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หลักการและวัตถุประสงค์:   สารเคมีอันตรายที่พนักงานสัมผัส
จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ในเชิงอาชีวเวชศาสตร์ 
แต่ละประเทศมีรายการที่แตกต่างกันและประเทศไทยมีจ�ำนวน
มากกว่า และเพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาแบบเดลฟายประยุกต์ 
(modified Delphi technique) ต่อไป
วิธีการศึกษา:   การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                     
(systematic review) สืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูล
นานาชาติระหว่าง ค.ศ. 2000-2018 และคัดเลือกเฉพาะ
กฎหมาย  ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ / ข้อแนะน�ำ เกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมี พบเอกสาร
จากการสืบค้นจ�ำนวน 13 องค์กรจาก 11 ประเทศ ซ่ึงถูกน�ำมา
วิเคราะห์โดยแบ่งพิจารณาทบทวนเป็น 2 ส่วนตามภารกิจของ
องค์กรได้แก่ หน่วยงานทีม่ภีารกจิก�ำหนดกฎหมายเป็นหลกั และ
หน่วยงานที่มีการเผยแพร่ข้อมูลหรือเน้นสนับสนุนทางวิชาการ 
ผลการศึกษา:   พบ 6 องค์กรท่ีได้ก�ำหนดรายช่ือสารเคมีที่ต้อง
เฝ้าระวังทางการแพทย์ ดังน้ี OSHA 14 กลุ่ม  AMPATH 31 
กลุ่ม WHS 15 กลุ่ม WSHC 14 กลุ่ม OSH 35 กลุ่ม ประกาศ
กระทรวงแรงงานประเทศไทย 74 กลุ่ม  มีสารเคมีที่ก�ำหนดตรง
กันกับประเทศไทยตั้งแต่ 1-5 องค์กร จ�ำนวน 33 กลุ่ม อาทิ  
Benzene, Lead, Arsenic  และมีจ�ำนวนสารเคมีท่ีมีปรากฏ
เฉพาะประเทศไทยก�ำหนด 36 กลุ่ม
สรุป:   จ�ำนวนสารเคมีท่ีจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์อยู่
ระหว่าง 14 -74 กลุม่ ซึง่สารเคมทีีก่�ำหนดตรงกนักบัประเทศไทย
ตั้งแต่ 1-5 องค์กร พบว่าเป็นกลุ่มโลหะหนัก ไอระเหย และสาร
ก�ำจัดศัตรูพืช 

Rationale and objective: Hazardous chemical                    
accessed need to be on medical surveillance, which 
were different in each country but outnumber in 
Thailand. So as to be information for studying                       
modified Delphi technique.
Methodology: This was a systematic review,                      
searching from international information between A.D. 
2000 – 2018, focus on law/ rules/ guideline on                       
medical surveillance for chemicals. Searching found 
the information from 13 organizations in 11 countries 
which analyzed by dividing into 2 parts due to mission 
: law formulation and information dissemination or 
academic supporting.
Results: Six organizations indicated the number of 
regulated chemical groups in bracket requiring med-
ical surveillance included: OSHA (14), AMPATH (31), 
WHS (15), WSHC (14), OSH (35) and the Ministry of 
Labour Thailand (74) .There were 33 chemicals                     
prescription matched by 1 – 5 organizations such as 
Benzene, Lead, Arsenic and there were 36 chemicals 
apparently only in Thailand.
Conclusion: The number of regulated chemical 
groups  requiring medical surveillance ranging from 
14 – 74. The number of organization which matched 
with Thailand prescription ranging from 1 – 5                             



ภาสินี   ศรีสุข และคณะ Pasinee Srisook, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 174

 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2): 173-181.     Srinagarind Med J 2020; 35(2): 173-181. 

ค�ำส�ำคัญ:  สารเคมี การเฝ้าระวังทางการแพทย์,  การทบทวน
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organizations matched with Thailand and the list for 
example were metals, fumigants and pesticides.

