1. ก่อนโรงแต่งแร่ KC1
	0.006
	0.007
	0.006
	0.005
	0.003
	0.014
	น้อยมาก

	2. ใต้โรงแต่งแร่KC2
	0.107
	0.100
	0.067
	0.03
	0.025
	0.072
	1.38

	3. ห้วยคลิตี้ 3 กม. KC3
	0.497
	0.330
	0.408
	0.07
	0.043
	0.408
	-

	4. บ้านคลิตี้ล่าง KC4
	0.547
	0.395
	0.088
	0.13
	0.080
	0.030
	0.75

	จุด KC4/1
	-
	-
	-
	-
	0.041
	0.058
	-

	6. หน่วยรักษาอุทยานฯ KC5
	0.166
	0.174
	0.136
	0.14
	-
	-
	-

	7. น้ำตกคลิตี้ล่าง KC6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0.15


ตารางที่ 5.5   ตะกั่วในตะกอนธารน้ำ (26 พค. 41 พบดินรวมตะกั่ว 14989 ตัน เฉพาะตะกั่ว 294 ตัน ) 
ไม่ทราบค่ามาตรฐาน เทียบเคียงมาตรฐานตะกั่วในดินที่อยู่อาศัย 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัมดิน
	จุดตรวจ
	29 เมย.41
	26พค.41
	28มิย.41
	2ธค.41
	กค.42
	ธค.42

	1. ก่อนโรงแต่งแร่ KC1
	402
	581
	-
	665
	405
	228

	2. ใต้โรงแต่งแร่KC2
	65771
	52348
	-
	29978
	31588
	30860

	3. ห้วยคลิตี้ 3 กม. KC3
	41663
	38900
	-
	36896
	26131
	68920

	4. บ้านคลิตี้ล่าง KC4
	33491
	31101
	-
	11329
	34395
	50057

	6. หน่วยรักษาอุทยานฯ KC5
	5870
	15267
	-
	8676
	-
	-

	7. น้ำตกคลิตี้ล่าง KC6
	-
	-
	-
	23331
	-
	-

	8. ปากลำคลองงู
	-
	774
	-
	432
	-
	-


ตารางที่ 5.6  ตะกั่วในสัตว์น้ำ
	จุดตรวจ
	29 เมย.41
	26พค.41
	28มิย.41
	2ธค.41
	กค.42
	ธค.42

	1. ก่อนโรงแต่งแร่ KC1
	-
	-
	5.78 (ปลา)
	222.8(ปู)
	130.2(กุ้ง)
	-

	2. ใต้โรงแต่งแร่KC2
	-
	-
	-
	125.6(หอย)
	451.8(ปู)
	-

	3. ห้วยคลิตี้ 3 กม. KC3
	81.1(ปลา)
	-
	302.5(ตับปลา)
	-
	-
	-

	4. บ้านคลิตี้ล่าง KC4
	-
	-
	47.56(ปลา)
	-
	-
	-

	5. จุด KC4/1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6. หน่วยรักษาอุทยานฯ KC5
	-
	-
	42.82(ปลา)
	31.9(ปลา)
	-
	-

	7. น้ำตกคลิตี้ล่าง KC6
	-
	-
	- 1.23(ปลา)
	- 90.5(ปลา)
	-
	-


ตารางที่ 5.7     ผลการตรวจเลือดหาระดับตะกั่วของประชาชนหมู่บ้านคลิตี้ล่าง
	กลุ่มอายุ
	ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด ปี 2541
	ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด  ปี 2542
	ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด ปี 2543

	0-6  ขวบ
	25.39
	23.69
	25.39

	7-15 ขวบ
	23.05
	27.30
	20.10

	15 ปี ขึ้นไป
	26.86
	31.16
	26.86


ลำดับเหตุการณ์การเกิดการปนเปื้อน
สารตะกั่วที่บ้านคลิตี้ล่าง 
              หมู่บ้านคลิตี้ล่างอยู่ติดลำห้วยคลิตี้    ห่างจากโรงแต่งแร่คลิตี้ไปตามทางน้ำประมาณ 12 กิโลเมตร หลังจากมีข่าวการร้องเรียนของชาวบ้านคลิตี้ล่าง ทรัพยากรจังหวัดกาญจนบุรีได้             เข้าตรวจสอบและพบว่าผิดจริงจึงสั่งให้ยุติการดำเนินการชั่วคราว ใน วันที่ 22 เมษายน 2541

วันที่   24 เมษายน   2541 เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ได้เข้าตรวจสอบและตรวจสารตะกั่วใน     ลำห้วย พบว่าน้ำในลำห้วยบริเวณหมู่บ้านคลิตี้ล่างมีสารตะกั่วปนเปื้อน 0.75 มิลลิกรัมต่อลิตร 

วันที่ 29 เมษายน 2541 เจ้าหน้าที่กรมควบคุมมลพิษได้เข้าตรวจสอบและตรวจสารตะกั่วในลำห้วย พบว่าน้ำในลำห้วยบริเวณหมู่บ้านคลิตี้ล่างมีสารตะกั่วปนเปื้อน 0.574  มิลลิกรัมต่อลิตร 

