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Reproductive health of workers in occupational views
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Abstract

The data from the National Statistical Office in 2015 revealed that there were 55 million workers 

from the total population nearly 70 million. More than half of them were in fertility range and 

28 million were female workers. However most of the important practice guidelines, instead of 

paying more attention in occupational health hazards which affected to reproduction, but those 

just only caring in the overview. Exactly the reproductive health hazard would affect the next 

generation in many reproductive aspects i.e. fertility abilities, congenital malformations, abortion, 

preterm births, other adverse outcomes of pregnancy and delivery and childhood cancer. In 

Thailand the research data that relevant to this issue was not much enough for analysis.

This review article summarized the recent data and information in the occupational views that 

affected the reproductive health which shall provide the useful data in learning and sharing 

among colleagues and those who interesting in order to sharpen their idea in preventive 

medicine.
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บทนำา

อนามัยเจริญพันธุ ์ หมายถึงการมีสุขภาวะ

ของการเจริญพันธุ์ โดยครอบคลุมถึง ขบวนการเจริญ

เผ่าพันธุ์ ทั้งทางด้านหน้าที่และโครงสร้างของระบบ

สืบพันธุ์ ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเตรียมตัว ก่อนแต่งงาน ก่อน

ตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์และการคลอด หลังคลอด การ

คุมก�าเนิด ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไป

ตามวัยอันเป็นผลจากระบบฮอร์โมนเพศในร่างกาย

ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดช่วงชีวิตมนุษย์ นอกจากน้ียัง

รวมไปถึงความสามารถและความพึงพอใจของการมี

เพศสัมพันธ์ โดยมีความเป็นอิสระในการคิดและตัดสิน

ใจ ภายใต้การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวกและ

ปลอดภัย1 

จากข้อมูลประเทศ สหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี 

ค.ศ. 2003 พบว่าร้อยละ 62 ของคนงานเป็นวัยเจริญ

พันธุ์ และพบว่าเกือบร้อยละ 55 ของทารกที่คลอด

ในปีดังกล่าวมีแม่ท่ีอยู ่ในกลุ ่มแรงงาน2 ส่วนข้อมูล

ในปี 2006 ของประเทศแคนาดา ก็พบว่าประมาณ

เกือบร้อยละ 50 ของแรงงานเป็นสตรีและในจ�านวน

นี้ประมาณร้อยละ 60 เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์3 จะเห็น

ได้ว่าประชากรวัยแรงงานเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัย

เจริญพันธุ์ ซึ่งการท�างานในภาคอุตสาหกรรมและภาค

เกษตรกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี รวม

ไปถึงรังสี และลักษณะงาน ย่อมส่งผลกระทบต่อการ

เจริญพันธุ์ทั้งชายและหญิง เช่น การมีบุตรยาก ประจ�า

เดือนผิดปกติ ความผิดปกติของการสร้างตัวอสุจิและ

ไข่ การเปลี่ยนแปลงทางสารพันธุกรรม การแท้งบุตร 

การคลอดก่อนก�าหนด ภาวะเจริญเติบโตช้าของทารก

ในครรภ์ รวมถึงการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ มะเร็ง

อวัยวะสืบพันธุ์สตรี การหมดระดู เป็นต้น2-9

จากการศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบของการงาน

อาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อภาวะเจริญพันธุ์ พบว่าการ

ศึกษามักมุ่งเน้นกับสารเคมีบางชนิด โดยขาดความต่อ

เนือ่งของงานวจิยัท่ีจะมาต่อยอด นอกจากน้ีข้อมลูเกีย่ว

กับปัจจัยอื่นท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ เช่น 

ปัจจยัทางกายภาพ (Physical agents) หรอืปัจจยัทาง

ชีวภาพ (Biological agents) ก็ยังมีการศึกษากันน้อย

และท�าอยู่ในวงจ�ากัด ท�าให้ผลที่ได้ยากแก่การน�ามาใช้

ในการบริหารจัดการด้านอนามัยเจริญพันธุ์8 แม้ว่าจะ

มีการก�าหนดมาตรฐานทางอุตสาหกรรมเกี่ยวกับขีด

จ�ากดัของการสัมผัสสารเคม ี(Permissible exposure 

limits) และระดับสารเคมีสูงสุดที่สามารถสัมผัสได้ 

(Threshold limit values) โดย Occupational 

safety and health administration และ American 

conference of governmental industrial hygienist 

ตามล�าดับแล้วก็ตาม แต่ข้อก�าหนดดังกล่าวต้ังขึน้โดยไม่

ได้ค�านึงถึงประเด็นในแง่อนามัยเจริญพันธุ์เลย8

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ควรค�านึงถึงคือ อุบัติการณ์

ของปัญหาการเจริญพันธุ์ที่พบได้อยู่แล้วในประชากร

ทั่วไปได้แก่ ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) ร้อยละ 

15 ของคู่สมรส การแท้งบุตรเอง (Spontaneous 

abortion) ร้อยละ 10-20 ทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย 

ร้อยละ 7 และความพิการแต่ก�าเนิด ร้อยละ3 ตาม

ล�าดับ 4, 5, 10 ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการแปลความ

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยอ่ืน

ที่ท�าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนและมีข้อจ�ากัด เช่น 

ข้อจ�ากัดของการท�าวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 

ปริมาณและความถี่ของการสัมผัส (exposure) ต่อ

สารพิษหรือส่ิงคกุคามท่ียงัมคีวามแตกต่างกนั ความซบั

ซ้อนของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม รวมถึงขนบธรรมเนียม 

ประเพณแีละการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม 

ท�าให้ผลงานวิจัยที่ผ่านมายังมีความยุ่งยากอยู่2 

ในปี ค.ศ. 1996 ได้มกีารจัดท�า The national 

occupational research agenda (NORA) โดยมี 

National Institute for Occupational Safety and 

Health มหาวิทยาลัยในสังกัด กลุ่มสหภาพ ภาคีทาง

ด้านอุตสาหกรรมและแรงงาน ได้ร่วมกันก�าหนดการ

ท�างานภายใต้ระเบียบวาระตาม NORA เพื่อจัดท�า

แนวทางในการป้องกันผลกระทบต่ออนามัยเจริญพันธุ์

แรงงาน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มองค์กรเอกชนอื่นๆอีกกว่า 
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500 องค์กรได้ร่วมกนัพฒันาในประเดน็น้ีเช่นกนัภายใต้