Key words: Chemical, Medical surveillance, System-
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บทน�ำ
	 การดูแลสุขภาพพนักงานในเชิงอาชีวเวชศาสตร ์ใน
พนักงานท่ีสัมผัสสารเคมีอันตรายและไม่สามารถหลีกเล่ียงได้  
ผูส้มัผสัจ�ำเป็นต้องได้รบัการเฝ้าระวงัทางสภุาพโดยการเฝ้าระวงั
ทางการแพทย์ ทั้งน้ีการก�ำหนดว่าสารเคมีใดจ�ำเป็นเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์มักจะด�ำเนินการด้วยองค์กรวิชาชีพและองค์กร
ทางด้านกฎหมาย  ซ่ึงองค์กรท่ีเป็นองค์กรวิชาชีพ อาทิ                   
America Conference of Governmental Industrial                
Hygienists (ACGIH) และกฎหมายและมาตรฐานความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสหรัฐอเมริกา ดั ง เช ่น                                
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
ซึง่ทัง้สองหน่วยงานได้ให้ความเหน็และมกีารก�ำหนดรายชือ่สาร
เคมีท่ีต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ ดังนี้ 
OSHA1 ก�ำหนด 14 กลุ่ม ซ่ึง 2 กลุ่มใหญ่ท่ีมีสารเคมีมาก ได้แก่ 
กลุ ่มของสารเคมีท่ีก่อให้เกิดมะเร็งและกลุ ่มสารเคมีในห้อง
ปฏิบัติการ นอกจากน้ันจะมีประเทศอื่น ๆ ดังน้ี Work Health 
and Safety (WHS)2 15 กลุ่ม Academic Model Providing 
Access to Healthcare (AMPATH)3 31 กลุ่ม Workplace 
Safety and Health Council (WSHC)4 14 กลุม่ Department 
of Occupational Safety and Health (OSH)5 35 กลุ่ม 
ประกาศกระทรวงแรงงานประเทศไทย 74 กลุ่ม6 ซึ่งมีจ�ำนวน
มากสุด  
	 สารเคมีเป็นวัตถุดิบของสินค้าทุกประเภทจึงสามารถพบ
ได้ตั้งแต่อุตสาหกรรมขนาดเล็กไปจนถึงอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  
การจัดการสารเคมีในสถานประกอบกิจการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ปัจจุบันมีผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 
อาชีพที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยมากที่สุดคือ ผู ้ที่ท�ำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม รองลงมาคือรับจ้างท่ัวไป และเกษตรกร7,8 ใน
ประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการสารเคมีท้ังหมด 7 
กลุ่ม6,9-14 แต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์ควบคุมสารเคมีเพื่อลด
การสัมผัสยังไม่ประสบความส�ำเร็จ พนักงานหรือบุคลากรก็ยัง
มีโอกาสสัมผัสอยู่  ดังนั้นการเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีว
เวชศาสตร์จึงเป็นกิจกรรมที่นายจ้างต้องจัดให้มีในการบริการ
อาชีวอนามัย ทั้งนี้กฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีตรวจ
สุขภาพของลูกจ้างและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงา
นพ.ศ. 254714 หมวดท่ี 1 ข้อท่ี 3 ระบุให้นายจ้างจัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพของลูกจ้างท่ีท�ำงานเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง จึงได้มี
ประกาศ 2 ฉบับตามมาได้แก่ ประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง
การก�ำหนดสารเคมีอันตรายท่ีให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจ
สุขภาพของลูกจ้าง พ.ศ.255213 และประกาศกระทรวง
อตุสาหกรรมเรือ่งก�ำหนดมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม แนว
ปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพ

จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2555 
(IND)6  ซึ่งแบ่งสารเคมีออกเป็น 6 กลุ่มใหญ่โดยมี 74 กลุ่มย่อย 
ที่ต้องมีการตรวจสุขภาพ โปรแกรมการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
(medical surveillance program) เชิงอาชีวเวชศาสตร์มักจะ
ประกอบไปด้วย 1.) พนักงานตอบแบบสอบถาม        2.) แพทย์
ซักประวัติ   3.) การตรวจร่างกายและหน้าที่ของอวัยวะ  4.) 
การตรวจหาชวีวตัถ ุ(biomarker) กจิกรรมดงักล่าวมกีารด�ำเนนิ
การในหลายประเทศ1-4  อาท ิสหรฐัอเมรกิา สงิคโปร์ แอฟรกิาใต้ 
ออสเตรเลีย เป็นต้น แต่ทั้งน้ีการก�ำหนดมาตรฐานการเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ซึ่งมีการก�ำหนดตามมาตรฐานอุตสาหกรรม6  ได้
จ�ำแนกแนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ออกเป็น 3 ลักษณะ 
ได้แก่ การตรวจร่างกาย เพื่อดูอาการแสดงความผิดปกติของ
สุขภาพ การตรวจร่างกายเพิ่มเติมเพื่อตรวจสถานะสุขภาพอ่ืน 
ๆ ใช้ในการประกอบการวินิจฉัย และการตรวจเพื่อเฝ้าระวังการ
สัมผัส (biological of exposure) โดยการเก็บสารคัดหลั่งจาก
ร่างกายของลูกจ้าง/พนักงานตามเวลาที่ก�ำหนด พิจารณาได้ว่า
รายการเวชกรรม  ข้างต้นนั้นยังไม่ใช่การเฝ้าระวังทางการแพทย์
โดยตรง และรายช่ือสารเคมีที่ประกาศกระทรวง13 ก�ำหนดให้
ตรวจทั้ง 74 กลุ่มนั้นมีจ�ำนวนมากกว่าองค์กรในต่างประเทศ1-5  

ซ่ึงได้ถูกน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ที่นายจ้างให้ต้องมีการตรวจสุขภาพ
ในลูกจ้างโดยไม่ได้พิจารณาข้อมูลระดับการสัมผัสสารก่อนที่จะ
ระบุรายการการตรวจทางเวชกรรม และจากการพิจารณา
มาตรฐานการเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์พบว่า 
หากต้องด�ำเนินการอาจท�ำได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากยังขาดห้อง
ปฏิบัติการด้านพิษวิทยาที่สามารถให้บริการการตรวจซึ่งเป็น
หนึ่งในโปรแกรมการเฝ้าระวังทางการแพทย์ จึงท�ำให้การตรวจ
ดังกล่าวไม่เป็นประโยชน์  ดังนั้นการทบทวนรายช่ือสารเคมีจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในองค์กรท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ เพื่อที่จะน�ำไปสู ่การศึกษาเพิ่มเติมที่เป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัทางการแพทย์เชงิอาชวีเวชศาสตร์และ
สามารถปฏิบัติได้ จึงมีความส�ำคัญ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบรายช่ือสารเคมีที่มีการก�ำหนดให้เฝ้าระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ และเพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาแบบ
เดลฟายประยุกต์ (modified Delphi technique) ต่อไป

วธีิการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
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1.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคญั (keyword) ซ่ึงใช้เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
สบืค้นเอกสารได้แก่ medical surveillance program, chem-
ical exposed, recommendation guideline, law, ACT, 
OSHA, medical program, industry, biological indices, 
chemical exposure limits, health monitoring, medical 
test, biomarker of exposure, workplace

