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บทคัดย่อ
ตามประกาศของกรมสวัสดิการและคุ ้มครอง

แรงงานได้ระบุว่า ให้สถานประกอบการท�ำการตรวจ
สุขภาพของลูกจ้างตามปัจจัยเสี่ยงและต้องยื่นส่งผลการ
ตรวจนั้นแก่เจ้าพนักงานตรวจแรงงาน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ถึงรายการตรวจสุขภาพ
ที่สถานประกอบการในจังหวัดระยองได้ท�ำการตรวจ
ให้แก่ลูกจ้างและ 2) ศึกษาความเหมาะสมในการตรวจ
สขุภาพตามปัจจยัเสีย่งในเชงิกฎหมาย เชงิวิชาการและเชงิ
มาตรฐานสากล โดยได้ท�ำการทบทวนรายละเอยีดต่าง ๆ ใน
แบบ จผส. 1 ท่ีสถานประกอบการในจงัหวัดระยองได้ย่ืนต่อ
พนกังานตรวจแรงงานประจ�ำปี พ.ศ. 2556 -2557  ทัง้หมด 
และท�ำการแจกแจงลักษณะของข้อมูลต่าง ๆ ด้วยการ
วเิคราะห์ตัวแปรเดยีว   ข้อมลูต่าง ๆ  ประกอบด้วย ประเภท
อตุสาหกรรมของสถานประกอบการ  รายการตรวจสขุภาพ
ตามปัจจยัเสีย่งทีส่ถานประกอบการจดัให้พนกังานทีส่�ำคญั
คือ  การตรวจหาค่าการท�ำงานของไต ค่าการท�ำงานของตบั 
ค่าความสมบูรณ์เมด็เลอืด การตรวจหาระดบัสารเคมต่ีาง ๆ  
ในร่างกายและการตรวจเฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย 
คือ  การตรวจสมรรถภาพปอด สมรรถภาพการได้ยิน

และสมรรถภาพการมองเห็น และพิจารณาความเหมาะ
สมในการเลือกรายการตรวจสุขภาพต่าง ๆ ในเชิงวิชาการ  
เชิงมาตรฐานสากลและเชิงกฎหมาย

ผลการศึกษานี้พบว่า 1)  มีสถานประกอบการ  
110 แห่งทีไ่ด้ท�ำการตรวจสขุภาพพนกังานตามปัจจัยเสีย่ง
ทางด้านเคมี โดยได้ท�ำการตรวจสารเคมีที่ไม่มีค�ำแนะน�ำ 
ในการตรวจ ไม่ว่าจะเป็นแนวทางของประเทศไทยหรือ 
ต่างประเทศคดิเป็นร้อยละ 0.9-8.2 ส่วนทางด้านกายภาพ
นั้นทุกสถานประกอบการได้รายงานผลในคนที่ผิดปกติ
อย่างละเอียด และ 2) สถานประกอบการได้เลือกรายการ
ตรวจสุขภาพพนักงานอย่างมีความเหมาะสมเชิงกฎหมาย
เท่านั้น ข้อเสนอแนะ ควรเลือกตรวจสารเคมีที่มีแนวทาง
แนะน�ำการตรวจหรือเลือกตรวจหาผลกระทบต่อสุขภาพ
ทีค่รอบคลมุ ส่วนการรายงานผลควรรายงานอย่างละเอยีด 
โดยแจกแจงในทุกค่าพารามิเตอร์เพื่อประโยชน์ในการ
จัดการด้านอาชีวอนามัย
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Abstract
According to the announcement by 

the Department of Labor Protection and Welfare, 
there is a requirement that the establishments 
must perform health examination on the risk 
related to employees’ health and submit 
the results to the labor inspector. Hence, the 
objectives of this study were : 1 to 1) analyze  
health  examination lists which the establishments 
in Rayong Province provided to their labours ; and 
2) to investigate  the appropriateness of health 
examination by the establishments in Rayong 
Province based on the factors of chemical 
health risk and physical health risk.  Subjects 
were the health examination reports  of the 
establishments in Rayong Province submitted to 
the Labor inspectors during the year 2013 -2014.  
The study was performed using the univariate 
analysis of the various information including  type 
of industry, type of health examination provided 
of  creatinine level, liver function test, complete 
of blood count, chemical test in the body..  The 
data were  analyzed by comparing the health 
examination performed by the establishments 
against the international standard health 

The Appropriation of Chemical and 
Physical Health Risk Examination of 

Establishment in Rayong Province and 
Details of the Result Reporting to  

Labor Inspector
Saipiroonth Tangyosthakijjakul* and Theerasit Chernbamrung**

examination. The results were found that: 1)  there 
were 110 establishments that had examined the 
chemical health of the employees and 0.9-8.2% 
of the examination were not in accordance with 
the national or international standard chemical 
examination.  On the physical health risk, the 
establishments had reported the result of the 
employees who showed disorder in detail; and 
2)  the establishments’ health risk examination 
reports of the employees were appropriate for the 
law, but they were not appropriate for academic 
and international standard. The suggestions for 
this study were that the establishments should 
select  the comprehensive lists of chemical health 
examination that had standard or guideline 
for examination and the health examination 
report should be written thoroughly.  The 
health examination report should include all 
the parameters such as Audiogram report by all 
noise frequency.
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บทน�ำ
ตามประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม ฉบบัที ่ 4409 

(พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรือ่ง ก�ำหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพ
ในสถานประกอบกอบการ หัวข้อที่ 3 (มอก., 2555)  
ได้ระบุถงึการตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่ง โดยได้กล่าวว่า 
สถานประกอบการแต่ละแห่งจ�ำเป็นต้องทราบปัจจัย เสีย่ง
ท่ีลกูจ้างแต่ละคนสมัผสั แล้วจงึน�ำมาก�ำหนดแผนการตรวจ
สุขภาพที่เหมาะสม ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงในสถานประกอบ
การท่ีระบใุนมาตรฐานผลติภัณฑ์อตุสาหกรรมนีไ้ด้แบ่งออก
เป็น 2 ด้านคือ ปัจจยัเสีย่งทางด้านเคมแีละปัจจยัทางด้าน
กายภาพ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือค้นหาปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรค การวางแผนป้องกนั 
หรือการก�ำจดัปัจจยัเสีย่งนัน้ก่อนเกดิโรคหรอืเกดิรนุแรงข้ึน 
ซึง่มเีป้าหมายสดุท้ายคอื ให้ลกูจ้างมสีขุภาพและชวีติความ
เป็นอยูท่ี่ดีเป็นส�ำคญั

การตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่งทางด้านเคม ี(ประกาศ 
กระทรวงอุตสาหกรรม, 2555.6; วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน ์
และคณะ, 2559) จ�ำแนกออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี

1)	 การตรวจผลกระทบต่อสขุภาพ (Biomarkers 
of Effect) คือ การตรวจผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี ทางสรีรวิทยา ทางพันธุกรรมหรือในระดับ
โมเลกุล รวมถึงโรคหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นซึ่งมี
ความจ�ำเพาะต่อการได้รับสารเคมีหนึ่ง ๆ โดยถือว่า 
ผลต่าง ๆ เหล่าน้ันเป็นตัวชี้ วัดทางอ้อม (Indirect 
Biomarker) ของสารน้ัน เช ่น การตรวจภาพถ่าย 
ทรวงอก (chest x-ray) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(complete blood count; CBC) การท�ำงานของไต 
(creatinine ; Cr) การท�ำงานของตับ (aspartate 
aminotransferase (AST); alanine transaminase  
(ALT)) และการตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test)

2) การตรวจเพือ่เฝ้าระวังการสัมผสัหรอืการตรวจ
หาตัวชี้วัดการสัมผัส (Biomarkers of Exposure) 
เป็นการตรวจหาปริมาณสารเคมทีีร่่างกายได้รบัมาจากทกุ
ช่องทาง โดยการประเมินปริมาณสารที่ร่างกายได้รับจาก
การท�ำงาน สารเคมีอาจมีตัวชี้วัดทางชีวภาพเป็นสารตัว
เดยีวกนัหรอืเป็นสารเมแทบอไลต์ (metabolite) โดยสาร
เคมตีวัหนึง่อาจมตีวัช้ีวดัทางชีวภาพได้หลายตวั เช่น ตวัชีว้ดั
ทางชวีภาพ (biomarker) ของโทลอูนี (toluene) สามารถ
พจิารณาตรวจหาระดบัโทลูอีนในเลือดหรอืในปัสสาวะ หรอื
จากระดบัโอเครซอล (o-cresol) ในปัสสาวะ อย่างไรกต็าม 
สารเคมหีลายชนดิอาจไม่มตัีวชีว้ดัทางชวีภาพหรอืสารเคมี
ใหม่บางชนิดยังไม่มีการศึกษาผลต่อสุขภาพของมนุษย์ที่
เพยีงพอ จึงยงัไม่มตีวัชีว้ดัทางชวีภาพทีแ่นะน�ำให้ตรวจใน
การเฝ้าระวงัการสมัผสั

3) การตรวจผลกระทบทางร ่างกายอื่น ๆ 
เป็นการตรวจหาสถานะสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อใช้ประกอบ 
ในการวนิจิฉัยการก่อโรคโดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ 
(วรรณา จงจติรไพศาล, 2554) ได้แก่

1) การทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (HSA, 
2011) ในปัจจุบันมีเกณฑ์ที่ใช้อ้างอิงหลายแห่ง ซึ่งแต่ละ
แห่งจะใช้ค่ามาตรฐานที่แตกต่างกัน โดยการแปลผล
ที่ได้ประโยชน์ส�ำหรับงานอาชีวอนามัย ควรจะมีผล
การตรวจการได้ยินพื้นฐาน (baseline audiogram) 
เพื่อใช ้ ในการเปรียบเทียบกับผลท่ีตรวจประจ�ำป  ี 
เพื่อประโยชน์ในการเฝ ้าระวังสุขภาพของพนักงาน  
การแปลผลตรวจแบบทีใ่ช้ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ ส�ำนกังาน
บริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational 
Safety and Health Administration; OSHA)  
หรือสถาบันความปลอดภัยและอาชีว อนามัยแห่งชาต ิ
(National Institute for Occupational Safety 
and Health; NIOSH) ซึ่งเป็นหน่วยงานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยกรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงานได้น�ำ
แนวทางของ NIOSH มาประยุกต์เป็นกฎหมายให้สถาน
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ประกอบกิจการแปลผลตรวจการได้ยินให้เกิดประโยชน์
ต่อพนักงานกลุ่มเสี่ยงในกรณีที่สภาวะการท�ำงานในสถาน
ประกอบกิจการมีระดบัเสยีงทีล่กูจ้างได้รบัเฉลีย่ตลอดระยะ
เวลาการท�ำงาน 8 ชัว่โมง ตัง้แต่ 85 เดซเิบล (เอ) ขึน้ไป ให้
สถานประกอบกิจการจัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยนิให้กบัพนกังานและแปลผลเทยีบกบัข้อมลูพืน้ฐาน

2) การทดสอบสมรรถภาพการมองเห็น (Triffin 
J. Wirt SE., 1945, 72-93) {มลูนธิสิมัมาอาชวีะ, 2559 
#14} การแปลผลควรพจิารณาตามลกัษณะการท�ำงานของ
พนักงานและด�ำเนินการแปลผลตามเกณฑ์ของกลุ่มอาชีพ
มท้ัีงหมด 6 กลุม่ ได้แก่ Clerical and Administrative, 
Inspection and Close Machine Work, Operators of 
Mobile Equipment , Machine Operators, Unskilled 
Laborers, Mechanics and Skilled Tradesman

3) การทดสอบสมรรถภาพปอด (สมาคมโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทยและ
กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ในปัจจบุนัมกีาร
แปลผลท่ีอ้างองิจากต่างประเทศคอื ACOEM (American 
College of Occupational and Environmental 
Medicine) ซึ่งมีการน�ำผลตรวจที่ได้มาเปรียบเทียบกับ
ผลตรวจท่ีเป็นพื้นฐานเรียกว่า การแปลผลเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว (longitudinal change over 
time) โดยวิธีนี้ท�ำให้เห็นแนวโน้มของสมรรถภาพปอดใน
พนักงานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงในการท�ำงาน แต่วิธีนี้ไม่เป็น
ที่นิยมเนื่องจากต้องมีการเก็บข้อมูลผลการตรวจเป็นเวลา
หลายปี และต้องอาศัย ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการ
แปลผลสมรรถภาพปอด อีกวิธีหนึ่งที่เป็นที่นิยมมากกว่า
เนือ่งจากแปลผลและท�ำการวิเคราะห์ง่ายกว่าคือ การแปล
ผลจากแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย เช่น
เดยีวกบัแนวทางของ ACOEM ทีม่กีารแปลผล ณ ปัจจบุนั 
โดยการแปลผลจะสรปุผลการตรวจได้เป็นปกต ิ (normal) 
ผดิปกติแบบอดุกัน้ (obstructive abnormality) ผดิปกติ
แบบจ�ำกดัการขยายตวั (restrictive abnormality) หรอื
ผิดปกติแบบผสม (mixed abnormality) อย่างใดอย่าง
หนึง่ นอกจากนัน้ ยังมกีารแบ่งระดบัความรนุแรงของความ
ผดิปกติ แต่วธินีีจ้ะไม่ได้น�ำผลทีต่รวจได้เปรยีบเทยีบกบัผล