ระเบียบวาระ NORA agenda2

จากการก�าหนดระเบียบวาระ NORA agenda 

ท�าให้มีผลการวิจัยน�าร่องในเรื่องนี้ 21 ฉบับ นอกจาก

นี้ยังมีการตั้งกลุ ่มการวิจัยทางด้านนี้ขึ้นคือ The 

reproductive health research team: RHRT 

ซึ่งศึกษาในด้านความรู ้พื้นฐานทางห้องปฏิบัติการ 

วิทยาการระบาด ปัจจัยเสี่ยงอันเป็นปัญหาของการ

สื่อสารระหว่างหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข องค์กร

ความร่วมมือต่างๆและชุมชน ซึ่งตลอดช่วงสิบปีที่ผ่าน

มาได้มีการศึกษาและรวบรวมสารเคมีต่างๆในสถาน

ประกอบกิจการมากกว่า 84,000 ชนิด ที่มีความเป็น

พิษ นอกจากนี้ยังพบว่าในทุกๆปีจะมีการสร้างสาร

เคมีชนิดใหม่ขึ้นมาเฉลี่ยประมาณ 2,000 ชนิดต่อ

ปี (Endocrine disruptor screening and testing 

advisory committee 1998) ส่วนสารเคมีที่มีความ

เป็นพษิต่อระบบสบืพนัธุท่ี์ได้รบัการพสิจูน์แล้วโดย U.S. 

Environmental protection agency (EPA) 1998 

พบว่ามีประมาณ 4,000 ชนิด2 

แม้ว่าจะมีการศึกษาถึงความเป็นพิษของสาร

เคมต่ีางๆ ทีส่่งผลกระทบทางสขุภาพโดยเฉพาะในเรือ่ง

ภาวะเจริญพันธุ์ ยังให้ความส�าคัญกันไม่มากเหมือน

ผลกระทบต่อสุขภาพด้านอื่น ส่วนด้านกฎหมายก็ยัง

ไม่ให้ความส�าคัญเคร่งครัดนัก ท�าให้การออกระเบียบ

เพื่อควบคุมสถานประกอบกิจการในทางปฏิบัติยัง

ขาดประสิทธิภาพ อีกท้ังคนงานส่วนใหญ่ยังขาดความ

ตระหนักในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ประเด็น

ดังกล่าวยังมีข้อโต้แย้งหลายประเด็น โดยเฉพาะเรื่อง

ปัจจัยรบกวน อคติต่อการศึกษาวิจัย และปัจจัยร่วม

อื่นๆที่ส่งผลต่ออนามัยเจริญพันธุ์ โดยอาจได้มาจาก

ปัจจัยเสี่ยงอันหนึ่งอันใด

อย่างไรกต็ามปัญหาด้านอนามยัเจรญิพันธุข์อง

แรงงานยังเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจ เพราะมีความ

เกี่ยวพันต่อความเป็นอยู่ของผู้คนในสังคม การป้องกัน

ก่อนเกิดผลเสียหายย่อมดีกว่าการละเลยจนปัญหา

สุกงอมยากเกินกว่าจะแก้ทัน 

วิธีการศึกษา

โดยการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการ

แพทย์สากลที่ให้บริการโดยมหาวิทยาลัยบูรพา ได้แก่ 

Science direct, Springer Link, ISI web of science, 

CINAHL Plus, H.W. Wilson 

ผลการศึกษา

สามารถเรียบเรียงตามหัวข้อได้ดังนี้ 

ก. ประเภทของสิ่งคุมคามต่อภาวะเจริญพันธุ์

ข. ผลของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท�างานต่อ

ระบบการเจริญพันธุ์

ค. การประเมินทางคลินิก

ง. การป้องกัน

ก. ประเภทของสิง่คมุคามต่อภาวะเจรญิพนัธ์ุ 

แบ่งได้ดังนี้6, 11

1. ปัจจัยทางกายภาพ (Physical factors) 

เช่น ความร้อน แสง เสียง การสั่นสะเทือน รังสี กระแส

ไฟฟ้า เป็นต้น

2. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 

เช่น ไวรัส (Virus) พยาธิ (Parasites) เป็นต้น

3. ปัจจัยทางสารเคมี (Chemical factors) 

เช่น สารตัวท�าลายต่างๆ โลหะหนัก เป็นต้น

4. ป ัจจัยจากระบบการท�างาน (Work 

practice factors) เช่น ความเครียดของชนิดงาน 

ระบบงานแบบ เป็นกะ (Work shift) เป็นต้น

ก่อนทีจ่ะเขยีนถงึผลกระทบของส่ิงคกุคามของ

การงานอาชพีต่อการเจรญิพนัธุ ์จงึขอสรปุภาพรวมของ

สรีรวิทยาการเจริญพันธุ์ดังนี้

การเจริญพันธุ์ในชายและหญิงจ�าเป็นต้องมี 

เซลล์สืบพันธุ์ที่สมบูรณ์แข็งแรง ดังนั้นชายหรือหญิง

นั้นต้องมีความพร้อมในการเจริญพันธุ์ โดยมีกายวิภาค

และการท�างานท่ีปรกติของระบบสืบพันธุ ์ โดยเริ่ม
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ตั้งแต่กระบวนการสร้างเซลล์สืบพันธุ ์ชายและหญิง 