2.	 สืบค้นข้อมูล จากฐานข้อมูลดังต ่อไปน้ีน้ีโดยท�ำการ
รวบรวมเอกสาร กฎหมาย  ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ/ ข้อ
แนะน�ำ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศระหว่างปี ค.ศ. 
2000-2018  โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลดังต่อไปน้ี 
	 2.1)	 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นการสืบค้นจากเว็ป  
search engine ได้แก่ Google เพื่อหาองค์กรท่ีเก่ียวข้อง และ
พบว่ามีองค์กรวิชาชีพและองค์กรของรัฐท่ีเก่ียวข้องซ่ึงได้สืบค้น
เอกสารจากเว็ปไซต์องค์กรดังกล่าว ได้แก่  1) OSHA  2) The 
National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH)  3) International Labour Organization (ILO) และ 
4) ACGIH  โดยเลือกเอกสารท่ีเป็นกฎหมาย แนวทางปฏิบัติ / 
ข้อแนะน�ำ 
	 2.2)	 การค้นหาด้วยมือโดยสืบค้นจากหนังสือ สื่อส่ิงพิมพ์ 
ที่มีอยู่ในห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3.	 การคดัเลือกวรรณกรรม 
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
	 3.1)	ประเภทเอกสาร ได้แก่ กฎหมาย  ระเบียบ แนวทาง
การปฏิบัติ / ข้อแนะน�ำ และข้อบังคับท่ีออกโดยหน่วยงานที่มี
ภารกิจก�ำหนดกฎหมาย มาตรฐานทางด้านสุขภาพและอาชีว
อนามัย เป็นหลักและหน่วยงานท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลหรือเน้น
สนับสนุนทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย 
	 3.2)	เนื้อหาในเอกสารจะต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับ ราย
ชื่อสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิง อาชีวเวชศาสตร์ใน
ผู้สัมผัส รายการตรวจการระวังการสัมผัส เฝ้าระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีว เวชศาสตร์ท่ีประเมินการสัมผัสและผลกระทบ
ต่อร่างกาย อย่างใดอย่างหน่ึง
	 3.3)	สิ่งพิมพ์ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2000-2018
	 3.4)	เอกสารท่ีตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทยหรือภาษา
อังกฤษ

4.	 การประเมนิคุณภาพวรรณกรรม
	 จากรายการสารเคมทีีต้่องเฝ้าระวงัทางการแพทย์เชงิอาชวี
เวชศาสตร์ในสื่อส่ิงพิมพ์ประเภทกฎหมาย ระเบียบ (Law) ข้อ
บังคับใช้ (regulation) และแนวทางการปฏิบัติ (guidelines) / 
ข้อแนะน�ำ (recommendation) และจากกระบวนการเลือก
สารเคมีที่จะท�ำการเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์
ในแต่ละประเทศนั้น ล้วนมีวิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็น
ระบบ เป็นหลักแล้ว (systematic review) รวมไปถึงการ
พิจารณาสถานการณ์การใช้และงานวิจัยท่ีน�ำมาอ้างอิงล้วนต้อง 
มีระดับตั้งแต่ case control ข้ึนไป ต่างจากการอ้างอิงจากงาน
วิจัยซึ่งยังต้องท�ำการศึกษาเพื่อหาความรู้และวิธีการใหม่ๆอยู่

เสมอ ดังนั้นส่ือส่ิงพิมพ์ที่น�ำมาพิจารณาจึงมีคุณภาพสูงอยู่ในตัว
แล้ว และมีผู้เชี่ยวชาญในสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน เป็น                
ผู้ร่วมประเมินความน่าเชื่อถือ

5.	 การสกดัข้อมูล (data extraction)
การบันทึกข้อมูลโดยใช้การแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลซึ่งได้พัฒนา
มาจากความสอดคล้องของเนื้อหาและรายละเอียดของสารเคมี
ที่จะต้องทราบ อันประกอบไปด้วย ช่ือของสารเคมี ทั้งช่ือสามัญ
และชื่อการค้า รวมถึงเลขทะเบียนสารเคมี (Chemical Ab-
stracts Service Number หรือ CAS NO.) เพ่ือเป็นการป้องกัน
การเข้าใจคลาดเคล่ือนของช่ือสารเคมีเพราะมีช่ือคล้ายๆกัน
จ�ำนวนมาก รวมไปถึงรายการตรวจเฝ้าระวังการสัมผัสและเฝ้า
ระวังทางการแพทย์ที่ประเมินผลกระทบต่อร่างกาย ที่มีระบุใน
รายชื่อสารเคมีท่ีมีในประเทศไทยและองค์กรต่างประเทศ

ข้อพจิารณาจริยธรรมทางการวจิยั
	 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โดยยึดประกาศตามหลักเฮลซิงกิ (Declaration of Hel-
sinki) และแนวทางการปฏิบัติการทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE601207