วันที่ 26 พฤษภาคม  2541 เจ้าหน้าที่กรมควบคุมมลพิษได้เข้าตรวจครั้งที่ 2 พบว่าน้ำใน     ลำห้วยคลิตี้บริเวณหมู่บ้านคลิตี้ล่างมีสารตะกั่วปนเปื้อน  0.395 มิลลิกรัมต่อลิตรผลระงานการตรวจ จึงแสดงในตารางที่ 5.4 ระดับการปนเปื้อนของสารตะกั่วในน้ำดื่มไม่ควรเกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร ดังนั้นหากชาวบ้านคลิตี้ล่างใช้น้ำจากลำห้วยเป็นน้ำดื่ม ก็อาจจะเกิดอันตรายได้เพราะมีสารตะกั่ว   ปนเปื้อนอยู่มากกว่าค่าที่ยอมรับได้ 40-75 เท่า
นอกจากพบตะกั่วปนเปื้อนในน้ำแล้ว ยังพบตะกั่วปนเปื้อนในตะกอนธารน้ำที่สูงอีกด้วย คือมีถึงกว่า 30,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งตะกั่วที่อยู่ในน้ำและตะกอนธารน้ำ สามารถเข้าสู่            ร่างกาย(Bio-accumulate) ได้ถึง 70 % โดยมากจะเข้าสู่ร่างกายทางห่วงโซ่อาหาร ตะกั่วที่ปนเปื้อนทั้งในน้ำและตะกอนธารน้ำ อาจไปปนเปื้อนในน้ำใต้ดินและพื้นดิน เมื่อพืชหรือสัตว์ดูดซึมหรือดื่มน้ำเข้าไปก็จะสะสมไว้ตามส่วนต่างๆ หากมนุษย์บริโภคพืชหรือสัตว์ ก็จะได้รับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายด้วย  หากพิจารณาระดับความเข้มข้นของตะกั่วในน้ำบริเวณหมู่บ้านคลิตี้ล่างมีค่า 0.75 มิลลิกรัม ต่อลิตร หรือ 750 ไมโครกรัมต่อลิตร องค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของสหรัฐอเมริกา(EPA) กำหนดไว้ว่า ปริมาณสารตะกั่วที่บริโภคเข้าสู่ร่างกายได้โดยไม่เกิดโทษต่อร่างกาย(Reference dose)ไม่ควรมีค่าเกิน 0.00014 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อวัน ดังนั้นชาวบ้านจะได้รับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายมากถึงประมาณ 20 เท่าของค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ โดยไม่รวมการได้รับตะกั่วจากทางอื่นๆ เช่นอาหาร เป็นต้น
จากการตรวจสุขภาพทั่วไปของผู้ที่มารับบริการในวันที่ 8-9 กุมภาพันธ์ 2542 จำนวน 132 คน (ที่เหลือเดินทางไปประกอบอาชีพอำเภออื่น) ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเล็กน้อย ได้ให้การรักษาตามอาการ สามารถเจาะเลือดได้ 119 คน ผลการตรวจเลือดพบโลหิตจาง 6 คน เด็ก 0-6 ปีมีพัฒนาการการเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ 9 คน มีแนวโน้มพบสารตะกั่วในเลือดสูงจำนวน 43 คน เป็นเด็กอายุ 0-6 ปี 32 คน เด็กอายุ 7-15 ปี 8 คน และผู้ที่อายุเกิน 16 ปี 3 คน ดังตารางที่ 5.7

หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันดำเนินการแก้ไขมาครบ   1 ปี ได้มีการติดตามตรวจสุขภาพชาวบ้านคลิตี้อีกครั้ง เมื่อเดือน มีนาคม 2543 เพื่อติดตามผลการดำเนินการ พบว่าสุขภาพโดยทั่วไปใกล้เคียงกับการสำรวจครั้งแรก ที่สำคัญคือมีเด็กจำนวน 48 คน ที่มีภาวะตะกั่วในเลือดสูงจำเป็นต้องรีบแก้ไข
ในวันที่ 6 ตุลาคม 2543 นายแพทย์ชาตรี บานชื่น รองอธิบดีกรมการแพทย์และ                 ทีมกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีประมาณ 20 คน ทีมแพทย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีและโรงพยาบาลทองผาภูมิ ลงพื้นที่บ้านคลิตี้ล่าง ต.ชะแล อ.ทองผาภูมิ  จ.กาญจนบุรี เพื่อทำการตรวจเด็กในหมู่บ้านที่ได้รับแจ้งว่ามีระดับสารตะกั่วในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ไม่มีอาการของโรคจำนวน 48 คน ซึ่งบางคนมีการเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ ทั้งนี้เพื่อประเมินดูความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตกับระดับสารตะกั่วในเลือด เพื่อดูว่าการเจริญเติบโตที่ช้ากว่าปกตินั้น มีสาเหตุที่แท้จริงจากโรคอื่น หรือจากภาวะสารตะกั่วในเลือดสูง อันจะนำไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง สำหรับในรายที่มีสารตะกั่วในเลือดสูงจะมีการวินิจฉัยคัดกรองระดับความรุนแรงของเด็กแต่ละคนว่าสมควรได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในระดับใด เพื่อจะได้ส่งต่อเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมถูกต้อง
นอกจากปริมาณผลกระทบจากสารตะกั่วปนเปื้อนในแหล่งน้ำหมู่บ้านคลิตี้ล่างแล้ว       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ทำการศึกษาในหมู่บ้านคลิตี้บน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่อยู่เหนือเหมืองแร่ตะกั่ว ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันทั้งทางด้านประชากร  เชื้อชาติ  และลักษณะภูมิประเทศ  และได้สุ่มตรวจหาระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนที่อยู่ในหมู่บ้านนี้  จำนวน 54 คน ผลพบว่ามีระดับตะกั่วในเลือดสูง   ทั้งที่บ้านคลิตี้บนอยู่เหนือเหมืองแร่     อยู่เหนือลำห้วยคลิตี้ และเมื่อเก็บ    ตัวอย่างน้ำ   ปลา   ในลำห้วย และตัวอย่างอากาศส่งตรวจ  พบว่ามีระดับตะกั่วไม่เกินมาตรฐาน    ส่วนตัวอย่างพืช  ผัก พบเกินมาตรฐานบางตัวอย่าง  และบ้านคลิตี้บนเป็นพื้นที่ที่มีแร่ตะกั่วสูง    ตรวจพบตะกั่วในดินอยู่ระหว่าง  292-1323 มิลลิกรัม/กิโลกรัม     ค่ามาตรฐาน 55 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
สาลิกา   วรหาญ   ได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนคลิตี้บน  อำเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี  ในปี 2541โดยการศึกษาปัจจัยด้านประชากร พฤติกรรมและด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนบ้านคลิตี้บน โดยแบ่งกลุ่มที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเด็ก อายุ 3-15 ปี และกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป  ในเด็กพบว่ามีค่าเฉลี่ย 35.19 มคก/เดซิลิตร และระดับตะกั่วในเลือดในผู้ใหญ่จำนวน 125 คนมีระดับตะกั่วเกิน 40 มคก/เดซิลิตร จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 . ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วเท่ากับ  24.2 มคก/เดซิลิตร    ตัวอย่างพืชผักและเนื้อสัตว์ที่เก็บ  จำนวน 19  ตัวอย่างพบปนเปื้อนสารตะกั่วทุกตัวอย่าง  ที่เกินค่ามาตรฐานได้แก่ใบกระโดน  รองลงมาได้แก่มะระ  ฟักทอง  และใบกระเพรา  เมื่อเก็บตัวอย่างน้ำอุปโภค  บริโภคจำนวน 14 ตัวอย่าง มีปริมาณตะกั่วปนเปื้อนไม่เกินค่ามาตรฐาน  แต่เมื่อเก็บตัวอย่างดินจำนวน 12  ตัวอย่างพบปริมาณตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน 8 ตัวอย่าง   กระจายทั่วหมู่บ้าน
ปริมาณตะกั่วในน้ำดื่ม  แหล่งน้ำโดยเฉพาะต้นน้ำส่วนใหญ่  จะพบปริมาณตะกั่ว เพียง        เล็กน้อย แต่เมื่อผ่านแหล่งเกษตรกรรม    ชุมชน และแหล่งอุตสาหกรรมจะพบปริมาณตะกั่ว เพิ่มขึ้น สำหรับมาตรฐานน้ำดื่มของไทยใช้ 50ไมโครกรัมต่อลิตร  ตามข้อกำหนดเรื่อง คุณภาพ ของน้ำบริโภคในภาชนะที่ปิดสนิท ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 พ.ศ 2534  ในประเทศไทยนั้นปริมาณตะกั่วในน้ำประปาของการประปานครหลวง ได้รับการตรวจสอบ เป็นประจำ   พบปริมาณตะกั่วเฉลี่ยไม่เกิน 15 ไมโครกรัมต่อลิตร
ผลการสำรวจสิ่งแวดล้อม
1.โรงแต่งแร่คลิตี้ และเหมืองแร่บ่องาม ไม่มีระบบบำบัดน้ำเสียจากกระบวนการต่างๆ       ยกเว้นการกักเก็บน้ำจากกระบวนการในบ่อดินเสริมคันดินถมกั้น กักเก็บน้ำในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้ตกตะกอนและระบายน้ำส่วนบนออกสู่ลำห้วยโดยตรง
2.สภาพบ่อกักเก็บตะกอนของโรงแต่งแร่มีลักษณะไม่ปลอดภัย เนื่องจากเป็นบ่อดินธรรมดาไม่มีการปูลาดด้วยวัสดุกันซึมประกอบกับตั้งอยู่บนพื้นที่ซึ่งมีสภาพธรณีวิทยารองรับด้วนหินปูนและหินทรายที่มีความซึมน้ำได้ง่าย โดยเฉพาะการไหลลงใต้ดินผ่านหลุมยุบและทางน้ำใต้ดินในหินปูน
วิเคราะห์สภาพปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วของชาวบ้านหมู่บ้านคลิตี้
1.  สภาพหมู่บ้านคลิตี้เป็นหมู่บ้านห่างไกล ทั้งหมดเป็นชาวไทยเชื้อสายกะเหรี่ยง มีชีวิตอยู่กับธรรมชาติทำการเกษตรเพื่อการยังชีพ การคมนาคมสู่ตัวเมืองหรือชุมชนทำได้ลำบากมาก มี       ลำห้วยคลิตี้เป็นแหล่งน้ำหลักและใช้สัตว์น้ำในลำห้วยเป็นแหล่งอาหารหลักเช่นกัน
2. หลังจากโรงแต่งแร่ได้ถูกระงับการดำเนินการ ในปัจจุบันค่าตะกั่วในน้ำได้ลดลงมากจนมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานน้ำผิวดิน   แต่ตะกอนในธารน้ำเกือบทั้งหมดยังไม่มีการดำเนินการขุดหรือสูบออกไปแต่อย่างใด ดังนั้นพืชน้ำและสัตว์น้ำย่อมสะสมตะกั่วตามห่วงโซ่อาหารอยู่ตลอดเวลา มี      รายงานจากหน่วยงานรัฐถึงค่าตะกั่วที่ปนเปื้อนในตะกอนใต้อ่างเก็บน้ำเขื่อนศรีนครินทร์ตั้งแต่ปี 2531 (คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ, 2531) แต่ก็ไม่มีการศึกษาถึงแหล่งที่มาและหาแนว       ทางการแก้ไขตลอดมา ดังนั้นทั้งลำห้วยคลิตี้และเขื่อนศรีนครินทร์จึงเป็นพื้นที่อันตรายที่ควรประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษอย่างเร่งด่วน