ตรวจปีก่อน ๆ แต่มกีารอ้างองิค่ามาตรฐานต่าง ๆ จากการ
เกบ็ข้อมลูในกลุม่ประชากรเช่นเชือ้ชาตแิละอายุทีใ่กล้เคยีง
กนั ฯลฯ การแปลผลด้วยวธินีีถื้อเป็นการแปลผลอย่างง่าย 
แปลผลได้รวดเรว็และสามารถท�ำได้ภายใต้ข้อจ�ำกดัของการ
ตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชวีอนามยัจงึเป็นทีน่ยิม แต่
วิธีนี้ไม่สามารถเฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลงในระยะแรกได ้
จึงท�ำให้เสียโอกาสในการป้องกันโรค เช่น พนักงานที่
แปลผลได้ปกติตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์ แต่อาจมี
สมรรถภาพปอดทีเ่ริม่ลดลงจากปีก่อนหน้า หากได้รบัการ
ดแูลรกัษาเรว็อาจไม่กลายเป็นผลตรวจทีผิ่ดปกตใินภายหลงั 
สถานประกอบการควรวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับข้อมูล
พื้นฐานเพื่อการเฝ้าระวังโรคปอดจากการท�ำงานเพิ่มเติม 
โดยในการศึกษานี้ได้อ้างอิงตามแนวทางการแปลผลของ
สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย

ในอดีตการแจ้งผลตรวจสุขภาพของลูกจ้างต่อ
พนักงานตรวจแรงงานก�ำหนดให้ยื่นแบบรายงานผลการ
ตรวจสขุภาพลกูจ้างทีท่�ำงานเกีย่วกับสารเคมีอนัตรายตาม
ข้อ 19 แห่งประกาศกระทรวงมหาดไทยเรือ่ง ความปลอดภัย
ในการท�ำงานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย (แบบ สอ.4) 
ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงให้ยื่นตามแบบแจ้งผลการตรวจ
สขุภาพของลกูจ้างทีพ่บความผดิปกตหิรอืการเจ็บป่วย การ
ให้การรกัษาพยาบาลและการป้องกันแก้ไข (แบบ จผส.1) 
แทน ตามประกาศกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานเรือ่ง 
ก�ำหนดแบบสมุดสุขภาพประจ�ำตัวของลูกจ้างที่ท�ำงาน
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและแบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพของ
ลูกจ้างที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บป่วย การให้การ
รักษาพยาบาลและการป้องกันแก้ไข พ.ศ. 2551{, 2551 
#8} (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
แห่งประเทศไทยและกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน
อาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โรงพยาบาลนพ
รตันราชธาน ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2558)  
จงึท�ำให้กฎหมายเดมิถกูยกเลกิไป

เนื่องจากมีกฎหมายระบุให้มีการตรวจสุขภาพ
พนักงานตามปัจจัยเสี่ยงและส่งรายงานสรุปผลการตรวจ
นั้นต่อพนักงานตรวจแรงงาน (ประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน, 2548) แต่ละสถานประกอบการ
ได้เลือกใช้บริการผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  
จงึมแีนวทางการรายงานผลทีแ่ตกต่างกนั เช่น การรายงาน
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ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน เป็นต้น ส่งผลให้เกิด
ความสบัสนต่อผูด้�ำเนนิงานด้านอาชวีอนามยัทีน่�ำผลตรวจ
ไปใช้ต่อและไม่สามารถน�ำผลไปใช้เปรียบเทียบกันได้ใน 
แต่ละปี รวมถงึการเลอืกรายการตรวจสขุภาพด้วย ดงันัน้ ผู้
วจิยัจงึได้ท�ำการศกึษานีเ้พือ่ศกึษาว่า แต่ละสถานประกอบ
การได้ท�ำการตรวจสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อปัจจัยเสี่ยง
ของลกูจ้างทัง้ทางด้านเคมแีละด้านกายภาพ นอกจากนัน้ 
ยังเพื่อศึกษาถึงการน�ำเสนอรายละเอียดผลตรวจสุขภาพ
ของสถานประกอบการใน จผส.1 เพื่อประโยชน์ต่อการ
ด�ำเนนิงานทางอาชวีอนามยัสงูสดุ

สถานประกอบการอุตสาหกรรมในจังหวัดระยอง
มีหลายประเภท เช่น การเกษตรอาหาร เครื่องดื่ม สิ่ง
ทอ เครื่องแต่งกาย เครื่องหนัง ไม้และผลิตภัณฑ์จาก
ไม้ เฟอร์นิเจอร์และเครื่องเรือน กระดาษและผลิตภัณฑ์
จากกระดาษ สิง่พิมพ์ เคม ีปิโตรเลยีมและผลติภณัฑ์ ยาง 
พลาสติก อโลหะ โลหะ ผลติภณัฑ์โลหะ เครือ่งจักรกล ไฟฟ้า 
ขนส่ง เป็นต้น (ส�ำนกังานสถติจิงัหวัดระยอง, 2557) ซึง่ล้วน
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพท้ังด้านกายภาพและเคมีแตกต่าง
กนัไปตามชนดิของอตุสาหกรรม จึงควรมกีารจดัการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะสมต่อสถานประกอบการ
แต่ละประเภท

สถานประกอบการอตุสาหกรรมในงานวิจยันี ้หมาย
ถงึ โรงงาน อาคาร สถานทีห่รอืยานพาหนะทีใ่ช้ เครือ่งจกัรมี
ก�ำลังรวมตัง้แต่ห้าแรงม้าหรอืก�ำลงัเทยีบเท่าตัง้แต่ห้าแรงม้า
ขึน้ไปหรือใช้คนงานต้ังแต่เจด็คนขึน้ไป โดยจะใช้เครือ่งจกัร
หรือไม่กต็าม (ส�ำนกังานสถติจิงัหวัดระยอง, 2557)

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา
2.1 เพื่อวิเคราะห์ถึงรายการตรวจสุขภาพที่สถาน