(Spermatogenesis and oogenesis) จากนั้นจะเข้า

สู่กระบวนการปฏิสนธิ (Fertilization) ได้เป็นตัวอ่อน

ระยะ 2 เซลล์ไปถงึ 16 เซลล์ ภายในสองถงึสามวนัแรก 

ต่อจากนั้นจะพัฒนาต่อจนเป็นระยะบลาสท์โทซีสท์ 

(Blastocyst) เพื่อฝังตัวในโพรงมดลูก (Implantation 

process) ในวนัที ่7-12 จากนัน้ตวัอ่อนจะมกีารพฒันา

เป็นคัพภะ (Embryo) คือตั้งแต่ 2-8 สัปดาห์แรกซ่ึง

มีกระบวนการสร้างอวัยวะต่างๆในร่างกายอย่างมาก 

(Organogenesis) ซึ่งหากมีสิ่งคุกคามทางสุขภาพอาจ

ท�าให้เกดิความวกิลรปู (Congenital malformations) 

จนท�าให้แท้งบุตรได้ (Spontaneous abortion) แล้ว

เข้าสู่ระยะทารกในครรภ์ (Fetus) ซึ่งมีการพัฒนาการ

ด้านอ่ืนๆตามมา ได้แก่ Morphological, Biochemical 

และ Physiological maturation ระบบส�าคัญของ

การพฒันาการในช่วงนีไ้ด้แก่ ระบบประสาทและสมอง 

ระบบสืบพันธุ์และระบบภูมิคุ ้มกัน เช่นกันหากมีส่ิง

คกุคามทางสขุภาพในระยะนีอ้าจท�าให้เกดิความพกิาร

ของทารกในครรภ์ได้6, 8, 10

กระบวนการเจริญพันธุ ์ยังรวมไปถึงระยะ

หลังคลอดที่มารดาท่ีให้นมบุตร พัฒนาการของทารก

หลังคลอด นอกจากนี้สิ่งคุกคามต่างๆ ยังมีผลต่อการมี

เพศสมัพันธ์ของแรงงานชายหญงิ เช่น ความเครยีดจาก

งาน การท�างานเป็นกะ การพักผ่อนไม่เพยีงพอ หรือสาร

เคมีที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท เป็นต้น

ข. ผลของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน 

(Occupational factors) ต่อระบบการเจริญพันธุ์ 

ได้แก่ 

1. ผลต่อการเจรญิพนัธุ ์(Effects on fertility) 

เริ่มตั้งแต่กระบวนการสร้างเซลล์สืบพันธุ ์ 

ในเพศชาย (Spermatogenesis) และในเพศหญิง 

(Oogenesis) แต ่ในเพศชายกระบวนการสร ้าง

เซลล์สืบพันธุ์เกิดขึ้นตลอดชีพซึ่งแตกต่างจากหญิงที่

กระบวนการสร้างเซลล์สืบพันธุ์ ส�าเร็จแล้วต้ังแต่อยู่

ในครรภ์มารดา เพียงแต่ชะงักที่ระยะ ไมโอติกที่ 1 

(1st Meiotic division) ในรังไข่ ซึ่งจะค้างอยู่ในระยะ

นี้จนกว่าจะเข้าสู่ระยะพร้อมเจริญพันธุ์ (Puberty)11 

ดังนั้นหากมีสิ่งคุกคามใดมารบกวนระบบฮอร์โมนของ

กระบวนการส่วนนี้ก็อาจส่งผลต่อการมีบุตรหรือบุตร

เกิดความผิดปกติแต่ก�าเนิดได้4, 8 การศึกษาในเรื่องส่ิง

คุกคามต่อกระบวนการสร้างเซลล์สืบพันธุ์มักเป็นการ

ศึกษาในเพศชาย เนื่องจากข้อมูลส่วนนี้ในเพศหญิง

ยังไม่มีความชัดเจน แต่เคยมีรายงานการศึกษาที่พบ

ว่า หญิงที่เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์มีปัญหาการมีบุตรยาก

เนือ่งจากสัมผัสสารปรอท (Metallic mercury vapor) 

หรือกาซไนตรัส ออกไซด์ (Nitrous oxide) ในปริมาณ

ที่สูง4 ส่วนเพศชายมีการศึกษาในเรื่องนี้มากกว่า เช่น 

Nematocide, Dibromochloropropane ที่มีผล

ต่อ stem cell precursors ท�าให้ผู้ที่สัมผัสสารนี้เป็น

เวลานานเป็นหมนัถาวรได้4 สิง่คกุคามต่อการสร้างเซลล์

สืบพันธุ์ในชายพอสรุปได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 Occupational factors with reported effects on male reproductive function4

ผลต่อระบบสืบพันธุ์ ตัวอย่างสิ่งคุกคาม

การบั่นทอนความต้องการทางเพศ หรือ

สมรรถนะทางเพศ

พิษโลหะหนัก (Stilbenes), เอสโตรเจน, ยาเม็ดคุมก�าเนิด

การเปลี่ยนแปลงระบบฮอร์โมน ตะกั่ว, เอสโตรเจน, ยาเม็ดคุมก�าเนิด, สาร organohalide pesticides

พิษต่อตัวอสุจิ ความร้อน, รังสีแตกตัว (Ionizing radiation ≥ 150 mGy), ตะกั่ว, สารปรอท

อนินทรีย์ (Inorganic mercury), Dibromochloropropane, Ethylene 

dibromide, Ethylene glycol, ethers, Chloropropane, Carbon 

disulphide
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นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีหลายอาชีพมีปัญหา

เรื่องประจ�าเดือนผิดปกติ เช่น นักกีฬา (Athletes) 

เกษตรกร (Agricultural workers) ช ่างท�าผม 

(Hairdressers) ผูม้อีาชีพสัมผสัตะกัว่ พยาบาลทีใ่ห้เคมี

บ�าบดั ผู้ท�างานร้านซกัแห้ง (Dry cleaners) แรงงานใน

อุตสาหกรรมผลิตยา หรือเคมีภัณฑ์ ผู้ช่วยทันตแพทย์

ที่สัมผัสกาซไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxides)11 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในสตรีเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ที่อพยพย้ายถิ่นมาอยู่ยังสหรัฐอเมริกา จ�านวน 50 