3.  ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารตะกั่วในแม่น้ำปัตตานี
จากการศึกษาของหน่วยระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา   ปัตตานี  ระหว่างกลางเดือนกุมภาพันธ์  ถึงต้นเดือนมีนาคม พ.ศ. 2538 โดยการตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าปริมาณสารตะกั่วในแม่น้ำปัตตานีสูงเกินค่ามาตรฐาน   จึงได้ทำการสำรวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาจำนวน          5   โรงเรียน ที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่อาจมีการปนเปื้อนโลหะหนักทั้งในจังหวัดยะลาและปัตตานี   จากจำนวนตัวอย่างนักเรียนทั้งหมด 434 คน ผลปรากฎว่าค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก       นักเรียนชั้นประถมศึกษาสูงกว่า 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  และพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของตัวอย่างที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า  10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  เป็นเด็กนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอยู่ติดกับเหมืองแร่
ในช่วงปี 2535 – 2538  กรมทรัพยากรธรณี  ได้ทำการตรวจสอบคุณภาพน้ำในลำห้วย       ถ้ำทะลุ   ซึ่งเป็นช่วงบริเวณที่เป็นเหมืองแร่ดีบุกเก่า   และมีการทิ้งกากแร่โดยเฉพาะตะกั่วปริมาณ  120,850 ลูกบาศก์เมตรไว้ริมห้วยถ้ำทะลุ   ซึ่งเป็นสายน้ำที่ไหลผ่านลงสู่แม่น้ำปัตตานี   ผลการ    ตรวจสอบพบว่า  บริเวณพื้นที่ทำเหมืองมีค่าระดับตะกั่วสูงสุด 0.47 มิลลิกรัมต่อลิตร   สูงกว่า    มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติที่กำหนดให้ระดับตะกั่วในน้ำผิวดินมีค่าไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร  ซึ่งผลจากการตรวจหาระดับตะกั่วในเลือดในปี 2545 โดยศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 12 สงขลาพบว่าในผู้ใหญ่มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 6.79 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  และสูงสุด33.48 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  ในกลุ่มเด็กมีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 6.00 ไมโครกรัม/เดซิลิตรและสูงสุด 51.62 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  โดยร้อยละ 10 มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า   10.00 ไมโครกรัม/เดซิลิตรซึ่งสูงกว่ามาตรฐาน
ปี 2538  Alan Gaiter และคณะ   ได้ทำการศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนที่อยู่ใกล้แม่น้ำปัตตานี จังหวัดปัตตานี   พบว่า  นักเรียนโรงเรียนเทศบาลแห่งหนึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 14.76  ไมโครกรัม/เดซิลิตร (SD 1.23)  โดยมีเด็กนักเรียนที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 10  ไมโครกรัม/เดซิลิตรถึงร้อยละ  98     และเด็กนักเรียนในโรงเรียนอีกแห่ง     มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 10.92  ไมโครกรัม/เดซิลิตร (SD 1.28)  โดยมีเด็กนักเรียนที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 10  ไมโครกรัม/เดซิลิตรถึงร้อยละ  65
ในปี 2543 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในจังหวัดปัตตานีพบว่า    เด็กที่อยู่อาศัยในอู่ซ่อมเรือมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า10  ไมโครกรัม/เดซิลิตรถึงร้อยละ  89.66  ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการได้รับตะกั่วจากสี  และสารตะกั่วที่ปนเปื้อนอยู่ในดิน   และบริเวณแหล่งน้ำที่อยู่อาศัยนั้น
4.  สถานการณ์ปัญหาการปนเปื้อนสารแคดเมียมในตะกอนดินลำน้ำแม่ตาว อำเภอแม่สอด
จังหวัดตาก
ความเป็นมา
นักวิจัยจากสถาบันจัดการคุณภาพน้ำ   (International Water Management Institute-IMWI)   ร่วมกับกรมวิชาการเกษตร (DOA)ได้ทำการตรวจวัดระดับสารแคดเมียมในดินและข้าวบริเวณอำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก  รวมทั้งศึกษาแหล่งกำเนิดของสารแคดเมียมซึ่งบริเวณอำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก   เป็นบริเวณแหล่งแร่สังกะสีที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย  ทั้งนี้ แคดเมียมเป็นโลหะหนักที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  โดยพบร่วมกับสังกะสีมากที่สุด
ทีมวิจัย ได้แบ่งการศึกษาเป็น 2 ช่วง กล่าวคือ ช่วงแรกดำเนินการศึกษาระหว่างปี พ.ศ.    2541 – 2543   ศึกษาแปลงนาบริเวณตำบลพะเต๊ะ ซึ่งอยู่ใกล้บริเวณแหล่งแร่สังกะสี  (Zinc Mineralized Area)  มากที่สุด  พบว่ามีปริมาณสารแคดเมียมในดิน  (จำนวน 154 ตัวอย่าง)  สูงกว่าค่ามาตรฐานของยุโรป  (EU)   ถึง 1,800 เท่า   และพบว่า ร้อยละ 95 ของเมล็ดข้าวที่สุ่มตัวอย่างมีแคดเมียมปนเปื้อน  (0.1 – 4.4  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)   อันเป็นปริมาณที่มากกว่าเมล็ดข้าวที่ปลูกใน     ประเทศไทยบริเวณอื่น ๆ   (0.043) โดยพบสูงที่สุดถึง 100 เท่า (4.4)  ซึ่งปริมาณสารแคดเมียมที่พบนี้มีค่าในพิสัยเดียวกับข้าวที่ก่อโรคอิไต-อิไตในประเทศญี่ปุ่น (0.3 – 1.0)  หากบริโภคติดต่อกันเป็นเวลานาน
ช่วงที่สองของการศึกษา (ปี พ.ศ.2544 – 2546) ได้ขยายพื้นที่ศึกษาจากช่วงแรกมาตาม       ลำห้วยแม่ตาว ในบริเวณตำบลแม่ตาว   ซึ่งเป็นบริเวณท้ายน้ำจากบริเวณแรก   และพบว่าปริมาณการปนเปื้อนแคดเมียมในดินมีค่าสูงถึง 72 เท่าของค่ามาตรฐาน EU ขณะที่กว่าร้อยละ 80 ของตัวอย่างข้าว มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานของญี่ปุ่น (0.4) และองค์การอาหารและเกษตร (FAO)