ประกอบการในจงัหวดัระยองได้ท�ำการตรวจให้แก่ลกูจ้าง
2.2 เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการตรวจสุขภาพ

ตามปัจจัยเสีย่งในเชงิกฎหมาย เชงิวชิาการและเชงิมาตรฐาน
สากล

3. วิธีด�ำเนินการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยท�ำการทบทวน

จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของสถานประกอบการ 
ในจังหวัดระยองที่ได ้ยื่นต ่อเจ ้าหน้าที่ตรวจแรงงาน 
(เจ ้าหน้าที่กรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานของ 
จงัหวดัระยอง) ในแบบ จผส.1 ตัง้แต่ พ.ศ. 2556 - 2557 
ซึ่งในการศึกษานี้ได้น�ำรายงานทั้งหมดที่สถานประกอบ
การยื่นต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งหากมีสถานประกอบการที่มี
การยื่นทั้ง พ.ศ. 2556 และ 2557 จะท�ำการนับเป็น 1  
สถานประกอบการ และท�ำการรวบรวมข้อมูลจาก จผส. 
1 ตามหัวข้อดังนี้ (1) ประเภทอุตสาหกรรมของสถาน
ประกอบการ (2) รายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงที่
สถานประกอบการจดัให้พนกังาน เช่น การตรวจหาค่าการ
ท�ำงานของไต (creatinine level;Cr) ค่าการท�ำงานของตบั 
(AST, ALT) ค่าความสมบรูณ์เมด็เลอืด (Complete Blood 
Count; CBC) การตรวจหาระดบัสารเคมต่ีาง ๆ  ในร่างกาย
และการตรวจเฉพาะทางด้านอาชีวอนามยั ได้แก่ การตรวจ
สมรรถภาพปอด สมรรถภาพการได้ยินและสมรรถภาพ
การมองเหน็ และ (3) การปฏบิตัเิมือ่พบผลตรวจสขุภาพ
ทีผ่ดิปกติ

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลระยอง  
รหสัเลขที ่RYH REC 03-2561

 ข้อมลูต่าง ๆ น�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
(descriptive statistic) เพื่อท�ำการแจกแจงลักษณะของ
ข้อมลูต่าง ๆ  ด้วยการวิเคราะห์ตวัแปรตวัเดยีว (univariate 
analysis) และพจิารณาความเหมาะสมในการเลือกรายการ
ตรวจสขุภาพต่าง ๆ  ในเชงิวชิาการ เชงิมาตรฐาน สากลและ
เชงิกฎหมาย

ในการหาความเหมาะสมในการเลอืกรายการตรวจ
สขุภาพ เช่น ความเหมาะสมของตัวชีว้ดัต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็น
ตวัวดัผลกระทบต่อสขุภาพ (biomarkers of effect) หรอื 
ตวัชีว้ดัการสมัผสั (biomarkers of exposure) หมายถงึ 
เลือกตรวจได้ถูกประเภทและมีมาตรฐานอาชีวอนามัย
รองรบั เช่นการตรวจโทลอูนี พบว่า ACGIH แนะน�ำให้ตรวจ 
ระดับโทลูอีนในเลือดหรือในปัสสาวะหรือโอครีซอลใน 
ปัสสาวะเท่านั้น การตรวจรายการอื่นที่ไม่มีมาตรฐานทาง 
อาชวีอนามยัใด ๆ  ทีเ่ป็นทีย่อมรบัถือว่าไม่มคีวามเหมาะสม
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4. ผลการศึกษา
4.1 ข้อมลูทัว่ไป จากรายงานแบบจผส.1 ทีส่ถาน

ประกอบการยื่นต่อพนักงานตรวจแรงงานในระหว่าง  
พ.ศ. 2556 - 2557 มจี�ำนวน 110 แห่ง สถานประกอบ
การส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอุตสาหกรรมประเภท
เครื่องจักรกล ได้แก่ การผลิตเครื่องยนต์ต่าง ๆ รวมถึง
อะไหล่ต่าง ๆจ�ำนวน 35 แห่ง (ร้อยละ 32) รองลงมา 
คอื อตุสาหกรรมท่ีเก่ียวกบัผลติภณัฑ์อโลหะจ�ำนวน 12 แห่ง 
(ร้อยละ 11) ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบการ (N=110)

ประเภทสถานประกอบการ จ�ำนวนแห่ง (ร้อยละ)

เครื่องจักรกล 35 (32)

ผลิตภัณฑ์อโลหะ 12 (11)

ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์ 9 (8)

เคมี 7 (6)

ปิโตรเคมีและผลิตภัณฑ์ 6 (5)

อื่น ๆ 41 (37)

4.2 	การรายงานผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสีย่ง

	 4.2.1 การจ�ำแนกรายการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี พบว่า มีสถานประกอบการที่ตรวจ
หาดัชนชีีว้ดัการสมัผสัทางชวีภาพ (BEI) จ�ำนวน 69 แห่ง  
(ร้อยละ 62.7) โดยรายการทีต่รวจ ได้แก่ โทลอูนี (Toluene) 
ตะกัว่ (Lead) และไซลนี (Xylene) จ�ำนวน 29 28 และ  
23 แห่งตามล�ำดับ โดยทั้งสามชนิดนี้เป็นจ�ำนวนที่มีการ
ตรวจมากที่สุดสามอันดับแรกที่สถานประกอบการท�ำการ
ตรวจและมีการระบุรายละเอียดในการตรวจหา BEI เช่น 
มกีารระบชุนดิสารคดัหลัง่ในการตรวจตะกัว่ (ตรวจระดบั
ตะกั่วในเลือด) (ร้อยละ 25.5) ของสถานประกอบการ
ทัง้หมดท่ีมกีารส่งรายงาน ดงัตารางที ่2

สถานประกอบการที่มีการตรวจหาดัชนีชี้วัดผล
กระทบทางชวีภาพมจี�ำนวน 41 แห่ง (ร้อยละ 37.3) รายการ
ทีต่รวจ ได้แก่ การตรวจหาการท�ำงานของไต  (ตรวจเลอืดหา
ค่า BUN, Cr) (ร้อยละ 0.9) การตรวจค่าการท�ำงานของตบั 

(AST, ALT) (ร้อยละ 1.8) การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็
เลอืด (CBC) (ร้อยละ 22.7) และการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 
(ร้อยละ 34.5)

