บทที่ 8
บทสรุปและข้อเสนอแนะ
ปัจจุบันสภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยได้เปลี่ยนไปจากอดีต   ปัญหาเรื่อง    ผลกระทบของสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและจากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัยได้ทวีความสำคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นมาตรการในการควบคุมและป้องกันปัญหาดังกล่าวจึงมีความสำคัญ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบข้อมูลถือเป็นหัวใจหลักในการจัดการปัญหาทาง       อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

การศึกษาสถานการณ์อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยในครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยโดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาสถานการณ์ปัญหาผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการทำงาน ในภาคเกษตรกรรมและอุตสาห-กรรม และผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ น้ำและในดิน รวมทั้งศึกษา  ผลกระทบทางสุขภาพของเด็กที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม วิธีการศึกษาคือการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารอ้างอิงต่างๆ รายงานสถานการณ์และผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากหน่วยงานต่างๆที่    เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยทบทวนสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวในปัจจุบัน หรือในช่วงระยะเวลา ไม่เกิน 10 ปี และจะเน้นศึกษาข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศเป็นหลัก

จากการศึกษาพบว่าปัจจุบันประชาชนกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี) ถือเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดของประเทศ โดยเกือบครึ่งหนึ่ง (42.5 %) ของประชากรกลุ่มดังกล่าว อยู่ในภาคเกษตร-กรรม ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรที่สำคัญคือ โรคจากสารพิษทางการเกษตรโดยเฉพาะสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โรคติดเชื้อต่างๆ เช่นโรคไข้หวัดนก โรคเลปโตสไปโรซีส เป็นต้น รวมทั้งความ        ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากท่าทางการทำงานที่ไม่ถูกต้อง จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง 506) ในปี พ.ศ. 2545 พบว่า อัตราป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช คือ 4.1 ต่อประชากรแสนคน โดยพบมากที่ภาคเหนือ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช คือการใช้สารเคมีเป็นจำนวนมากและมีพิษสูง นอกจากนี้เกษตรกรผู้ใช้ยังมีพฤติกรรมการใช้ที่ไม่ถูกต้อง 

สำหรับสถานการณ์การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการทำงานภาคอุตสาหกรรมนั้น จากข้อมูลของสำนักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ในช่วงปี พ.ศ. 2535-2544 พบว่ามีลูกจ้างที่อยู่ในข่ายความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน ประมาณร้อยละ 3-4 ต่อปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่า        เจ็บป่วยด้วยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน ในจำนวนนี้มากกว่าร้อยละ 90 เป็นการบาดเจ็บจากการทำงาน ที่เหลือเป็นความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน จากข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2546 พบมีผู้ประสบอันตรายเนื่องจากการทำงานมากถึง 210,685 ราย ในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 792 ราย ทุพลภาพ 17 ราย และสูญเสียอวัยวะบางส่วน 3,826 ราย สำหรับการป่วยเป็นโรคจากการทำงานที่มีจำนวนน้อยนั้นน่าจะไม่ใช่สถานการณ์จริง เพราะจากการศึกษาปัจจัยต่างๆ        การศึกษาข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อมในการทำงานและการตรวจประเมินสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังพบว่า มีหลายสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง โดยโรคจากการทำงานที่สำคัญที่ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้กำหนดให้ทำการ     เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด คือโรคซิลิโคสิส โรคพิษตะกั่ว โรคบิสสิโนสิส โรคพิษสารตัวทำละลาย การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง และโรคแอสเบสโตซิส ซึ่งโรคเหล่านี้ต่างก็มีรายงานการศึกษา และการดำเนินการการเฝ้าระวังแล้ว