ผลการศึกษา
รายช่ือสารเคมทีีม่กีารเฝ้าระวงัทางการแพทย์
	 ผลการสืบค้นจากค�ำส�ำคัญ (ตารางที่1) ในหน่วยงานที่มี
ข้อเสนอแนะ และมีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนทั้งหมด 490 
ฉบับ ถูกคัดออกจ�ำนวน 467  ฉบับเนื่องจากตีพิมพ์ก่อนปี ค.ศ.
2000 และถกูคดัออกเนือ่งจากไม่ใช่กฎหมาย  ระเบยีบ แนวทาง
การปฏิบัติ/ ข้อแนะน�ำ และข้อบังคับ จ�ำนวน 10 ฉบับ ดังนั้น
มีส่ิงพิมพ์ที่น�ำมาวิเคราะห์ทั้งหมด 13 องค์กรจาก 11 ประเทศ 
(รูปท่ี 1)
	 จากการศึกษาทั้ง 13 องค์กร โดยแบ่งพิจารณาทบทวน
เป็น 2 ส่วนตามภารกิจขององค์กร ได้แก่ 
	 1.) หน่วยงานที่มีภารกิจก�ำหนดกฎหมาย มาตรฐานทาง
ด้านสุขภาพอาชีวอนามัย เป็นหลัก เพราะหน่วยงานดังกล่าว 
ได้ศึกษาทบทวนสารเคมีท่ีจ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังทางการ
แพทย์ และก�ำหนดเป็นโปรแกรม เพ่ือน�ำมาบังคับใช้จริงในผู้ที่
สัมผัสสารเคมีในสถานประกอบกิจการ พบ 6 องค์กรได้แก่ 
OSHA, AMPATH, WHS, OSH และกระทรวงแรงงาน
ประเทศไทย 
	 2.) หน่วยงานที่มีการเผยแพร่ข้อมูลหรือเน้นสนับสนุนทาง
วิชาการด้านอาชีวอนามัย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การดูแลของรัฐ 
จึงน�ำมาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณารายการเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ของสารเพิ่มเติมจากองค์กรหลัก เช่น ACGIH, 
NIOSH, National Institute of Safety and Health at Work 
(INSHT), Health and safety Authority (HAS), Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) เป็นต้น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบองค์กรที่
ก�ำหนดรายช่ือสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีว
เวชศาสตร์ทั้งหมด 6 องค์กรซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจก�ำหนด
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ค�ำส�ำคัญในการค้นหา:  medical surveillance program, chemical, exposed, recommendation, guideline, 
law, ACT, OSHA, medical program, industry, biological indices, chemical exposure limits, health 

monitoring, biomarker of exposure, workplace, medical test

เอกสารที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้นด้วยค�ำสืบค้น จากฐานข้อมูลจ�ำนวน 490 ฉบับ

คัดออกจ�ำนวน 467  ฉบับ  เนื่องจากตีพิมพ์ก่อนปี ค.ศ.2000 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 23  ฉบับ

คัดออกจ�ำนวน 10  ฉบับ
เนื่องจากไม่ใช่กฎหมาย  ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ  ข้อแนะน�ำ และข้อบังคับ

กฎหมาย  ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ  ข้อแนะน�ำ และข้อบังคับ
จ�ำนวน 13 ฉบับ 

รูปที่ 1 ขั้นตอนในการคัดเลือกวรรณกรรม

ตารางที่ 1 สิ่งพิมพ์ที่พบในการค้นหาจากคำ�สำ�คัญ

ค�ำค้นหา (keyword) สื่อสิ่งพิมพ์ที่พบ
ประเภทสื่อสิ่ง

พิมพ์
จ�ำนวนส่ือสิ่ง
พิมพ์ท่ีพบ

การค้นหาด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์

มอก 2547-2554 สารเคมีที่ต้อง
มีการตรวจสุขภาพตามความ
เส่ียง

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบกิจการ (มอก 2547-2554)

- Guideline6 1

medical surveillance 
program OSHA

Medical Screening and Surveillance Requirements in 
OSHA Standards: A Guide

- Guideline1 1

health monitoring guide-
lines

Health Monitoring For Exposure To Hazardous Chemi-
cals: Guide For Persons Conducting A Business Or 
Undertaking

- Guideline2 1

guideline medical surveil-
lance chemical

- AMPATH Medical Surveillance Guideline (South Africa) 
- Workplace Safety and Health Guidelines Statutory 
Medical Examinations (Singapore)
- Occupational Health Guidelines for Chemical Hazards 
(NIOSH)

- Guideline3 

- Guideline4 

- Guideline20 

3

medical surveillance 
program chemical

- Guidelines on Medical Surveillance – DOSH
- Occupational Health and Workplace Monitoring at 
Chemical Agent Disposal Facilities.
- George Mason University Medical Surveillance Plan

 - Guideline5 
- หนังสือ21 
- Guideline22

3

health monitoring of 
exposed guidelines

- Biological Monitoring Guidelines (Health and Safety 
Authority)
- Organophosphates: Health Surveillance Guide for 
employers

- Guideline16 

- Guideline23 

2
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กฎหมาย มาตรฐานทางด้านสขุภาพอาชวีอนามยัเป็นหลัก ได้แก่ 
OSHA1 14 กลุ่ม WSH 215 กลุ่ม  AMPATH 3 31 กลุ่ม WSHC 
414 กลุ่ม OSH 5 35 กลุ่ม และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม
ประเทศไทย 6 74 กลุ่ม  รายชื่อสารเคมีที่ก�ำหนดตรงกับ
ประเทศไทยตั้งแต่ 1-5 องค์กรมีจ�ำนวน 33 กลุ่ม โดยองค์กร
ส่วนใหญ่ (สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 80) แนะน�ำให้มีการเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ในพนักงานท่ีสัมผัสสารดังต่อไปน้ี Benzene1-6   

Lead1-6 Arsenic1-6  Cadmium1,3-6 Chromium (VI)1,3-6    
Mercury2-6   Organophosphates2-6  Asbestos1,2,4-6 และใน
ล�ำดบัรองลงมา (สดัส่วนต้ังแต่ร้อยละ 60-79) ได้แก่ Toluene3-6  
Manganese3-6  Vinyl chloride1,2,5,6   Silica2,4-6     coal-tar 

pitches2,4-6   ตามล�ำดับ ซ่ึงสารส่วนใหญ่ตามกฎหมาย
ประเทศไทยให้ข้อแนะน�ำสอดคล้องกันกับประเทศแอฟริกาใต้
มากที่สุด โดยมีรายชื่อสารเคมีที่ปรากฏเฉพาะในกฎหมายไทย6 
จ�ำนวน 36 กลุ่ม และพบสารที่ไม่มีก�ำหนดในกฎหมายไทย6  แต่
พบว่ามีก�ำหนดอย่างน้อย 1 ใน 5 องค์กรจ�ำนวน 16 กลุ่ม  
(ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมการเฝ้าระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ของสารเคมีแต่ละตัว แสดงดังนี้  
	 รายชื่อสารเคมีที่สามารถท�ำการเฝ ้าระวังการสัมผัส                    
(biological monitoring of exposure) ซ่ึงได้จากการส่งตรวจ
เลือด และน�้ำเหลือง ในห้องปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะห์องค์
ประกอบทางชีววัตถุซึ่งอาจจะได้แก่สารนั้นโดยตรงหรือ เมแทบ