คน ในปี ค.ศ. 1997-1999 พบว่า ผู้อพยพ ที่มีสาร

ก�าจดัศตัรพูชืกลุม่ออร์แกโนคลอรนี (Organochlorine 

compounds) โดยเฉพาะไดคลอโรไดฟีนลิไดคลอโรเอธิ

ลนี(Dichlorodiphenyldichloroethylene: DDE) ใน

ปรมิาณสงูมผีลต่อความผดิปกติของประจ�าเดอืน ท�าให้

คาดการได้ว่า จะท�าให้การเจริญพันธุ์ลดลง12

2. ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ (Effects on 

pregnancy)

สิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการประเมินสิ่งคุกคามใน

สตรีมีครรภ์คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่11

 2.1 การล่าช้าไปของ gastric emptying 

time การเคลื่อนไหวของล�าไส้เล็กที่ลดลง ท�าให้เพ่ิม

เวลาในการดูดซึมอาหาร

 2.2 การเพิม่ขึน้ของ minute ventilation 

และ tidal volume ท�าให้มคีวามเสีย่งได้รบัสารพษิเพิม่

มากขึ้น

 2.3 การเพิ่มขึ้นของการสะสมไขมัน ท�าให้

สารพิษที่ละลายในไขมันได้ดีมีการสะสมในร่างกายได้

มากขึ้น

 2.4 การเพิ่มขึ้นของการไหลเวียนเลือดไป

ทีไ่ตท�าให้มีการขบัถ่ายท่ีไตเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงท�าให้ขบัสาร

พิษได้เร็วขึน้แต่ในขณะเดียวกนัหากสารนัน้มพิีษต่อไตก็

จะเกิดผลเสียได้เร็วขึ้น

แม้ว่าสถานประกอบกิจการได้มีการจัดการ

ในเร่ืองความปลอดภัยในสตรีมีครรภ์ดีขึ้นกว่าแต่ก่อน

ก็ตาม แต่การท�างานในสถานประกอบกิจการที่เต็มไป

ด้วยสารเคม ีความร้อน รังสี เสียง หรือส่ิงคกุคามอืน่ใด 

กย็งัมีความเสีย่งในการท�างานอยูน่ัน่เอง จึงควรทีส่ตรมีี

ครรภ์ทั้งหลายจะต้องรู้จักตรวจสอบ และตระหนักใน

เรื่องความปลอดภัยของตนอยู่เสมอ แม้แต่สตรีมีครรภ์

ทีอ่ยูกั่บบ้านกอ็าจได้รับส่ิงคกุคามทีติ่ดตามมาในบ้านได้

โดยสามีหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้น�ามาจากสถาน

ประกอบกิจการต่างๆ โดยผ่านการมีเพศสมัพนัธ์ มกีาร

ส่งถ่ายสารพนัธกุรรมทางน�า้อสจุจิากสามผีูส้มัผสัต่อส่ิง

คกุคามจนมกีารเปลีย่นแปลงทางรหสัพนัธกุรรมไปแล้ว 

เมือ่ภรยิาตัง้ครรภ์กร็บัถ่ายความผดิปกตินัน้ไปด้วยโดย

ไม่คาดคิดมาก่อน นอกจากนี้ยังอาจมาจากเสื้อผ้าที่ 

ปนเปื้อนสารเคมีของสามีหรือบุคคลในครอบครัวแล้ว

น�ามาทีบ้่าน ท�าให้สตรีมคีรรภ์เหล่านีไ้ด้สัมผัสส่ิงคุกคาม

ต่อการต้ังครรภ์โดยไม่รู้ตัว ส่ิงคุกคามที่ส่งผลต่อการ

ตั้งครรภ์ ตามที่มีผู้ศึกษาไว้แสดงได้ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สิ่งคุกคามที่มีผลต่อสตรีมีครรภ์ตามรายงานการศึกษา

สิ่งคุกคาม ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์

 กายภาพ

-งานที่ต้องออกแรงอย่างมาก (Strenuous work) คลอดก่อนก�าหนด ทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย

-รังสีแตกตัว (Ionizing radiation) ระบบประสาทส่วนกลางและการเจริญเติบโตผิดปกติ โรคลูคีเมียในเด็ก 

(Childhood leukemia) ผลทางด้านพันธุกรรม (Genetic effects 

กรณีที่ Dose > 50 mGy)

 เคมีและโลหะ

-ตะกั่ว พฤติกรรมทางระบบประสาทผิดปกติ (Neurobehavioral effect) 

การเจริญเติบโตผิดปกติ (Growth deficit)

-ยาเคมีบ�าบัด (Antineoplastic agents) แท้งบุตร

-Ethylene glycol ethers (2-Methoxyethanol, 

2-Ethoxyethanol and acetates)

แท้งบุตร

-Waste anesthetic gases แท้งบุตร

-Ethylene oxide แท้งบุตร

-Methyl mercury ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ความพิการทางสมอง 

(cerebral palsy with maternal poisoning)

-Polychlorinated biphenyls Congenital syndrome with maternal poisoning; possible 

neurobehavioral and growth deficit at lower doses

-Carbon monoxide พฤติกรรมทางระบบประสาทผิดปกติ (Neurobehavioral effect) 

การเจริญเติบโตผิดปกติ (Growth deficit) ทารกตายในครรภ์ใน

มารดาที่ป่วยจากพิษสารเคมีนี้

มีการศึกษาพบว่า การท�างานที่ต้องออกแรง

มาก (Physical demand) มีความสัมพันธ์กับน�้าหนัก

ทารกแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ และการคลอดก่อน

ก�าหนด ในกลุ่มสตรีท่ีมีรายได้น้อยและการศึกษาต�่า13 

อย่างไรก็ตามคงต้องค�านึงถึงองค์ประกอบอื่นๆที่อาจ

ส่งผลต่อน�้าหนักทารกแรกคลอดด้วย ซึ่งมีการศึกษา

โดยการทบทวนเอกสารเมื่อปี ค.ศ. 2006 ในเรื่อง

เก่ียวกับการยศาสตร์กับผลกระทบต่อการต้ังครรภ์

พบว่า ความเครียดจากลักษณะงาน (การยกของหนัก 

การก้มตัวบ่อย) อาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในสตรีมีครรภ์ที่เคยมีประวัติแท้ง