นอกจากสถานการณ์โรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการทำงานทั้งในภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรมแล้ว ปัญหาผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งทางอากาศ น้ำและดิน นับวันก็จะทวีความสำคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทยนั้นที่สำคัญ คือ เกิดจากการจราจรและจากมลพิษภาคอุตสาหกรรม โดยปัญหาที่เกิดขึ้นจะเกิดในเมืองใหญ่และเมืองที่มีการขยายตัวทางอุตสาหกรรมและการก่อสร้าง ปัจจุบันหน่วยงานหลักคือ        กรมควบคุมมลพิษได้ทำการตรวจวัดระดับคุณภาพของอากาศของเมืองใหญ่เป็นประจำ และพบว่ายังมีหลายจุดตรวจที่คุณภาพของอากาศ โดยเฉพาะปริมาณฝุ่นขนาดเล็กมีค่าเกินมาตรฐาน จาก       สถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยพบการเพิ่มขึ้นของโรคต่างๆ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ เป็นต้น นอกจากปัญหามลพิษจากการจราจรในเมืองใหญ่ดังกล่าวแล้ว ยังมีสถานการณ์ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นใน    ชุมชนต่างๆ ที่นับเป็นกรณีศึกษาที่สำคัญในระดับประเทศ คือ    1) ปัญหามลพิษทางอากาศจากโรงพลังงานไฟฟ้าพลังความร้อน อ.แม่เมาะ จ.ลำปาง  2) ปัญหาเหตุรำคาญจากกิจการสวนส้ม อ.ฝาง จ.เชียงใหม่   3) มลพิษ  อุตสาหกรรมภาคตะวันออก ต.มาบตาพุด จ.ระยอง และ 4) ปัญหาอุตสาหกรรมโรงโม่บดย่อยหิน จ.สระบุรี

ในส่วนปัญหาสถานการณ์มลพิษทางน้ำและดินนั้น สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์เป็นส่วนใหญ่ทั้งจากการดำเนินงานในภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการใช้ชีวิตทั่วไป จาก      สถานการณ์คุณภาพน้ำแหล่งน้ำผิวดินทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2547 พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี (48%) มีเพียง 15% ที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรม และอีก 5% ที่เสื่อมโทรมมาก ผลกระทบทางสุขภาพที่สำคัญ คือการปนเปื้อนของสารพิษลงไปในแหล่งน้ำที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนใน   พื้นที่ คือ 1)กรณีสารหนู อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช 2) การปนเปื้อนของสารตะกั่วที่บ้านคลิตี้ จ.กาญจนบุรี และ3) การปนเปื้อนสารแคดเมียม ลำน้ำแม่ตาว จ.ตาก

ปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้ที่ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สุดที่ได้รับ   ผลกระทบคือ เด็ก เนื่องจากเด็กมีสภาพร่างกายแตกต่างจากผู้ใหญ่ ทำให้มีโอกาสที่จะเกิดพิษหรือ   ผลกระทบทางสุขภาพมากกว่าผู้ใหญ่ ปัจจุบันปัญหาผลกระทบทางสุขภาพของเด็กที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย ยังมีรายงานการศึกษาเป็นจำนวนน้อย อันเนื่องมาจากการขาดความตระหนักของหน่วยงาน หรือภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามจำนวนของรายงานผลกระทบดังกล่าวก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยส่วนใหญ่มักจะผสมผสานไปกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ ผู้ใหญ่หรือชุมชน เช่นกรณีการรั่วไหลสารพิษจากภาคอุตสาหกรรมต่างๆ ปัญหาการปนเปื้อนโลหะหนักลงไปในแหล่งน้ำใน จ.กาญจนบุรี ปัญหามลพิษจากการจราจร ทั้งมลพิษทางอากาศและเสียงปัญหามลพิษจากภาคเกษตรกรรม และปัญหาจากการใช้ชีวิตประจำวันต่างๆ เป็นต้น