สำหรับแหล่งกำเนิดของสารแคดเมียมที่ปนเปื้อนข้าวนี้  นักวิจัยสรุปว่าน่าจะเกิดจากการที่ฝนตกชะหน้าดินที่อุดมด้วยแร่สังกะสีและแคดเมียม  ลงสู่ต้นน้ำของลำน้ำธรรมชาติ  ซึ่งก็คือ  ห้วยแม่ตาวในกรณีนี้  ทำให้เกิดการสะสมในตะกอนท้องน้ำ  เมื่อปล่อยน้ำเข้าสู่แปลงนา ตะกอนจะตกในแปลงต้นน้ำและลดลงในแปลงต่อ ๆ ไป
จากข้อมูลดังกล่าวคาดการว่า   น่าจะมีประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารแคดเมียมที่อาศัยอยู่ใน 3 ตำบลของอำเภอแม่สอด ได้แก่ ตำบลพระธาตุผาแดง ตำบลแม่ตาวและตำบลแม่กุ   จำนวนประมาณ 12,000 คน ที่บริโภคข้าว  ที่ปนเปื้อนเป็นระยะเวลานาน  ทำให้เกิดการสะสม      สารแคดเมียมในร่างกายเป็นปริมาณมาก จนอาจเกิดโรค อิไต-อิไต  และภาวะการทำงานของไตผิดปกติได้
การดำเนินงานแก้ไขปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข
ผลการดำเนินงานในส่วนการดำเนินการของกระทรวงสาธารณสุข   โดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ได้ร่วมกับโรงพยาบาล          แม่สอดได้เข้าเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อหาปริมาณแคดเมียม ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงบริเวณ 3 ตำบลดังกล่าว    ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ เป็นต้นมา โดยจะเก็บตัวอย่างให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2547

ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ 2547 ถึง 20  มิถุนายน 2547  มีประชาชนในตำบลพระธาตุผาแดงตำบลแม่ตาว  ได้รับการตรวจแล้วทั้งสิ้น 5,244 ราย  และทราบผลแล้วจำนวน 2,222 ราย  โดยพบว่า ร้อยละ 2.9   มีระดับแคดเมียมสูง  (มากกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมครีอะตินิน)    และร้อยละ 9.4   มีระดับแคดเมียมค่อนข้างสูง  ส่วนที่เหลือร้อยละ 87.8  มีระดับแคดเมียมต่ำกว่า 5 ไมโครกรัม/     กรัมครีอะตินิน  สำหรับการตรวจการทำงานของไตในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง   (ระดับแคดเมียมในปัสสาวะมากกว่า 5 ไม่โครกรัม/กรัมครีอะตินิน)  ทราบผลแล้ว 158 ราย  พบว่า มีภาวะไตเสื่อม 10 ราย  ภาวะไตเริ่มเสื่อม 35 ราย  นิ่วในทางเดินปัสสาวะ 2 ราย  และพบภาวะโลหิตจาง 67 ราย
กลุ่มประชาชนที่ตรวจพบสารแคดเมียมในปัสสาวะสูง  ได้รับการตรวจการทำงานของไตเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติมและให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป  ทั้งนี้ กลุ่มประชาชนที่มีสารแคดเมียมในปัสสาวะสูงและค่อนข้างสูงทุกราย จะได้รับการแจ้งผลรายบุคคลพร้อมทั้งให้ความรู้และคำแนะนำในการปฏิบัติตนและแนวทางในการรักษาจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแม่สอด
เป้าหมายของการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ คือ การ “ลด” ความเสี่ยง ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ การลดปริมาณแคดเมียมในสิ่งแวดล้อม และการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ  สำหรับความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นภารกิจหลักของกระทรวงอุตสาหกรรม ร่วมกับ                          กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  โดยมีเป้าหมายที่การลดการปนเปื้อนในน้ำและดิน  รวมทั้งสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ
สำหรับการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของกรมควบคุมโรค  มีแนวทางดังนี้
ระยะสั้น
-  ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพให้ชัดเจน โดย  กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สำนักงาน         สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแม่สอด  ทั้งนี้ รวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยา  การประเมินการสัมผัสอย่างละเอียดและการวิจัยทางคลินิก เช่น การตรวจความหนาแน่นของกระดูก  (bone  density)  ด้วยเครื่องสแกน เพื่อเสนอแนะแนวทางในการลดการสัมผัสเพิ่มเติมจากการลดปริมาณแคดเมียมในสิ่งแวดล้อม   รวมทั้ง ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาตามอาการสำหรับ       ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการทางไต
ระยะยาว
-ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการรักษาและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่สอดและกรมควบคุมโรค
-กรมควบคุมโรคจะสนับสนุนด้านวิชาการ  รวมทั้ง การบริหารจัดการแก่หน่วยงานพื้นที่ เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพ
- กรมควบคุมโรคจะประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาระยะยาวต่อไป
5.  สถานการณ์สารปรอทในอ่าวไทย
สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน้ำ  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ทำการตรวจเฝ้าระวังสารปรอทในอ่าวไทยระหว่างปี พ.ศ.  2517-2540  สรุปได้ว่าสารปรอทในน้ำทะเลและดินตะกอนในบริเวณชายฝั่งทะเลของอ่าวไทยตอนในยังอยู่ในระดับปกติ  ส่วนสารปรอทในปลาทะเลนั้นพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในระยะหลัง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณที่มีการขุดเจาะก๊าซธรรมชาติกลางอ่าวไทยตอนนอก  ซึ่งประมาณว่าร้อยละ 5-10 ของปลาในบริเวณแท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติจะมีความเข้มของ           สารปรอทสูงเกินค่ามาตรฐานสำหรับการบริโภค 0.5 ไมโครกรัม/กรัม  ซึ่งกำหนดโดยองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาของผลกระทบทางสุขภาพจากสารปรอทหรือระดับการรับสัมผัสของสารปรอทในประชากรคนไทยเลย
มลพิษทางน้ำอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
อันตรายต่อสุขภาพเนื่องมาจากสระน้ำ
อันตรายต่อสุขภาพจากการว่ายน้ำในสระนั้นในแง่ของผู้ใช้บริการ  หรือผู้ปกครองของ     เด็ก ๆ ที่มาหัดว่ายน้ำในสระว่ายน้ำ ส่วนใหญ่มักวิตกถึงความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บและจมน้ำเป็นหลัก   แต่อันตรายต่อสุขภาพเนื่องมาจากการใช้สารเคมีในการปรับคุณภาพน้ำ และฆ่าเชื้อโรคโดยที่เจ้าของ ผู้ควบคุมและผู้ใช้บริการอาจไม่ทราบมาก่อนหรือไม่มีความรู้ความเข้าใจ     เพียงพอ    ทั้งนี้ สารเคมีที่ใช้ในสระว่ายน้ำ  แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ๆ ดังนี้
1.สารเคมีที่ใช้เพื่อฆ่าเชื้อโรคในน้ำ  ได้แก่  สารเคมีที่ให้คลอรีน  สารเคมีที่ให้โบรมีน  และสารฆ่าเชื้อโรคอื่น ๆ  เป็นต้น
2.สารเคมีที่มีผลต่อสมดุลย์ของน้ำ  ได้แก่  สารเคมีที่ใช้ในการปรับความเป็นกรดด่าง   สารที่ทำให้น้ำกระด้าง  เช่น  แคลเซียม
3.สารเคมีตกค้าง  ได้แก่  กรดไซยานูริก  ซัลเฟต และคลอไรด์
อันตรายจากการใช้สารเคมีในสระว่ายน้ำ
อันตรายจากการใช้สารเคมีในสระว่ายน้ำขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมี  กล่าวคือ
1.สารที่ให้คลอรีน  ทำให้เกิดการระคายเคือง  จนถึงกัดกร่อน ขึ้นกับความเข้มข้นและ    ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัส
2.กรดไซยานูริก  ทำให้เกิดอาการปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลียและคลื่นไส้   อาจทำให้เกิดการระคายเคืองตา  ผิวหนังและระบบหายใจ
3.คลอรีนที่รวมกับสารอื่น   ทำให้เกิดการระคายเคืองมากกว่าคลอรีนอิสระ   ทำให้           น้ำตาไหลเปลือกตาบวมและอาจทำให้กระจกตาบวมและทำอันตรายต่อกระจกตาได้ หากรับประทานเข้าไปคลอรีนจะกัดกร่อนระบบทางเดินอาหาร ทำลายเยื่อบุทางเดินอาหารและหากสูดดมก๊าซคลอรีน  ทำให้การหายใจลำบาก  ไอ  ระคายเคืองทางเดินหายใจ  ทำให้ปอดบวม และหลอดลม-เกร็ง ปอดอักเสบจากสารเคมี ปอดบวมและระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
ควรใช้สารเคมีในสระว่ายน้ำเท่าใดจึงปลอดภัย ?
ระดับสารเคมีที่ยอมรับได้  มีดังนี้
1.
ค่าความเป็นกรด-ด่าง  (pH  value)