ตารางที่ 1 สิ่งพิมพ์ที่พบในการค้นหาจากคำ�สำ�คัญ (ต่อ)

ค�ำค้นหา (keyword) สื่อสิ่งพิมพ์ที่พบ
ประเภทสื่อสิ่ง

พิมพ์
จ�ำนวนส่ือ

สิ่งพิมพ์ที่พบ

Biological Exposure Indices/ 
indexes ACT

- Biologische Grenzwerte (Technical Regulations for 
Hazardous Substances) (Germany) 
- Biological Exposure Indices (BEI) – WorkSafe 

- Regulation17 

- Guideline24

2

Workplace Standards and 
BEI

- Special guide : Workplace Standards and Biological 
Exposure Indices (June2016) New Zealand 
(Health Safety at Work Act (HSWA))

- Regulation18 1

Medical test  substance 
OSHA

- Specific Medical Tests or Examinations Published in 
the Literature for OSHA-Regulated Substances

- Recommen-
dation19

1

medical surveillance 
program chemical  expo-
sure

- Current Occupational & Environmental Medicine 
(Medical Surveillance)

- หนังสือ25 1

Occupational Health 
Guidelines for Chemical 
Hazards

DHHS (NIOSH) Publication Number 81-123 (467 guide-
lines for 467 substance)

- Guideline26 467

Biomarker of exposure 
chemical in workplace

Role of biomarkers of exposure in the assessment of 
health risks.
Biological monitoring guidance values for chemical 
incidents

- Journal27 

- Journal28
2

Biomarker of exposure 
chemical in industry

-Environmental monitoring and biomarkers of exposure 
to styrene in chemical industry

-Journal29 1

การค้นหาด้วยมือโดยสืบค้นจาก
หนังสือในห้องสมุด

- - -

America Conference of Governmental Industrial 
Hygienists. 2016 Threshold  limit values for chemical  
substances and physical agents and biological exposure 
indices

Guideline15 1

Guideline for Occupational Medicine Examination หนังสือ30 1

Hamilton& Hardy’s Industrial Toxicology หนังสือ31 1

Casarett & Doull’s Toxicology the Basic Science of 
Poisons

หนังสือ32 1

490
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ตารางที่ 2     รายชื่อสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ในแต่ละองค์กร

จ�ำนวนองค์กร
ที่ก�ำหนด

จ�ำนวน
สารเคมี

รายชื่อสารเคมี

รายชื่อสารเคมีท่ีมีอยู่ในกฎหมายไทย6 และองค์กรในต่างประเทศ10-14   เห็นตรงกันที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์

6 3 Benzene 1-6   Lead1-6   Arsenic1-6       

5 5 Cadmium1,3-6  Chromium (VI) 1,3-6   Mercury 2-6   Organophosphates2-6  Asbestos1-2,4-6

4 5 Toluene3-6  Manganese3-6  Vinyl chloride1-2,5-6    Silica2,4-6     coal-tar pitches2,4-6   

3 5 Xylene3,5,6    Trichloroethylene (TCE)3,5,6    Hexane3,5,6    Nickel3,5,6    Acrylonitrile1,2,6

2 15 Formaldehyde1,6  Methylene chloride1,6   Ethylene oxide1,6  Thallium2,6   Styrene3,6   Phenol3,6   

Methyl Ethyl Ketone (MEK) and Ketone3,6    Methanol3,6  Carbon monoxide3,6   Vanadium3,6  

Aluminum3,6   Bis(chloromethyl)ether5,6   Beta-naphthylamine5,6  Oxide of nitrogen5,6   

33

 รายชื่อสารเคมีท่ีมีปรากฏเฉพาะในกฎหมายไทย

    36 Glycol6  Glutaraldehyde6  Chloroform6  Naphthas6  Benzoquinone6  Propane6   
Methyl isocyanate6  Acetone6 Acetonitrite6  Ether6  Ethyl acetate6 Ethylene dichloride (iso)6   
Isopropyl alcohol6  Chlorine6  Hydroquinone6  Sulfur dioxide6  Phosgene6  Ammonia6  Hydrogen 
sulfide6    Cobalt6 Hydrogen cyanide6 Silver6  Selenium6 Tin6  Copper6 Zinc6  Iron6  Osmium6  
Sulphuric acids6   Mineral (iorganic) acids6  Nitric acid6  coal6  Shale oils6  Phosphorus6 glass fiber6 
Dioxin group6

รายชื่อสารเคมีท่ีไม่มีในกฎหมายไทย แต่องค์กรในต่างประเทศก�ำหนด

16 1,3-Butadiene1  Methylenedianiline (MDA)1 coke1 1,2-dibromo-3-chloropropane(dbcp)1   
4-Aminobiphenyl5 Naphthylamine5  Nitrodiphenyl5  Methyl Isobutyl Ketone(MIBK)3 
Pentachlorophenol (PCP)2,3   n,n-dimethylformamide(DMF)3  Aniline3   Furfural3   
Methyl chloroform3 Orthotolidine and its salts5   Dianisidine and its salts5   4,4’-methylene 
bis(2-chloroaniline) (MBOCA)2  Methyl chloroform3   Orthotolidine and its salts5   
Dianisidine and its salts5   4,4’-methylene bis (2-chloroaniline) (MBOCA)2  