ปัจจุบันมีหน่วยงานราชการหลายหน่วยงาน ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบเกี่ยวกับปัญหา           สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของประเทศ เช่นกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น หน่วยงานต่างๆ เหล่านี้มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลป้องกันและควบคุมปัญหาดังกล่าว ตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานนั้นๆ ฐานข้อมูลต่างๆ ที่หน่วยงานดังกล่าวมี และได้นำมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการรวบรวมสถานการณ์ในการศึกษาในครั้งนี้นั้น จะเป็นฐานข้อมูลที่เกิดจากการจัดเก็บตามภารกิจของหน่วยงานนั้นๆ เช่น การขึ้นทะเบียนและการนำเข้าสารเคมีต่างๆ ของกระทรวงอุตสาหกรรมหรือกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ข้อมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งข้อมูลทางสุขภาพจาก  กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ฐานข้อมูลต่างๆเหล่านี้สามารถที่จะนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการบอกสถานการณ์ปัญหาของประเทศได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีฐานข้อมูลสุขภาพและ   ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมากมายตามที่ได้กล่าวมาแล้ว แต่เมื่อนำมาพิจารณาโดยรวม ฐานข้อมูล        ดังกล่าวก็ยังมีข้อจำกัด ในด้านความครบถ้วนของตัวแปรต่างๆที่ควรจะจัดเก็บ ความครอบคลุมของการจัดเก็บของพื้นที่ต่างๆ เช่นข้อมูลการตรวจวัดต่างๆ ไม่มีในทุกจังหวัดหรือพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ ทำให้ไม่สามารถที่จะศึกษาลงไปในรายละเอียดของระดับพื้นที่ย่อยของประเทศได้ ส่วนของข้อมูลที่ขาดและจำเป็นมากที่สุด ก็คือข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยจากการทำงานและจากปัจจัยมลพิษต่างๆ เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นระบบ ทำให้ขาดข้อมูลการตรวจคัดกรองทางสุขภาพต่างๆ สมควรที่จะต้องมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและระบบข้อมูลข่าวสารอย่างเร่งด่วน

สถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยที่ได้นำเสนอมานั้น ถือเป็นส่วนหนึ่งของสถานการณ์ปัญหาทั้งหมดของประเทศอาจจะนับว่าเป็นส่วนน้อยของยอดภูเขาน้ำแข็งเท่านั้นเพราะยังมีประเด็นปัญหาอื่นๆ ที่ยังไม่ได้กล่าวถึงอีกมากทั้งปัญหามลพิษอื่นๆ เช่น มลพิษทางเสียง มลพิษจากขยะมูลฝอย สถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัย ในภาคบริการ การก่อสร้างเป็นต้น แม้แต่ในเรื่องที่ทำการศึกษานี้  ก็ยังอาจจะขาดความครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์อันเนื่องมาจากข้อจำกัดของระยะเวลาในการศึกษาค้นคว้าเนื้อหาข้อมูลต่างๆ รวมทั้งข้อจำกัดของระบบฐานข้อมูลต่างๆ ของประเทศที่ยังมีความยากลำบากในการเข้าถึงฐานข้อมูลนั้นเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ รวมทั้งข้อมูลบางส่วนก็เป็นผลการศึกษาวิจัยผู้เชี่ยวชาญต่างๆ ซึ่งมีอยู่มากมายหลายฐานข้อมูลทำให้การ รวบรวมวิเคราะห์อาจจะไม่ได้ครอบคลุมเพียงพอ แม้ว่าการศึกษานี้ อาจจะมีข้อจำกัดในด้านความครอบคลุมและครบถ้วนของข้อมูล แต่ผลการศึกษาที่ได้รับแสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ปัญหา         อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยเรานั้น มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง และนับเป็นปัญหาสำคัญระดับชาติ โดยถือเป็นความจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหลาย จะต้องให้ความสนใจเข้ามากำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อแก้ไขและควบคุมปัญหาไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้น พร้อมทั้งป้องกันปัญหาจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

สำหรับข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ทางคณะผู้วิจัยอยากเสนอเพิ่มเติม คือ ควรมีการศึกษา        สถานการณ์ปัญหาผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษอื่นๆ ที่ยังไม่ได้ทำการศึกษาในที่นี้ ปัญหาอาชีวอนามัยในภาคบริการโดยเฉพาะสถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัยในกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ แรงงานเด็ก แรงงานหญิง แรงงานนอกระบบ  การก่อสร้าง รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานอื่นๆและควรจะมีการศึกษาในเชิงลึกตามประเด็นที่ได้นำเสนอในการศึกษานี้ ให้มีความละเอียดชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้สิ่งที่ควรจะมีการศึกษาอย่างเร่งด่วน คือ     การศึกษาทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการและเทคโนโลยีใหม่ๆ ทั้งที่ได้จากภายในประเทศและต่างประเทศ เพื่อนำไปใช้ในการวางมาตรการเพื่อจัดการและป้องกันปัญหาผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของประเทศต่อไป
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