7.2 – 7.6

2.
คลอรีนอิสระ (Free  chlorine)


1 – 3 ppm

3.
คลอรีนที่รวมกับสารอื่น (Combined  Chlorine)
0.5 – 1.0 ppm

4.
ความเป็นด่างโดยรวม



80 – 100 ppm

5.
ความกระด้าง (Calcium  Hardness)

250 – 600 ppm

6.
กรดไซยานูริก (Cyanuric  acid) 


30 – 60 ppm   
(ในกรณีที่มีการใช้)

7.
ซัลเฟต (Sulphates) สระใหม่


200 ppm

สระเก่า





300 ppm

8.
คลอไรด์  (Chlorides)



600 ppm

(ppm  หมายถึง  หน่วย ส่วนในหนึ่งล้านส่วน)

การศึกษาผลกระทบของสระว่ายน้ำ
มุกดา แซ่เจีย ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสารมลพิษ ประเภทฮาโลจิเนตเตดไฮโดรคาร์บอนในสระว่ายน้ำ โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ดูแลสระว่าย น้ำจำนวน 104 แห่ง จากสระว่ายน้ำที่จดทะเบียนในเขตกรุงเทพมหานครใน ปี 2537 จำนวน 291 แห่ง และศึกษาปริมาณ     สารมลพิษที่เกิดขึ้นรวมถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษนั้นทำโดยการเก็บตัวอย่างน้ำจากสระว่ายน้ำ 36 แห่งเพื่อทำการตรวจหา สารประกอบฮาโลจิเนตเตดไฮโดรคาร์บอน 5 ชนิดคือ เมทธิลีน-     คลอไรด์คลอโรฟอร์ม คาร์บอนเตตระคลอไรด์ 1,1,1-ไตรคลอดรอีเธน และไตรคลอโรเอทธิลีน จากการศึกษาพบว่ามีสระว่ายน้ำที่มีปริมาณคลอรีนคงเหลือ ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของข้อบังคับกรุงเทพมหานคร ถึงร้อยละ 91.67 และมีสระว่ายน้ำ ที่มีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 69.44 ผลการวิเคราะห์หาสารประกอบฮาโลจิเนตเตดไฮโดรคาร์บอน พบว่าน้ำตัวอย่างทุกตัวอย่างตรวจ พบคลอโรฟอร์ม ในช่วงความเข้มข้น 2-530 ส่วนในพันล้านส่วน และใน 14 ตัวอย่าง ตรวจพบคาร์บอนเตตระคลอไรด์ ในช่วงความเข้มข้น 0.19-0.49 ส่วนในพันล้านส่วน
สดสี    สุทธิศักดิ์    ศึกษาคุณภาพน้ำในสระว่ายน้ำของวิทยาลัยพลศึกษาในเขตภาคกลางของประเทศไทย    ในปี 2540  โดยมีวัตถุประสงค์         เพื่อศึกษาคุณภาพน้ำในสระว่ายน้ำทางเคมี-ฟิสิกส์และจุลชีววิทยา   และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพน้ำ กับ เกณฑ์มาตรฐานข้อบังคับของกรุงเทพมหานคร     โดยเก็บตัวอย่าง น้ำจากสระว่ายน้ำของวิทยาลัยพลศึกษาในเขตภาคกลางของประเทศไทย   จำนวน 5 แห่ง ๆละ 4 ครั้ง ๆละ 4 จุด รวมทั้งหมด 80 ตัวอย่าง      ในช่วงเวลาที่มีคนลงเล่นน้ำมากที่สุด     ผลการวิจัยพบว่า ผลต่างระหว่างอุณหภูมิของน้ำในสระ ว่ายน้ำกับอุณหภูมิของอากาศบริเวณรอบสระว่ายน้ำ มีค่าตั้งแต่ 0-4 องศาเซลเซียส ความเป็นกรด-ด่าง มีค่าตั้งแต่ 4.5-11.3 ปริมาณคลอรีนตกค้าง มีค่าตั้งแต่ 0-0.6 ppm   จำนวนแบคทีเรีย รวม มีค่าตั้งแต่ 0-1.19x10(6) โคโลนี/มิลลิลิตร จำนวนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย มีค่าตั้งแต่ 0-(>,-)1,600 MPN/100 มิลลิลิตร    จำนวนฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย มีค่าตั้งแต่ 0-110 MPN/100 มิลลิลิตร พบเชื้อ E. coli  จำนวน 5 ตัวอย่าง พบ S. aureus จำนวน 1 ตัวอย่าง พบ P. aeruginosa จำนวน 19 ตัวอย่าง     และผลการ เปรียบเทียบคุณภาพน้ำในสระว่ายน้ำของวิทยาลัยพลศึกษาในเขต ภาคกลางของประเทศไทยกับเกณฑ์มาตรฐานข้อบังคับของกรุงเทพมหานคร พบว่า อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานดังนี้ ความเป็นกรด-ด่าง     จำนวน 46 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 67.5 ปริมาณคลอรีนตกค้าง จำนวน 4 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 5 โคลิฟอร์มแบคทีเรีย    จำนวน 68 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 85  เชื้อ E. coli ไม่พบ จำนวน 75 ตัวอย่าง  คิดเป็นร้อยละ 93.75 เชื้อที่ทำให้เกิดโรค เช่น S. aureus ไม่พบ จำนวน 79 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 98.75 และ P. aeruginosa ไม่พบ จำนวน 61 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 76.25