	 2.2.4 การจ�ำแนกรายการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจยัเสีย่งด้านกายภาพ พบว่า มสีถานประกอบการทีจ่ดั
ให้พนักงานตรวจสมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพการ
มองเห็น และสมรรถภาพปอด คิดเป็นร้อยละ 80 50.9 
และ 74.5 ตามล�ำดับ โดยมีการระบุรายละเอียดของผล
การตรวจคดิเป็นร้อยละ 39.1 27.3 และ 32.7 ตามล�ำดบั  
ดังภาพท่ี 1 กล่าวคือ มีการอธิบายรายละเอียดของผล
การตรวจ เช่น ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน 
รายท่ีผลตรวจผิดปกติได ้มีการแจกแจงเป ็นความถี่  
500 - 6,000 เฮิร์ต ส่วนผลการตรวจสมรรถภาพการมอง
เห็นมีการแจกแจงรายละเอียดเป็นค่าที่วัดได้ เช่น 20/40 
เป็นต้น ส�ำหรับการตรวจสมรรถภาพปอดมีการรายงาน
ทุกค่าพารามิเตอร์ในการตรวจการท�ำหน้าที่ของปอด 
(pulmonary function test) เป็นต้น เมือ่พจิารณาผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินพบว่า สถานประกอบการทีม่ผีล
ตรวจปกตมิ ี22 แห่ง แต่มเีพยีง 2 แห่งทีม่กีารแจกแจงระดบั
การได้ยินทีค่วามถ่ีต่าง ๆ  (ร้อยละ 4.55) ส่วนสถานประกอบ
การทีม่ผีลตรวจผดิปกตมิจี�ำนวน 88 แห่งพบว่า ม ี41 แห่ง
ทีมี่การแจกแจงระดับการได้ยินตามความถ่ี (ร้อยละ 46.59) 

4.3 การปฏบิตัเิมือ่พบผลตรวจสขุภาพทีผ่ดิปกต ิ
พบว่า สถานประกอบการในจงัหวดัระยองท่ีย่ืนรายงานการ
ตรวจสุขภาพแบบ จผส.1 นัน้มแีนวทางจดัการต่อพนกังานที่
มผีลตรวจสขุภาพผิดปกตคิล้ายกัน นัน่คอื มกีารจดัให้ตรวจ
ซ�ำ้โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่างละเอียดอีกครัง้ เพือ่ยืนยันผล
การตรวจและหาสาเหตุทีผ่ลตรวจผดิปกตโิดยพบ 21 แห่ง 
(ร้อยละ 19.1) บางสถานประกอบการจัดให้พนักงานใส่
อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลอย่างสม�ำ่เสมอ 
(ร้อยละ 3.6) นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการเปลี่ยนงาน  
ย้ายออกจากสภาวะเดิมหรือจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 0.9) เป็นต้น
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ตารางที ่2 จ�ำนวนสถานประกอบการทีต่รวจหาดชันชีีว้ดัการสมัผสัทางชวีภาพ (N=110)

ชื่อสารเคมี
จ�ำนวนสถานประกอบการ

ที่ตรวจ (ร้อยละ)
ชื่อสารเคมี

จ�ำนวนสถานประกอบการ
ที่ตรวจ (ร้อยละ)

Toluene 29 (26.4) Formaldehyde 6 (5.5)

Lead 28 (25.5) Iron 5 (4.5)

Xylene 23 (20.9) CoHb 4 (3.6)

Acetone 19 (17.3) Fluoride 3 (2.7)

Chromium 13 (11.8) Nickel 3 (2.7)

Benzene 11 (10) Sulfuric acid 2 (1.8)

Hexane 11 (10) Isopropanol alcohol 2 (1.8)

Methanol 11 (10) Acrylonitrile 2 (1.8)

Phenol 10 (9.1) Tin 2 (1.8)

Styrene 9 (8.2) Cadmium 2 (1.8)

Zinc 9 (8.2) Dichloromethane 1 (0.9)

MEK 8 (7.3) Manganese 1 (0.9)

Copper 7 (6.4) Ammonia 1 (0.9)

Mercury 7 (6.4) Cobalt 1 (0.9)

Arsenic 7 (6.4) Hippuric acid 1 (0.9)

Aluminum 7 (6.4) Cholinesterase 1 (0.9)

Cyanide 1 (0.9)

ภาพที่ 1 รายงานจ�ำนวนสถานประกอบการที่ตรวจปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (N=110)
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5. อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาจากรายงานผลการตรวจสุขภาพ

แบบ จผส.1 ท่ีมกีารยืน่ต่อเจ้าหน้าทีต่รวจแรงงานทัง้หมด
นั้นพบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ในการศึกษานี้
เป็นอุตสาหกรรมประเภทเครื่องจักรกลย่อมมีปัจจัยเสี่ยง 
ทางกายภาพ เช่น เสยีงดงั เป็นต้น และปัจจยัเสีย่งทางเคมี  
ดงัน้ัน แต่ละสถานประกอบการได้จดัให้มกีารตรวจสขุภาพ
ตามปัจจยัเสีย่งท้ังทางด้านเคมแีละทางกายภาพดงันี้

5.1 	การตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่ง ได้แก่
	 5.1.1	การตรวจสุขภาพตามป ัจ จัยเ ส่ียง 

ทางเคม	ี 	
		  1) 	 การตรวจดัชนีวัดการสัมผัสทาง

ชีวภาพ (Biomarkers of exposure) จากการศึกษา
รายงานทั้ง 110 เล่มพบว่า มีการตรวจหาสารเคมีทั้งสิ้น 
33 ชนิด โดยเม่ือพิจารณากับแนวทางการตรวจหา ดัชนี
วดัการสมัผสัทางชวีภาพทีม่คี�ำแนะน�ำไว้ในต่างประเทศและ
ประเทศไทยท่ีมใีช้อ้างองิอยูใ่นปัจจบุนั ได้แก่ ACGIH 2017, 
List of MAK and BAT values 2017, Recommendation 
of Occupational Exposure Limits (2016-2017) 
(ROEL), Thai BEIs, แนวทางการตรวจและแปลผลตวับ่ง
ชีท้างชวีภาพในงานอาชวีอนามยั (ววิฒัน์ เอกบรูณะวฒัน์
และคณะ,2559) และแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพ จากการประกอบอาชีพ
ในสถานประกอบการ (ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม, 
2555) พบว่า จากสารเคมจีากทัง้หมดทีม่กีารตรวจทัง้สิน้  
33 ชนดิ มอียู ่8 ชนดิ ทีไ่ม่พบ แนวทางการตรวจหาดชันี
วัดการสัมผัสทางชีวภาพ ได้แก่ แอมโมเนีย ไซยาไนด์  
กรดฮิปพูริก มีจ�ำนวนสถานประกอบการท�ำการตรวจ  
(ร้อยละ 0.9) และกรดซลัฟิวรกิ ดบีกุ (ร้อยละ 1.8) ยังมี
การตรวจหาเหล็ก (ร้อยละ 4.5) ทองแดง (ร้อยละ 6.4) 
และ สงักะส ี (ร้อยละ 8.2) อย่างไรกต็าม สถานประกอบ
การไม่ควรตรวจสารเคมทีีไ่ม่มคี�ำแนะน�ำให้ตรวจเนือ่งจาก
ไม่สามารถแปลผลและสรุปผลการตรวจในเชิงผลกระทบ 
 ส่วนอกี 5 ชนดิ ได้แก่ อลมูเินียม อะครโิลไนไตรล์ แมงกานสี 
นกิเกลิและฟอร์มัลดีไฮด์ เป็นสารทีไ่ม่มข้ีอสรปุในค�ำแนะน�ำ
ถึงวิธีการตรวจรวมถึงค่าอ้างอิงมาตรฐานจากข้อมูลใน