ตารางที่ 3     เปรียบเทียบรายชื่อสารเคมีที่มีรายการตรวจเฝ้าระวังการสัมผัสในกฎหมายไทย 6 กับองค์กรต่างประเทศ

จ�ำนวนสารเคมี รายชื่อสารเคมี

สารเคมีที่ระบุให้ตรวจเฝ้าระวังการสัมผัสทั้งในกฎหมายไทย และองค์กรในต่างประเทศ

16 Methyl ethyl ketone (MEK) and Ketone3,6,15-18   Phenol3,5-6,17,18    Methylene chloride6,15,16   
Benzene3-6,15-17  Toluene2-6,16,17  Xylene3,5-6,15-18  Styrene2,3,5,6,15,17,18         Methanol3-6,15-18  

Acetone6,15-18  Isopropyl alcohol6,15-17   Hexane and hexane derivatives4-6,15-18  Arsenic2-6,15-18     
Carbon monoxide3,6,15-18  Fluorine or fluorine compounds2,5,6,15-17  Cadmium and cadmium compound1-6,15-17   

Cobalt and cobalt compound6,15,16,18    Chromium(vi) or chromium compound3,6,16-18     
Lead or lead compound2,5,6,16,17  Mercury or mercury compounds2-6,15,17,18  

รายชื่อสารเคมีที่กฎหมายไทยไม่มีก�ำหนดรายการตรวจ แต่องค์กรในต่างประเทศก�ำหนด

Benzidine5,17  Beta-Naphthyamine17  Trichloroethylene(TCE)3-5,15,17,18   Acrylonitrile17     
Vinyl chloride17 Selenium17  Thallium2   Nickel2,3,17  Manganese3-5,17 Beryllium2,5,17  Vanadium3,17  Antimony2,3  
Aluminum3,17  
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อไลท์ จากการศึกษาพบว่าองค์กรที่ท�ำการเกี่ยวข้องกับอาชีว
อนามัยและความปลอดภัย มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
เอกสารใน 10 องค์กร ดังต่อไปน้ี 1) ACGIH 15  2) IND 6                  
3) OSHA 1 4) AMPATH 3   5) Health Safety at Work ACT 
(HSWA) 18   6) Committee on Hazardous Substances. 
Biological limits (BGW) 17 7) WSHC 4   8) WHS 2                       
9) OSH 5  และ 10) HSA16
	 จาก 6 องค์กรที่มีการก�ำหนดให้มีการเฝ้าระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ข้างต้น ซ่ึงแต่ละองค์กรมีค่าอ้างอิงที่
ก�ำหนดข้ึนของประเทศ และส�ำหรับประเทศไทยนักวชิาการด้าน
อาชีวอนามัย อาจเลือกใช้ค่าอ้างอิงจาก ACGIH หรือหากด้าน
ของกฎหมายได้อ้างอิงมาจาก OSHA และ NIOSH  ซ่ึงสารคัด
หลั่งที่ใช้ตรวจในแต่สารเคมีแต่ละกลุ ่มจะแตกต่างกัน เมื่อ
พจิารณารายการสารเคมใีนกฎหมายประเทศไทย 6 ทัง้ 74 กลุม่ 
พบว่าประเทศไทยก�ำหนดรายการตรวจเฝ้าระวังการสัมผัสใน
สารเคมีจ�ำนวน 16 กลุ่ม และไม่ได้ก�ำหนดรายการตรวจเพื่อเฝ้า
ระวังการสัมผัสจ�ำนวน 13 กลุ่ม ในขณะที่องค์กรในต่างประเทศ 
ระบรุายการตรวจเฝ้าระวงัการสมัผสัในสารเคมดีงักล่าว (ตาราง
ที่ 3)  นอกเหนือจากสารท่ีกล่าวข้างต้นคือสารเคมี 45 กลุ่ม ที่
ประเทศไทยก�ำหนดให้เฝ ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีว
เวชศาสตร์ ซึ่งทั้งประเทศไทยและองค์กรต่างประเทศ ไม่มี
องค์กรใดระบุรายการท่ีสามารถตรวจเฝ้าระวังการสัมผัสได้ 
	 รายชือ่สารเคมทีีส่ามารถเฝ้าระวงัทางการแพทย์ทีป่ระเมนิ
ผลกระทบต่อร่างกาย (biological monitoring of effect) 
องค์กรทีก่�ำหนดให้มกีารเฝ้าระวงัทางการแพทย์เพือ่ประเมนิผล
การทบต่อร่างกาย ได้แก่ OSHA1  CDC19  WHS2   AMPATH 
3  และ IND6 นอกจากน้ัน CDC19 ได้มีการรายงานผลการ
ทบทวนการตรวจทางเวชกรรมโดยใช้สารเคมีที่มีข้อบังคับจาก 
OSHA และทบทวนจากงานวิจยัอืน่ๆ ท�ำให้ได้สารเคมทีีส่ามารถ
ตรวจทางชีวภาพได้ 254 ชนิด เม่ือพิจารณาถึงแหล่งที่สืบค้น 
หากอ้างอิงมาจากข้อแนะน�ำ กฎระเบียบ หรือแนวทางเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ ในสารเคมี                  
ดังกล่าว 
	 ส�ำหรับการประเมินอาการและอาการแสดงโดยใช ้
แบบสอบถามและตรวจร่างกาย ซึ่งในข้อแนะน�ำ กฎระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติ ในต่างประเทศ และประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมในประเทศไทย มีความเห็นพ้องกันคือ ก�ำหนดให้
ตรวจร่างกาย ประเมินอาการและอาการแสดงต่ออวัยวะ                   
เป้าหมายที่ได้รับผลกระทบต่อสารน้ัน1-6,15 ซ่ึงผลกระทบต่อ
ร่างกายจะแตกต่างกันไปในแต่ละสารเคมี