บุตรมาก่อน ส่วนกลไกในการอธิบายถึงสาเหตุของ

ผลลัพธ์ของที่ไม่พึงประสงค์จากการต้ังครรภ์นั้น ยัง

ไม่สามารถอธิบายได้แน่ชัด แต่มีการคาดเดาว่าน่าจะ

สัมพันธ์กับการไหลเวียนของออกซิเจนและสารอาหาร 

(Oxygen and nutrition supply) ไปยงัทารกในครรภ์7

ตารางการท�างานกับการตั้งครรภ์ มีการ

ทบทวนประเด็นนี้พบว่า อาจส่งผลต่อการแท้งบุตร

และภาวะเจริญพันธุ์ โดยมีการศึกษาในกลุ่มวัยท�างาน

ในโรงพยาบาลชาวสวีเดนที่มีตารางการท�างานไม่

สม�่าเสมอ (Irregular hours) มีความเสี่ยงต่อการแท้ง

บุตรเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบความเสี่ยงดังกล่าวใน

กลุ่มที่ท�างานกลางคืน (Night work) แต่การศึกษาใน

กลุ่มผดุงครรภ์ชาวสวีเดนพบว่า ชั่วโมงการท�างานที่ไม่
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แน่นอนมีผลต่ออัตราการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่

ท�างานในเวรดึก7

ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ช่ัวโมง

การท�างานทีย่าวนานและการท�างานเปน็ผลดัส่งผลตอ่

การมีบุตรยากชนิดซ่อนเร้น (Subfecundity)14,15 ซึ่ง

การศึกษากรณีดังกล่าวในกลุ่มท�างานชาวเดนมาร์กก็

ให้ผลในท�านองเดียวกัน16 

โลหะหนัก (Metals) ที่ เป ็นที่ทราบกันดี

ว่ามีความเป็นพิษต่อการเจริญพันธุ ์ ได้แก่ ตะกั่ว 

(lead) ปรอท (Mercury) นิเกิล (Nickel) แคดเมียม 

(Cadmium) และแมงกานีส (Manganese) โดย

ท�าให้เพิ่มอุบัติการณ์การมีบุตรยาก การแท้งบุตร การ

พัฒนาการล่าช้าของเด็ก4-7,10,17-19

ตัวท�าละลายที่มีผลกระทบต่อการเจริญพันธุ ์

ได้แก่ ตัวท�าละลายออร์กานิก (เช่น น�้ายาต่างๆ ใน

ห้องปฏิบัติการ อุตสาหกรรม Dry cleaning) โทลูอีน 

(Toluene) อะโรมาตกิ และ อะลฟิาตกิ ไฮโดรคาร์บอน 

(Aromatic and aliphatic hydrocarbons) ไตรคลอโร 

เอธิลีน (Trichloroethylene) เตตระคลอโรเอธิลีน 

(Tetrachloroethylene) ไกลคอลอีเธอร์ (Glycol 

ethers) 2-โบรโมโพรเพน (2-Bromopropane) 

ผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียม (Petrochemicals) ซึ่ง

สารเคมีเหล่านี้มีผลท�าให้แท้งบุตร มีบุตรยาก ผลต่อ

ระบบเลือด น�้าหนักทารกแรกคลอดต�่ากว่าเกณฑ์และ

ประจ�าเดือนผิดปกติได้5-7,10, 20-22

ในกลุ ่มที่ท�างานในโรงพยาบาล สิ่งคุกคาม

ทางเคมีที่ส่งผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ ได้แก่ ก๊าซ

เอธิลีน ออกไซด์ ในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้ท�างาน

เก่ียวกับการฆ่าเช้ือเครือ่งมอืแพทย์ในห้องเกบ็เครือ่งมอื

แพทย์ของโรงพยาบาล ก๊าซจากยาดมสลบในห้องผ่าตดั 

(Anesthetic gases) ยาฆ่ามะเร็ง (Antineoplastic 

drug) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) และสาร

ละลายอื่นๆ ท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์หรือ

การวิจัย ซึ่งส่งผลให้เกิดการแท้งบุตร การคลอดก่อน

ก�าหนด การมีบุตรยาก และความพิการของทารกแรก

เกิดได้6,7,18,23

3. ผลต่อทารกในครรภ์ (Effects on fetus)

ปัจจัยส�าคัญในการบอกถึงผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์จากส่ิงคุกคามท่ีเป็นอันตราย ได้แก่ 

ปริมาณหรือความแรง และอายุของทารกในครรภ์ 

โดยในช่วงอายุครรภ์สองสัปดาห์แรกจะอยู ่ในช่วง

คัพภะ (embryo) ซ่ึงมีความทนต่อการท�าลาย

โครงสร้าง เนื่องจากเซลล์ตัวอ่อนในระยะนี้มีการสร้าง

และซ่อมแซมเซลล์ตลอดเวลา เพราะอยูใ่นช่วงการแบ่ง

ตัว ดังนั้นหากมีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจะท�าให้แท้งบุตร

มากกว่าเกิดความพิการแต่ก�าเนิด11

อายคุรรภ์ 3-8 สปัดาห์ระยะนีจ้ะเป็นระยะทีม่ี

การสร้างอวยัวะต่างๆในร่างกาย (Organogenesis) ซึง่

มคีวามไวต่อสารทีท่�าให้เกดิความวกิลรปู (Teratogens) 