ปัจจบุนั ตวัอย่างเช่น อลมูเินยีมจดัเป็นธาตทุีไ่ม่จ�ำเป็นต่อ
ร่างกายทีป่กตจิะพบได้ในปรมิาณน้อย ๆ (Non-essential 
trace element) ในร่างกายคนปกตอิยู่แล้ว (มลูนธิสิมัมา
อาชีวะ, 2559) หากท�ำการตรวจหาอลูมิเนียมในร่างกาย
อาจพบได้ในระดับที่สูง ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถแปลผลได้
ชดัเจน ดงันัน้ หากท�ำการตรวจควรพจิารณาเกณฑ์ในการ
แปลผลที่เหมาะสมและท�ำการทบทวนพิษจลนศาสตร์ 
(Toxicokinetics) และพษิพลศาสตร์ (Toxicodynamics) 
ของสารเคมนีัน้ ๆ  เพือ่สรปุผลตรวจและให้ค�ำแนะน�ำผลตรวจ 
ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ควรขึ้นกับการตรวจสารดังกล่าว 
ในสถานทีท่�ำงานด้วย หากสถานประกอบการท�ำการตรวจ
หาระดับอลูมิเนียมในบรรยากาศของสถานท่ีท�ำงานแล้ว 
พบว่า มีค่าทีส่งู ท�ำให้มคีวามจ�ำเป็นในการตรวจหาระดบั
อลูมิเนียมในร่างกายโดยอ้างอิงการแปลผลขององค์กร 
DFG แห่งประเทศเยอรมนีในการประเมินผลได้ ซึ่งไม่พบ
ค่าอ้างองิในแนวทางของ ACGIH หรอื มอก. หรอืพจิารณา
ตรวจหาผลกระทบต่อร่างกายจากสารนัน้ ๆ แทน

		  2) การตรวจวัดดัชนีช้ีวัดผลกระทบ
ทางชวีภาพ  (ROEL, 2017) จากสารเคมทีัง้หมดทีส่ถาน
ประกอบการท่ีมีการรายงานทั้งหมดพบว่า มีสารเคมีบาง
ชนดิทีไ่ม่มค่ีาอ้างองิมาตรฐาน ได้แก่ แอมโมเนยี ไซยาไนด์ 
กรดฮิปพูริก กรดซัลฟิวริก ดีบุก เหล็ก คอปเปอร์และ
สงักะส ี ในรายงานการตรวจสขุภาพนัน้พบว่า มกีารตรวจ 
ผลกระทบต่อร่างกายเพียงบางรายการ เช่น มีการตรวจ
หาการท�ำงานของตบั ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด เป็นต้น  
ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมผลต่อสุขภาพของพนักงานกลุ่มเส่ียง  
จึงควรท�ำการตรวจหาผลต่อร่างกายตามปัจจัยเสี่ยง 
ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น มกีารตรวจ Biomarkers of exposure 
หาดบีกุอยู่ 2 แห่งจากสถานประกอบการทัง้หมด 110 แห่ง 
โดยมคี�ำแนะน�ำของ มอก.2555 และ Toxicology Network 
Data (TOXNET) ได้แนะน�ำให้ตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
และสมรรถภาพปอด เนื่องจากผู้ได้รับการสัมผัสสารดีบุก
อาจเกิดโรคปอด Pneumoconiosis ได้ แต่จากรายงาน 
การตรวจสขุภาพนัน้พบว่า มเีพยีง 1 ในทัง้หมด 2 แห่งทีม่ี
การตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอก และสมรรถภาพปอด
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	 5.1.2 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงทาง
กายภาพ

		  1) การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  
พบว่า ไม่มีการเปรียบเทียบกับสมรรถภาพการได้ยินพื้น
ฐาน (baseline audiogram) ตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ท�ำให้
ไม่สามารถทราบได้ว่าสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน
แต่ละคนมกีารเปลีย่นไปอย่างไร เมือ่แต่ละสถานประกอบ
การใช้เกณฑ์การแปลผลท่ีแตกต่างกันจึงไม่สามารถน�ำผล
มาเปรยีบเทียบกนัระหว่างสถานประกอบการได้ หรอืหาก
สถานประกอบการเปลีย่นผูท้�ำการตรวจ (บรษิทัทีร่บัตรวจ
สขุภาพ) ในระหว่างปี จะท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลการตรวจ
เดิมมาเปรียบเทยีบกนัได้หรอืถ้าใช้เกณฑ์ในการแปลผลต่าง
กนัท�ำให้พนักงานเสยีโอกาสในการเฝ้าระวงัโรคสญูเสยีการ 
ได้ยนิจากการท�ำงานไป

		  2) การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็ พบ
ว่า จัดให้พนักงานทุกแผนกท�ำการตรวจสายตาทางอาชีว
อนามยัซึง่เป็นการตรวจทีไ่ม่เหมาะสม โดยการตรวจสายตา
ทางอาชีว อนามัยควรจัดให้ตรวจในกลุ่มอาชีพที่ก�ำหนด 
6 กลุ่มอาชีพที่กล่าวไปแล้วข้างต้น เพื่อเป็นการตรวจ 
ประเมินความพร้อมในการท�ำงาน (fitness for work 
examination) และท�ำการแปลผลตามกลุม่อาชพี