วจิารณ์
	 ประเทศไทย1ได้มีการก�ำหนดสารเคมีสารเคมีท่ีต้องเข้า
โปรแกรมการเฝ้าระวงัทางการแพทย์เชงิอาชวีเวชศาสตร์ตรงกนั
กับองค์กรในต่างประเทศ1-5 1-5 องค์กร จ�ำนวน 33 กลุ่ม และ
ตรงกัน 5-6 องค์กร (สัดส่วนร้อยละมากกว่า 80) ทั้งหมด 8 
กลุ่มได้แก่ Benzene 1-6   Lead1-6   Arsenic1-6   Cadmium1,3-6     
Chromium (VI)1,3-6   Mercury2-6   Organophosphates 2-6  
Asbestos1,2,4-6 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสารที่พบได้ทั่วไปและเป็น
สารตั้งต้นที่มีอยุ่ในเกือบทุกอุตสาหกรรม เช่น Benzene สารที่

เป็นวัตถุดิบในอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ซ่ึงต้องใช้ในปริมาณมาก 
เช่น Lead  และพบว่าประเทศไทยมีการก�ำหนดสารเคมีที่ต้อง
เฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์จ�ำนวน 74 กลุ่ม 
มากกว่าทุกองค์กร ในขณะที่ OSHA ก�ำหนดเพียง 14 กลุ่ม               
ดังนั้นสารเคมีที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์
มีจ�ำนวนอย่างน้อย 14-74 กลุ่ม และหากพิจารณาถึงองค์กรที่
ก�ำหนดกลุม่สารเคมทีีซ่�ำ้กบัประเทศไทยมากทีส่ดุ คอื AMPATH 
3 ซึ่งเป็นหน่วยงานในประเทศแอฟริกาใต้ ซึ่งเป็นไปได้ว่าสาร
ดงักล่าวสามารถเฝ้าระวงัการสมัผสัด้วยการตรวจหาทางชวีวตัถุ
ได้ประเทศไทยจึงก�ำหนดให้ท�ำการเฝ้าระวังทางการแพทย์หรือ
มกีารทบทวนทีม่กีารอ้างองิค่ามาตรฐานจากองค์กรต่างประเทศ
อื่น ๆ และท่ีแอฟริกาใต้ 3 องค์กรที่จัดท�ำแนวทางดังกล่าวเน้น
เรื่องห้องปฏิบัติการเป็นหลักจึงท�ำการก�ำหนดให้สารและชนิด
ของสารเป็นไปในทางเดียวกัน  ในทางตรงกันข้ามแม้ในบาง
องค์กรจะมกี�ำหนดเพยีงองค์กรเดยีวแต่ประเทศไทยกไ็ด้ก�ำหนด
ซ�้ำ ได้แก่ Beryllium ของสิงคโปร์4 ซึ่งก�ำหนดในองค์กรวิชาชีพ
แต่ไม่มีแนะน�ำในกฎหมายของประเทศสิงคโปร์ 33 และ                
Thallium ในออสเตรเลยี2 ซึง่อาจเป็นเพราะว่าประเทศสงิคโปร์
ยังมีการใช้สารดังกล่าวและยังไม่สามารถควบคุมได้   แต่
ประเทศอืน่อาจยกเลกิการใช้และสามารถจดัการหรอืควบคุมได้ 
หรืออาจเป็นไปได้ที่ประเทศนั้นๆ มีห้องปฏิบัติการในการตรวจ
วดัผล เป็นต้น ซึง่ต่างจากสาร Ethylene Oxide ซ่ึงพบว่าองค์กร
ในต่างประเทศไม่ได้ก�ำหนดให้ปฏิบัติตาม (non mandatory)  
แล้วแต่ในประเทศไทยยังมีการใช้สารเคมี Ethylene Oxide 
อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะใช้ในการอบฆ่าเชือ้วสัดทุางการแพทย์ 
ส�ำหรับสารบางตัวที่ประเทศไทยได้ก�ำหนดและแตกต่างจาก
องค์กรในต่างประเทศส่วนใหญ่จะเป็นสารที่อยู่ในกลุ่มก๊าซ กรด 
ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิต (half life) ส้ัน ท�ำให้สลายตัวไว และไม่มีห้อง
ปฏิบัติการใดท่ีสามารถตรวจและไม่สามารถบอกการสัมผัสที่
เป็นหลักฐาน และในต่างประเทศก็ไม่มีข้อแนะน�ำ จึงไม่เป็น
ประโยชน์ในการวัดเพื่อประเมินการสัมผัส เช่น Chlorine, 
Ammonia, Hydrogen sulfide, Sulfur dioxide  เป็นต้น เมื่อ
พิจารณาข้อมูลประกอบการวัตถุอันตราย ปี พ.ศ. 2557-2561 
จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม34 ซ่ึงรายงานการแจ้งน�ำเข้า-ส่ง
ออกในประเทศไทย เทียบกับการก�ำหนดให้เฝ้าระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ในกฎหมายไทย จ�ำนวน 15 กลุ่ม 
ได้แก่ Arsenic,  Manganese,  Vinyl chloride,   Formal-
dehyde,  Styrene, Phenol, Methyl Ethyl Ketone (MEK) 
and Ketone,   Methanol,   Fluoride,  Acetone, Ethyl 
acetate,  Chlorine, Sulfur dioxide, Sulphuric acids,   
Nitric acid  และสารเคมีจ�ำนวน 2 กลุ่ม ที่พบข้อมูลการน�ำ
เข้า-ส่งออก และมีองค์ที่ก�ำหนดให้เฝ้าระวังทางการแพทย์เชิง
อาชีวเวชศาตร ์ แต ่ยังไม ่ปรากฏในประเทศไทย ได ้แก ่                     
1,3-Butadiene และ Methyl Isobutyl Ketone(MIBK)  
	 ในการเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์นั้น 
หลายประเทศได้ก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ (guideline) ซึ่ง
ต่างจาก OSHA และประเทศไทยที่มีก�ำหนดการเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์ โดยการตรวจสารชีววัตถุ ใน
รูปมาตรฐาน (standard) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามาตรฐาน
ทีม่นีัน้6  ค่อนข้างทีจ่ะระบกุารตรวจหาสารชีววตัถแุละการตรวจ
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การท�ำหน้าที่ (function) ของร่างกาย เพราะในความเป็นจริง
การประเมนิสขุภาพนัน้ส่วนใหญ่จะเป็นแนวทางการปฏบิตั ิและ
การตัดสินใจเลือกใช้การเฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีว
เวชศาสตร์ใดใดนั้นเป็นดุลยพินิจของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
	 การเฝ้าระวังเพื่อประเมินผลกระทบต่อร่างกายนั้นควร
ด�ำเนินการในสารกลุ่มมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ อาจ
เกดิโรคหืดและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การตรวจวดัทางสมรรถภาพ
ปอดจึงเป ็นรายการท่ีอาจเป็นประโยชน์ในการเฝ ้าระวัง 
เนือ่งจากสามารถใช้วดัสมรรถภาพของระบบทางเดนิหายใจ  ค่า
ใช้จ่ายไม่สูง ผลข้างเคียงต�่ำ35  หรือหากท�ำให้เกิดพยาธิสภาพที่
เนื้อปอด พิจารณาให้เฝ้าระวังด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
ตัวอย่างสารในกลุ่มน้ีเช่น Silica, Asbestos, coal, glass fiber 
เป็นต้น  ซ่ึงในทางอาชีวเวชศาสตร์ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การเพื่อประเมินผลกระทบและประเมินมาตรการอาชีวอนามัย  
เพราะหากตรวจพบได้ตั้งแต่แรกเริ่มและมีการแก้ไขควบคุม
จัดการทางอาชีวอนามัยท่ีเหมาะสมจะไม่ส่งผลกระทบหรือเป็น
โรคได้โดย ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัยโรค36