โดยอาจท�าให้ทารกเสียชีวิต พิการ เจริญเติบโตช้า

ในครรภ์หรือเกิดความพิการต่อระบบประสาทได้ 

ซึ่งช่วงอายุครรภ์นี้มีการพัฒนาสมองทารก แต่ยัง

ไม่มี Blood-brain barrier ท่ีสมบูรณ์คือเป็นช่วงท่ี

ก�าลังสร้างไมอีลิน (Myelination) การเพิ่มจ�านวน 

(Proliferation) และการตบแต่งตัวเอง (Pruning) ของ

เซลล์ประสาทหรอืนวิรอนส์ (Neurons) ซึง่มคีวามไวต่อ

การขาดออกซิเจน (Hypoxia) ในช่วงนี ้ดังนัน้การสัมผสั 

(Exposure) ต่อสิ่งคุกคามท�าให้เกิดความผิดปกติทาง

โครงสร้างและความสามารถในการเรียนรู้ (Cognitive 

development) ของทารกแรกคลอดได้ เช่น การสมัผสั

สารตะกั่ว ปรอท บุหรี่ เป็นต้น11

ส�าหรับทารกทีอ่ายคุรรภ์มากกว่านีม้กัมปัีญหา

ในเรือ่งน�า้หนกัตัวน้อย หรอืการเจรญิเติบโตช้าในครรภ์ 

โดยอาจเป็นผลมาจากส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ เช่น การ

สูบบุหร่ีเองหรือการสูบบุหร่ีมือสอง (Second hand 

smoking)23,24 กาซคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon 

monoxide)7,10,11 โลหะหนัก (Heavy metal)4,7,11 

มลพิษทางอากาศ (Air pollution)13 สารก�าจัด

ศัตรูพืช (Pest ic ides) เช ่น กลุ ่มอนุ พันธ ์ของ
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คลอรเินทอเีทนส์ (Chlorinated ethane derivatives) 

เช่น Dichlorodiphenyldichlorethane (DDE) 

Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)4,7,11 การ

บ�าบดัน�า้ด้วยสารคลอรนี (Chlorination byproduct) 

ท�าให้ได้สาร Trihalomethanes (THMs) ซ่ึงท�าให้

สตรีมีครรภ์แท้งบุตร ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์

ได้25,26 ตัวท�าละลาย (Solvent) เช่น Methyl Ethyl 

Ketone, Methanol, Methylene chloride, 

Trichloroethylene, Perchloroethylene, Styrene, 

Xylene, Toluene สารเหล่าล้วนอาจจะส่งผลเสียต่อ

ทารกในครรภ์หากได้รับเกิน Permissible exposure 

limits (PEL)10

ส่วนผลของรังสีต่อทารกในครรภ์นั้นข้ึนกับ

ชนิดของรงัส ีปรมิาณท่ีได้รบัและอายคุรรภ์ ซึง่ในปี ค.ศ. 

2000 ทาง European Union Directive ได้ก�าหนดไว้

ไม่ให้เกิน 1 mSv ตลอดการตั้งครรภ์7 ซึ่งการสัมผัสต่อ

รงัสขีองทารกในครรภ์พบว่าอาจมคีวามสมัพนัธ์กับการ

เกิดมะเร็งในเด็ก (Childhood cancer)6

ในช่วง 20 ปีทีผ่่านมามกีารใช้รงัสีไม่แตกตัวกนั

มากขึน้ เช่น Electromagnetic field wave (EMF) ซ่ึง

มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเรา คลื่นโทรศัพท์มือถือและ

คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีรายงานว่าส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์

ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ และยังต้องการการ

ศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป7,27 นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการ

ท�างานในที่มีเสียงดังเกินกว่า 90 เดซิเบล (เอ) ปัจจัย

ทางการยศาสตร์ของการท�างานที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ แต่หลักฐานที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่เพียง

พอต่อการสรุปผล7,17

ปัจจัยทางชวีภาพทีอ่าจส่งผลกระทบต่อทารก

ในครรภ์คือการติดเช้ือโรคต่างๆ จากแม่สู่ลูกโดยผ่าน

รก (Transplacenta or vertical transmission) 

หรืออาจติดต่อทางการสัมผัสและดูดกลืนสารคัดหลั่ง

ที่ปนเปื้อนเชื้อโรคของสตรีมีครรภ์ โดยเฉพาะในสตรี

มีครรภ์ท�างานในภาคบริการทางสุขภาพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่อื่นๆของ

โรงพยาบาล ซ่ึงเชื้อโรคท่ีมีผลกระทบรุนแรงต่อทารก

ในครรภ์มักเป็นกลุ ่มไวรัส ได้แก่ เอดส์ (Human 

immunodeficiency virus: HIV) ตับอักเสบบี 

(Hepatitis B virus) หัดเยอรมัน (Rubella virus) 

เริม (Herpes simplex virus) อีสุกอีใส (Varicella-

Zoster virus or chicken pox) ไซโตเมกกะโลไวรัส 

(Cytomegalo virus) พาโวไวรัสบี 19 (Pavovirus 

B19) และเชือ้พาราสิตบางชนดิเช่น ทอกโซพลาสโมซสิ 

(Toxoplasmosis)6,17,28-30

ค. การประเมินทางคลินิก (Clinical 

assessment)

ผู้รับบริการอาจมาพบด้วยปัญหาได้หลายรูป

แบบต้ังแต่การแท้งบุตรซ�้าซาก การมีบุตรยาก ตลอด

จนความพิการแต่ก�าเนิดของทารกแรกคลอดหรือ

ระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน

การงานอาชีพต้องถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน

เสมอ ซ่ึงในทางปฏิบัติแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ

มักไม่ได้ให้ความสนใจมากนัก เนื่องจากอาจไม่มีความ

ถนัด หรือหลงลืม แต่หากให้ความสนใจอาจน�ามาซึ่ง

หนทางแก้ไขได้ 

จากการท�างานของผู้เขียนได้มีโอกาสรักษา

ผู้รับบริการหญิงท่านหนึ่ง มาปรึกษาเร่ืองมีบุตรยาก 

โดยตั้งใจมารับการรักษาโดยการผสมเทียม ท�าเด็ก

หลอดแก้ว แต่เมื่อได้นัดสามีมาตรวจน�้าเช้ืออสุจิก็พบ

ว่า มีปริมาณอสุจิน้อยกว่าปกติ ตรวจซ�้าก็ยังเป็นเช่น

เดิมแพทย์ท่านแรกได้ลองให้ยาฮอร์โมนเพื่อกระตุ้น

การสร้างอสจุ ิผลปรากฏว่าไม่ดขีึน้ เมือ่มาตรวจอกีครัง้

ที่แผนกสูตินรีเวชกรรมได้ซักถามอาชีพก็พบว่า ผู้รับ

บริการชายท่านนี้มีอาชีพทอดกล้วยแขกโดยทอดขาย

ในแผงเช่าที่อับและร้อนมาก ทอดทั้งวันตั้งแต่เจ็ดโมง

เช้าถึงบ่ายสามโมง จึงท�าให้ทราบว่าท�าไมคู่สมรสนี้จึง

มบีตุรยาก และได้แนะน�าให้ทอดกล้วยแขกในทีโ่ล่งแจ้ง 

หาพัดลมพัดให้สบายตัว ใส่เสื้อผ้าให้หลวมเบาสบาย 

ก่อนลงมือท�างานให้ด่ืมน�้าเพ่ิมขึ้นอีกสองลิตร เพ่ือลด

ความอ่อนเพลีย หลังจากนั้นส่ีเดือนคู่สมรสกลับมาอีก
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ครั้งที่คลินิกฝากครรภ์ บอกว่าดีใจจะได้ทายาทแล้ว 