		  3) การตรวจสมรรถภาพปอด พบว่า 
สถานประกอบการแต่ละแห่งแปลผลแบบประจ�ำปี โดย
การแปลผลควรมีการเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน
ตาม ACOEM ซึ่งมีความไวในการเฝ้าระวังโรคทางเดิน
หายใจที่เกิดจากการประกอบอาชีพได้มากกว่า อย่างไร
กต็าม ยงัไม่มข้ีอมูลทางวิชาการใดทีย่นืยันว่า การแปลผล
สมรรถภาพปอดแบบต่อเนือ่งตามเกณฑ์ของ ACOEM นัน้
จะมปีระโยชน์ในการท�ำกบัคนงานทีส่มัผสัสารเคมชีนดิอ่ืน
ท่ีไม่ใช่ Diacetyl

5.2 ความเหมาะสมในการเลือกรายการตรวจ
สุขภาพของสถานประกอบการ พิจารณาทั้ง 3 ด้านคือ 
ความเหมาะสมเชิงวิชาการ ความเหมาะสมเชิงกฎหมาย
และความเหมาะสมเชงิมาตรฐานสากล

	  5.2.1 ความเหมาะสมเชงิวชิาการ การตรวจ
สขุภาพตามปัจจัยเสีย่งทางด้านกายภาพ พบว่า ทุกสถาน
ประกอบการท�ำการแปลผลโดยไม่มีการเปรียบเทียบกับ 

ผลตรวจพืน้ฐาน ส่วนทางด้านเคมีนัน้ ในรายงานไม่มกีาร
แสดงผลการตรวจระดับสารเคมีในสิ่งแวดล้อมรวมถึงผู้
ตรวจไม่ทราบกระบวนการท�ำงานที่แท้จริง จึงไม่สามารถ
พิจารณาถึงความจ�ำเป็นที่จะตรวจหาสารเคมีเหล่านั้น 
เมื่อพิจารณารายงานการตรวจสุขภาพทั้งหมดพบว่า ใน
ด้านความเหมาะสมเชงิวชิาการนัน้ พบว่า มกีารตรวจดชันี
วัดการสัมผัสทางชีวภาพของสารเคมีที่ไม่พบแนวทางการ
อ้างอิงหรือสารเคมีที่อาจพบได้ในร่างกายในสภาวะปกติ 
เช่น ไซยาไนด์ เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการอธบิายผล
ทีอ่อกมาได้อย่างชดัเจน รวมถงึมกีารตรวจวดัดชันชีีว้ดัผล
กระทบทางชีวภาพที่ไม่ครอบคลุมผลต่อสุขภาพที่เกิดจาก
การสมัผสัสารเคมบีางชนดิ เช่น ดบีกุ เป็นต้น เป็นสารทีไ่ม่
พบค�ำแนะน�ำหรือแนวทางการตรวจหาดัชนีวัดการสัมผัส
ทางชีวภาพ จงึควรท�ำการตรวจหาผลกระทบต่อร่างกายใน
บคุคลทีม่กีารสมัผสั นัน่คอื การตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
และสมรรถภาพปอด แต่พบเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ทีม่กีาร
ตรวจผลต่อร่างกายนีใ้นสถานประกอบทีพ่บดบีกุเป็นปัจจัย
เสีย่งในข้ันตอนการท�ำงาน ทัง้นีถึ้งแม้จะตรวจตามรายการ
ทีม่คี�ำแนะน�ำ เช่นใน ACGIH เป็นต้น อาจไม่สามารถสรปุ
ความเหมาะสมเชิงวชิาการได้ เนือ่งจากไม่มผีลการประเมนิ
ความเสีย่งตามทีก่ฎหมายก�ำหนดและการก�ำหนดรายการ
ตรวจสขุภาพโดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ทีส่อดคล้องกับผล
การประเมนิความเสีย่ง

	  5.2.2 ความเหมาะสมเชิงกฎหมาย พบว่า 
สถานประกอบการส่วนมากจะปฏบิตัติามมอก. พ.ศ. 2555 
แต่เน่ืองจาก มอก.เป็นเพียงมาตรฐานอุตสาหกรรม ซึ่ง
ไม่มีอ�ำนาจในการบังคับหรือไม่มีบทลงโทษทางกฎหมาย 
ดังนั้น หากสถานประกอบการไม่ท�ำตาม จึงไม่ถือว่า 
มีความผิด อย่างไรก็ตาม พบว่า สถานประกอบการ
ทั้งหมดที่มีการยื่นรายงานต่อเจ ้าหน้าที่นี้ ได ้ท�ำตาม
มาตรฐานอุตสาหกรรมนี้ จึงสรุปได้ว่า มีความเหมาะ
สมเชิงกฎหมาย (ภายใต ้มาตรฐานอุตสาหกรรมนี้ ) 
	  5.2.3 ความเหมาะสมเชิงมาตรฐานสากล 
เมื่อพิจารณาถึงค�ำแนะน�ำต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศพบว่า ยังมีบางสถานประกอบการท่ีไม่ได ้
ท�ำตามมาตรฐานเหล่านี้ ในการตรวจดัชนีชี้วัดการสัมผัส
ทางชีวภาพ บางสถานประกอบการได้ตรวจสารเคมีที่ไม่
พบแนวทางอ้างอิงในการแปลผลท�ำให้ไม่สามารถแปลผล
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ได้หรือมีการเลอืกตรวจหาสารเคมทีีม่ใีนบางประเทศเท่านัน้ 
เช่น การตรวจหาระดบัอลมูเินยีมในปัสสาวะนัน้มแีนวทาง
การประเมินผลของ DFG แต่ไม่พบแนวทางการประเมิน
ใน ACGIH ซึง่ท�ำให้ไม่เป็นสากลในการประเมนิผล เป็นต้น 
จึงกล่าวได้ว่า การเลือกรายการตรวจและแปลผลไม่ม ี
ความเหมาะสมเชงิมาตรฐานสากล

	 อย่างไรกต็าม พบว่า ในทางทฤษฎแีต่ละสถาน
ประกอบการควรท�ำการประเมินความเสี่ยงและก�ำหนด
รายการตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่ง แต่ในทางปฏบัิตพิบว่า 
การส่งรายงาน จผส. 1 ไม่สามารถก�ำหนดให้สถานประกอบ
การปฏบิตัไิด้ตามทางทฤษฎไีด้ ส่งผลให้ไม่สามารถน�ำข้อมลู
ทัง้หมดมาวเิคราะห์ความเหมาะสมของรายการตรวจได้

6. ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
จากการพิจารณารายงานการตรวจสุขภาพแบบ