สรุป
	 จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าสารเคมีที่ประเทศไทย
ก�ำหนดให้เฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์สอดคล้อง
กับองค์กรในต่างประเทศอย่างน้อย 14-74 กลุ่ม ซ่ึงสารเคมีที่
ก�ำหนดตรงกันกับประเทศไทยตั้งแต่ 1-5 องค์กร พบว่าเป็นก
ลุ่มโลหะหนัก ไอระเหย และสารก�ำจัดศัตรูพืช และส�ำหรับสาร
เคมีที่มีก�ำหนดให้เฝ้าระวังทางการแพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์
เฉพาะในประเทศไทยเป็นสารเคมีในกลุ่มที่ไม่มีรายการตรวจหา
ทางชีววัตถุ เช่น ก๊าซ หรือ กรด อย่างไรก็ตามสารกลุ่มก๊าซ และ
กรด เป็นกลุ่มที่พบข้อมูลแจ้งการน�ำเข้า-ส่งออก ปริมาณมาก33

ข้อจ�ำกดั
	 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะในเอกสารท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษเท่าน้ัน และยังไม่ได้ศึกษาใน
กฎหมาย ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ ข้อแนะน�ำ ข้อบังคับที่
เป็นอตุสาหกรรมเฉพาะ เนือ่งจากเลอืกเฉพาะทีม่จีากหน่วยงาน
ของรัฐ ที่ก�ำหนดกฎหมาย หรือภารกิจเผยแพร่หรือสนับสนุน
ทางวิชาการ เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ
	 เน่ืองจากการคัดเลือกสารเคมีท่ีจ�ำเป็นต้องระวังทางการ
แพทย์เชิงอาชีวเวชศาสตร์น้ัน ต้องพิจารณาในหลายปัจจัย ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเป็นแนวทางท่ีสามารถปฏิบัติได้ การ
ศึกษาโดยกระบวนการเดลฟายประยุกต์ (modified Delphi 
technique) ทีจ่�ำเป็นให้ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูใ้ห้ความเหน็จงึมคีวาม
ส�ำคัญ

กติตกิรรมประกาศ
ขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่เอื้อเฟื้อ
สถานที่และสนับสนุนการค้นคว้าวรรณกรรม 

รายการสัญลกัษณ์และค�ำย่อ

OSHA Occupational Safety and Health 
Administration (USA)

NIOSH The National Institute for Occupational 
Safety and Health (USA)

ACGIH America Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (USA)

CDC Centers for Disease Control and 
Prevention (USA)

AMPATH Academic Model Providing Access to 
Healthcare (South Africa)

WHS Work Health and Safety (Australia)

WSHC Workplace Safety and Health Council 
(Singapore)

OSH Department of Occupational Safety 
and Health (Malaysia)

IND Ministry of industry (Thailand)

HAS Health and safety Authority (Republic 
of Iceland)

INSHT National Institute of Safety and Health 
at Work (Spain)

HSWA Health Safety at Work Act (New 
Zealand)

BGW Committee on Hazardous Substances. 
Biological limits (Germany)

ILO International Labour Organization
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