ชวน แก้วเกลี้ยง ศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ใช้สระว่ายน้ำ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา   ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2541 โดยสำรวจสภาวะอนามัย      สิ่งแวดล้อมและวิเคราะห์คุณภาพน้ำทางกายภาพเคมีและจุลชีววิทยา จากสระว่ายน้ำจำนวน 8 สระ รวมตัวอย่างน้ำทั้งสิ้น 198 ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีสระว่ายน้ำใดเข้าเกณฑ์ครบตามข้อกำหนดของกระทรวงสาธารณสุขหรือเกณฑ์มาตรฐานของกรุงเทพมหานคร      การวิเคราะห์คุณภาพน้ำพบว่า ค่าความเป็นกรด-เบส มีค่าพิสัยระหว่าง 2.4 - 8.7 ปริมาณคลอรีนตกค้าง มีค่าพิสัยระหว่าง 0 - 3 mg/l Coliform bacteria มีค่าพิสัยระหว่าง 0 - 1600 เอ็มพีเอ็นต่อ 100 มิลลิลิตร Fecal Coliform Bacteria มีค่าพิสัยระหว่าง 0 - 500 เอ็มพีเอ็นต่อ 100 มิลลิลิตร Escherichia coli  มีค่าพิสัยระหว่าง 0-2 เอ็มพีเอ็นต่อ 100 มิลลิลิตร ผลการศึกษาแสดงว่าผู้ใช้สระว่ายน้ำในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่มีความเสี่ยงต่อ สุขภาพจากสารเคมี อุบัติเหตุและเชื้อโรคในสระว่ายน้ำ
การควบคุมแก้ไขปัญหามลพิษทางน้ำ
1.การใช้มาตรการทางกฎหมาย     ประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา          สิ่งแวดล้อม  เช่น  พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.  2535 พรบ.การ         สาธารณสุข พ.ศ.  2535  ฯลฯ   แต่อาจมีข้อจำกัดในเรื่องของบทบัญญัติทางกฎหมายไม่รัดกุมหรือขาดการบังคับใช้ให้เป็นไปตามกฎหมาย    ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ   ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องต้อง ตรวจสอบควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมาย   มีการลงโทษผู้ฝ่าฝืนอย่างจริงจัง
2. การใช้เทคโนโลยี  เช่น
-เทคโนโลยีในการกำจัดน้ำทิ้งจากอาคารบ้านเรือนและจากโรงงานอุตสาหกรรมให้อยู่ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดก่อนที่จะปล่อยลงสู่แม่น้ำลำคลอง
-เทคโนโลยีในการกำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล
-เทคโนโลยีทางการเกษตรกรรม เช่น ลดการใช้ปุ๋ยวิทยาศาสตร์   หันกลับมาใช้ปุ๋ยจากธรรมชาติ      ลดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช   ฯลฯ
3.การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา   โดยการส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนในทุกระดับ   และอาศัยความร่วมมือของประชาชนในการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในชุมชนนั้นๆ
ข้อเสนอแนะ
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข
1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  506/2    ให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางน้ำ
2. พัฒนาเทคโนโลยี และองค์ความรู้ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและทำนายผลกรทบต่อสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางน้ำ เช่นการใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์
3. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถประเมินปัญหาสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม และดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ (โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง)
4. ส่งเสริมให้มีระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในท้องถิ่น กรณีเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมขึ้น
5. จัดทำระบบเฝ้าระวังสุขภาพในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดมลพิษทางน้ำ เช่น ตะกั่วลุ่มน้ำปัตตานี ตะกั่วจากการซ่อม/สร้างเรือ กรณีสึนามิ
ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้แทนชุมชน  ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาในพื้นที่
2. ผลักดันเชิงกฎหมาย โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับผลกระทบสามารถ
· ออกข้อบังคับท้องถิ่น
· วางแนวทางการศึกษา
· หามาตรการควบคุมผลกระทบ
· ดำเนินการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการดำเนินงานเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน
· เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม
หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษ
1. สำรวจและประกาศเป็นพื้นที่ที่ต้องมีการเฝ้าระวังทั้งทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมสำหรับ  พื้นที่ที่มีปัญหามลพิษทางน้ำ
2. ศึกษาและประเมินปริมาณสารโลหะหนักที่จะระบายลงสู่สิ่งแวดล้อมทางทะเลและประเมิน ความเสี่ยงต่อสุขภาพและระบบนิเวศ โดยเฉพาะที่เกี่ยวเนื่องกับการผลิตก๊าซธรรมชาติในอ่าวไทย
ข้อเสนอแนะสำหรับ 3 พื้นที่ที่มีการปนเปื้อนโลหะหนักในสิ่งแวดล้อมทางน้ำ
1. ควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการเพื่อการบริหารจัดการ ป้องกัน แก้ไข        ผลกระทบต่อสุขภาพ และการฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดประชาคม
2. หาแหล่งทุนสนับสนุนในการรักษาผู้ป่วยและการเฝ้าระวังสุขภาพ
สรุป
ปัญหาทางด้านมลพิษทางน้ำที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในประเทศไทยนั้นเกิดจากคุณภาพของน้ำที่ใช้ในการบริโภคและอุปโภค มีคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน  โดยอาจเกิดจากการปนเปื้อนจากสิ่งที่เป็นอันตรายต่างๆ และไม่ได้รับการปรับคุณภาพของน้ำ ก่อนจะนำมาใช้จากการทบทวนสถาน-การณ์ปัญหา พบว่าผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อประชาชนเป็นอย่างมากทั้งชุมชน เช่น กรณีผลกระทบจากสารหนูที่เกิดขึ้น ที่ อ.ร่อนพิบูลย์  จ.นครศรีธรรมราช       กรณีสารตะกั่วที่หมู่บ้านห้วยคลิตี้ จ.กาญจนบุรี หรือกรณีสารแคดเมียมที่ จ.ตาก      อย่างไรก็ตาม  สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวถือเป็นกรณีที่เป็นยอดของภูเขาน้ำแข็งที่เกิดจากการร้องเรียนของชาวบ้านผ่านทาง            สื่อมวลชนต่าง ๆ สถานการณ์จริงของผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษ ทางน้ำในประเทศไทยคงจะมีขนาดของปัญหามากกว่าที่ได้กล่าวแล้วอย่างแน่นอน เพียงแต่ขาดการศึกษา สำรวจ หรือประเมิน โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ
ดังนั้นจึงเป็นความจำเป็นยังเร่งด่วนที่  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องไปศึกษาติดตามปัญหามลพิษทางน้ำประเมินผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของประชากรสิ่งที่สำคัญที่สุด นอกจาก    การประเมินและตรวจสอบ คือ การป้องกันและแก้ไขเพื่อให้คุณภาพของน้ำที่ใช้บริโภคและอุปโภค   มีความปลอดภัยสำหรับประชาชนตลอดไป
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