จผส.1 พบว่า มีความเหมาะสมทางด้านกฎหมาย แต่ทางด้าน 
วชิาการและด้านมาตรฐานสากลนัน้จ�ำเป็นต้องมข้ีอมูลเพ่ิม
เตมิ จงึสามารถสรุปผลได้อย่างชดัเจน ซึง่จดัว่า เป็นข้อจ�ำกัด
ในการศึกษาคร้ังนี้

ผู ้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางการจัดการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงเพื่อให้มีความเหมาะสมในเชิง 
ต่าง ๆ รวมถึงข้อเสนอแนะในการศึกษาเพิ่มเติมคร้ังต่อ
ไป ดงันี้

6.1 เนือ่งจากงานวจิยันีใ้ช้ข้อมูลรายงาน จผส. 1  
ทีส่ถานประกอบการส่งมาให้เจ้าหน้าทีต่รวจแรงงาน จงึไม่
อาจระบรุายการตรวจตามปัจจยัเสีย่งทีเ่หมาะสมตามหลัก
วิชาการทุกรายการได้ แต่สามารถบอกได้ว่า มีรายการ
ใดบ้างที่ตรวจเกินความจ�ำเป็น ไม่มีหลักฐานทางวิชาการ
รองรับเพียงพอท่ีจะแนะน�ำให้ตรวจสารเคมีในเลือด 
ปัสสาวะหรือสารคัดหล่ังจากร่างกายในรายการดังกล่าว 
นอกจากนี้ การตรวจสมรรถภาพปอด สมรรถภาพการ
มองเห็นและสมรรถภาพการได้ยินควรก�ำหนดโดยแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ที่เดินส�ำรวจโรงงานประเมินความเสี่ยง
แล้วจงึออกรายการตรวจมา ซึง่ไม่มแีนบมาพร้อมรายงาน 
จผส1 ถือเป็นข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้และแนะน�ำให้มีการ
แนบเอกสารรายงานเดนิส�ำรวจสถานประกอบการประเมนิ
ความเสี่ยงและก�ำหนดรายการตรวจสุขภาพตามปัจจัย

เสี่ยงที่ออกโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ประกอบในรายงาน  
จผส 1 ทกุครัง้

6.2	การก�ำหนดรายการตรวจสุขภาพ ควรก�ำหนด
รายการตรวจที่มีค�ำแนะน�ำหรือแนวทางในการตรวจและ
การแปลผล เช่น ปัจจยัเสีย่งด้านเคม ีเป็นต้น ควรพจิารณา
ก�ำหนดรายการตรวจหา Biomarkers of exposure  
ของสารเคมีท่ีมีแนวทางอ้างอิงในการตรวจทั้งในประเทศ
หรอืค�ำแนะน�ำจากต่างประเทศ โดยหากมคีวามจ�ำเป็นใน
การตรวจ เช่น ตรวจพบระดบัอลมูเินยีมระดบัสูงในสถาน 
ทีท่�ำงาน อาจพจิารณาตรวจหาระดบัอลมูเินยีมในปัสสาวะ
ได้ โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลจาก DFG ของประเทศ
เยอรมนั เป็นต้น หรอืหากไม่พบว่า มคี�ำแนะน�ำในการตรวจ
หรอืแปลผลควรพจิารณาตรวจหา Biomarkers of effect 
ทีเ่กีย่วกบัสารเคมนีัน้ ๆ อย่างครอบคลมุผลทีก่่อให้เกิดต่อ
สุขภาพแทน ดังนั้น สถานประกอบการควรมีการระบุผล
การตรวจสารเคมหีรอืกายภาพในสถานทีท่�ำงาน เช่นระดบั
เสยีงในสถานทีท่�ำงาน เป็นต้น มาในรายงานจผส.1 แบบย่อ
ด้วย เพือ่ผู้ทีน่�ำข้อมลูเหล่านีม้าพจิารณาต่อเพือ่ประโยชน์ใน
ด้านอาชวี อนามยัได้อย่างครบถ้วนต่อไป ซึง่หากกฎหมาย
ได้ก�ำหนดให้โรงงานแนบสรุปผลรายงานเดินส�ำรวจและ
รายการตรวจสุขภาพที่ก�ำหนดโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
ผู ้ท่ีท�ำการเดินส�ำรวจมาใน จผส. 1 ด้วยแล้วจะท�ำให้ 
การวเิคราะห์ผลท�ำได้ชดัเจนย่ิงข้ึน

6.3 	การรายงานผลตรวจสุขภาพ ควรแนะน�ำ
สถานบริการตรวจสุขภาพให้ท�ำการรายงานผลอย่าง
ละเอยีด กล่าวคอื ในการรายงานผลการตรวจปัจจยัเสีย่ง
ด้านกายภาพ เช่น การตรวจสมรรถภาพการได้ยินควร
รายงานผลทีต่รวจได้ทกุความถ่ี ส่วนการตรวจสมรรถภาพ
ปอดควรมกีารเกบ็ข้อมลูการตรวจสุขภาพเดมิไว้เพือ่ท�ำการ
เปรียบเทียบกับผลตรวจสุขภาพปัจจุบัน เป็นต้น เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทาง
ภาวะสขุภาพ ทัง้นีก้ารเกบ็ข้อมลูตรวจสขุภาพเดมินัน้ อาจ
เลอืกตรวจกบัสถานบรกิารตรวจสุขภาพเดมิทีเ่คยใช้บรกิาร
หรือทางสถานประกอบการเก็บผลการตรวจสุขภาพเดิม 
ของลกูจ้างไว้และน�ำมาวเิคราะห์ต่อยอดเพือ่ประโยชน์ทาง
อาชวีอนามยัต่อลกูจ้าง
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6.4	การเลือกตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในการตรวจหาระดับสารเคมีในร่างกายนั้น ควรมีการ
ระบอุย่างชดัเจนว่า ตรวจในสารคดัหลัง่ใด เช่น ตรวจทาง
ปัสสาวะหรอืในเลอืด เป็นต้น เนือ่งจากการตรวจในสารคดั
หลัง่ต่างชนดิกนัย่อมมกีารแปลผลทีต่่างกนั

6.5	ในการศึกษาครั้งต ่อไป ควรน�ำรายงาน  
จผส.1 ของแต่ละกลุ่มประเภทอุตสาหกรรมมาท�ำการ
วิเคราะห์ เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น เนื่องจากในการ
ศึกษานีพ้บว่า สถานประกอบการต่าง ๆ ได้ท�ำการรายงาน 
biomarkers of exposure แต่ไม่ค่อยรายงาน biomarkers 
of effect พร้อมทัง้ขาดผลการปฏบัิตเิมือ่ผลการตรวจผดิ
ปกตใินรายงาน จผส.1
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