จะเห็นได้ว่าเป็นการแก้ไขปัญหาได้โดยง่าย หากเรา

ให้ความสนใจในการค้นหาความเสี่ยงด้วยวีธีการง่ายๆ 

โดยใช้ความรู้พื้นฐานทางสรีรวิทยาว่าการสร้างตัวอสุจิ

ต้องมีภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่เย็นไป ไม่ร้อนไป ก็

สามารถช่วยแก้ปัญหาให้ครอบครัวนี้ได้

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริง การหาสาเหตุ

ของการมีบุตรยากเท่าที่เราทราบกัน พบสาเหตุเพียง

ครึ่งหนึ่งเท่านั้น ที่เหลือยังไม่ทราบสาเหตุ และผู้รับ

บริการส่วนใหญ่ก็ยังอยู่ในวัยท�างาน ซึ่งถ้าหากเป็น

โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ ที่มีสาร

เคมีหลายชนดิกค็วรจะต้องประเมนิจากเอกสาร Safety 

data sheets: SDS สารเคมีจ�าเพาะบางชนิดท่ีใช้ใน

อุตสาหกรรมนั้น ซึ่งแรงงานส่วนมากจะพอทราบบ้าง 

แต่อาจไม่ทราบชื่อของสารเคมีเนื่องจากเอกสารไม่

สมบูรณ์ มีแต่ชื่อทางการค้าบ้าง และเอกสารส่วนใหญ่

เป็นภาษาต่างประเทศ ประกอบกับการสื่อสารกันใน

องค์กรไม่ทั่วถึง ท�าให้ผู้ใช้แรงงานไม่ได้รับทราบข้อมูล

ในส่วนนี้มากนัก ในทางอาชีวเวชศาสตร์จะใช้วิธีการ

เดินส�ารวจโรงงานหรือสถานประกอบการเพ่ือค้นหา

และประเมินความเสี่ยง (Walk-through survey และ 

Risks identification &assessments ) แต่ในภาค

เกษตรกรรม ปศุสัตว์ และสถานประกอบกิจการขนาด

ย่อม (Small enterprise) มักยังมีปัญหาในการเข้า

ถึงและการจัดการระบบความปลอดภัยยังไม่มีความ

ชัดเจน 

จากข้อมูลการศึกษาท่ีผ ่านมาในเรื่องสิ่ง

คุกคามต่ออนามัยเจริญพันธุ์พบว่ายังมีข้อจ�ากัดของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ เน่ืองจากข้อก�าหนดห้ามบาง

ประการ เช่น ข้อห้ามการท�าวิจัยในมนุษย์ในบาง

ประเด็น โดยเฉพาะสตรีมีครรภ์และเด็ก ท�าให้ข้อมูล

การศึกษาส่วนใหญ่ยังตอบไม่ได้แน่ชัด ถึงขนาดและ

ระยะเวลาที่สัมผัสสิ่งคุกคามกับการเกิดผลกระทบต่อ

การเจริญพันธุ์ และส่วนใหญ่การศึกษาที่ผ่านมายัง

ขาดกลุ่มควบคุมที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่าความ

ผันแปรทางเชือ้ชาต ิพันธกุรรม เศรษฐานะ กายภาพ ก็

ล้วนส่งผลต่อภาวะอนามยัเจรญิพนัธุ ์และอปุสรรคของ

ระเบยีบวธิวีจิยั เช่น การศึกษาถงึผลกระทบต่อสุขภาพ

บางประเด็น ซึ่งผลลัพธ์ของการศึกษาต้องใช้เวลานาน 

ใช้ทรพัยากร และก�าลงัคนมาก หรอืต้องอาศยัความร่วม

มอืและตดิตามผล เช่น มะเรง็ของอวยัวะสบืพนัธุ ์การก

ลายพันธุ์ ซ่ึงอาจต้องใช้เวลานาน ดังนี้จึงมีข้อจ�ากัดใน

การท�างานวิจัยด้านนี้7,10,11 

ปัจจุบนัรัฐบาลในหลายประเทศท่ีเจริญแล้วได้

ให้ความสนใจ แต่กฎระเบียบท่ีบัญญัติมาล้วนมาจาก

ข้อมลูจากการศกึษาในสตัว์ทดลองเป็นส่วนใหญ่ ข้อมลู

จากการศึกษามีน้อยมาก4,10,11 ดังนั้นความน่าเชื่อถือ

ของกลไกการออกฤทธิข์องสารเคมหีรือส่ิงคกุคามอืน่ๆ 

การก�าหนดปริมาณ ความถี่ ช่องทางการสัมผัส ระยะ

เวลาที่สัมผัส และการวัดผล หรือการหาตัวชี้บ่ง จึงยัง

คงมีข้อถกเถียงกันในวงสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตามการประเมินทางด้านอนามัย

เจริญพันธุ ์ในทางอาชีวเวชศาสตร์ยังคงใช้หลักการ

เดียวกัน ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยงต่างๆที่มีในสถาน

ที่ท�างาน การพิจารณาผลกระทบเฉพาะด้านที่เกิดจาก

สิง่คกุคามนัน้โดยใช้หลกัฐานในเชงิประจกัษ์ทีม่อียู ่โดย

ประเมินสภาพของแต่ละบุคคล ได้แก่ ปริมาณ ระยะ

เวลาท่ีสัมผัส และความถ่ีของการสัมผัสต่อส่ิงคุกคาม 

ตลอดจนระดับความรุนแรงของการคุกคาม และลอง

ประมาณการหากเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดขึ้นจะท�า

อย่างไร เพื่อป้องกันผลกระทบนั้นๆ เช่น อุบัติเหตุ การ

พลั้งเผลอ หรือไม่รู้เท่าทัน โดยการจ�าลองสถานการณ์ 

และหาแนวทางร่วมกันกบัเจ้าของหรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

เพื่อวางแผนในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

ตลอดจนวิธีการเยียวยาความเสียหาย

ง. การป้องกัน

โดยหลกัการคอื การหลกีเลีย่งความเสีย่ง การ

ถ่ายโอนความเสี่ยง หากไม่สามารถท�าได้ ให้บริหาร

จัดการความเสี่ยงนั้นโดยใช้สหสาขาวิชาชีพร่วมกัน
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วางแผนและตัดสินใจ แนวทางในการป้องกันพอสรุป

ได้ดังนี้

1. การระบสุิง่คุกคามต่ออนามัยเจริญพนัธ์ุทัง้ที่

บ้านและสถานประกอบกจิการ และการป้องกันตนเอง

ของคนงาน

2. ตรวจสอบเอกสารรายละเอียดของสารเคมี

ด้านความปลอดภัย (Safety data sheets: SDS)

3. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยถ้าเป็นไปได้

หรือทดแทนสิ่งท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่ออนามัยการ

เจริญพันธุ์

4. การป้องกนัตนเองด้วยการใช้เครือ่งป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล หรือการออกแบบทางวิศวกรรม

เพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามนั้นๆ

5. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อท่ี

เหมาะสม โดยเฉพาะสตรีมีครรภ์

6. ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม เพื่อค้นหาความเสี่ยง

ในสถานประกอบการอย่างสม�่าเสมอ

7. ให้ความรู้และท�าความเข้าใจในการปฏิบัติ

งานเพื่อความปลอดภัยอย่างสม�่าเสมอ

8. จัดกิจกรรมสร ้างเสริมสุขภาพอย ่าง

สม�่าเสมอ

9. การซ้อมแผนอพยพท่ีเหมาะสมส�าหรบัสตรี

มีครรภ์

10. การจัดสถานท่ีปลอดภัยในการท�างานให้

กับสตรีมีครรภ์และผู้ที่ก�าลังวางแผนจะมีบุตร 

11. ด�าเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัย 

ภายใต้กฎหมายและกฎระเบียบในส่วนที่เกี่ยวข้อง

อย่างไรก็ตาม การให้ความส�าคัญในด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานในประเทศไทย ยังไม่มี

การลักษณะปรากฏให้เห็นชัดเจนนัก เนื่องจากผลกระ

ทบทางสุขภาพบางอย่างไม่ได้เกิดข้ึนทันที หรือไม่ได้

เป็นปัจจยัเชงิเดีย่วท่ีส่งผลโดยตรง หากแต่เป็นส่วนหนึง่ 

นอกจากนี้การศึกษาในเชิงทดลองถึงผลกระทบของ

ปัจจัยคุกคามต่ออนามยัเจริญพนัธุท์ีผ่่านมามกัเป็นการ

ศึกษาในสัตว์ทดลอง เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านจริยธรรม

ของการวิจัยในมนุษย์ นอกจากนี้ผลต่ออนามัยเจริญ

พันธุ์มักมีเหตุปัจจัยหลายประการ (multifactorial) 

ดงันัน้การทีจ่ะสรปุผลเร่ืองเหตปัุจจยัเพือ่ท�าข้อก�าหนด

ในการท�างานจึงกระท�าได้ไม่เต็มที่ ยังต้องรอผลการ

ศกึษาวิจยัอกีมากในการช่วยก�าหนดกรอบและแนวทาง 

ตลอดจนวิธีการด�าเนินการที่เหมาะสมต่อไป

วิจารณ์และสรุปผล

จากข้อมลูท่ีมอียูพ่บว่าส่ิงคกุคามต่อระบบการ

เจริญพันธุ ์มใีห้พบเหน็ได้ท่ัวไปในสถานประกอบกจิการ 

แต่ยังขาดความใส่ใจในการเฝ้าระวัง ยังไม่มีมาตรฐาน

ระดับสากลที่ชัดว่าระดับความเข้มข้นหรือปริมาณของ

สิ่งคุกคามเท่าใดจึงจะส่งผลต่อระบบการเจริญพันธุ์ใน

มนุษย์ และยังขาดข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรในเรื่อง

สมมติฐานโรคและระบาดวิทยาของการเจริญพันธุ์ใน

ชุมชนต่างๆ ซึ่งต้องน�ามาใช้ในการประเมินผลกระทบ

ต่อการเจรญิพนัธ์ุเมือ่มสีิง่คกุคามทางสขุภาพต่อแรงงาน

เกิดขึ้น เนื่องจากผลไม่พึงประสงค์จากการเจริญพันธุ์

ก็สามารถพบเห็นได้ในธรรมชาติอยู่แล้ว การพิสูจน์ว่า

ผลกระทบจากสิง่คกุคามจากการท�างานท�าให้ส่งผลเสยี

ต่อการเจรญิพันธุจ์งึต้องท�าด้วยความระมดัระวงั ข้อมลู

ในเร่ืองผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ทั้งในประเทศไทย

และทั่วโลกยังเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างมากในการสร้าง

ฐานข้อมูล เพื่อน�ามาเป็นแนวทางในการป้องกัน และ

วางแผนหรือการจัดท�านโยบายต่อไป บทความนี้เป็น

ส่วนหนึง่ทีจ่ะช่วยสร้างความตระหนกัในการท�างานของ

ผู้ประกอบการ คนงาน ครอบครัว สังคม ชุมชนและ 

ประเทศชาติว่าการพัฒนาไม่ว่าในด้านใดก็ตาม ให้ตั้ง

อยู่บนพื้นฐานของความปลอดภัยควบคู่กันไป
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