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การเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงาน
ในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด

ปี 2556-2560

6 ตุลาคม 2563



ล าดับการน าเสนอ
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ข้อมูลทั่วไป

ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป

ข้อเสนอแนะ



ปี 2556 2557 2558 2559 2560

คน 10,884 11,483 11,724 12,136 11,385
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ข้อมูลทั่วไป
จ านวน 80 สถานประกอบการที่ส่งข้อมูลพนักงาน



สุขภาพทั่วไป สุขภาพตามความเสี่ยง
- ความดันโลหิต

- ปริมาณน ้าตาลในเลือด

- ปริมาณไขมันในเลือด

- ปริมาณกรดยูริกในเลือด

- ความสมบูรณ์ของเลือด

- การท้างานของตับ

- การท้างานของไต

- สารเคมีในร่างกาย

- โลหะหนักในร่างกาย

จ านวนพนักงานเข้ารับการตรวจ
ของทั้ง 2 ส่วน จึงมีความต่างกัน

“

”

จ านวนเข้าตรวจ 10,884-12,136 คน/ปี จ านวนเข้าตรวจ 63 – 3,028 คน/ปี

ข้อมูลทั่วไป
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สุขภาพทั่วไป



แนวโน้มภาวะสุขภาพระยะเวลา 5 ปี

ดัชนีมวลกาย

6

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง



ฮีโมโกบิน (หญงิ)

%ความเข้มข้นของเลือดแดง

ฮีมาโตคริต (ชาย) ฮีมาโตคริต (หญิง)

7

ฮีโมโกบิน (ชาย)

ฮีโมโกลบิน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
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เม็ดเลือดขาว

น้ าตาลในเลอืด

ระมัดระวังการบริโภคอาหาร
พักผ่อนให้เพียงพอ การท างาน
เป็นกะ เป็นปัจจัยสนับสนุนของ
การเกิดน้ าตาลในเลือดและ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 9

(Stromaier S., et al., 2018)

อยู่ในเกณฑ์ปกติ



ไขมันในเลือด

9

ไขมันตัวดีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไขมันตัวร้ายมีแนวโน้มลดลง

คอลเลสเตอรอลแนวโน้มลดลง ไตรกรีเซอไรด์ใกล้เคียงกับเกณฑ์
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การท างานของตับ อยู่ในเกณฑ์ปกติ

กรดยูริกอยู่ในเกณฑ์ปกติ การท างานของไตมากกว่าเกณฑ์เล็กน้อย
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สรุปภาพรวมผลการตรวจสุขภาพทั่วไป
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวัง

เลือดมีความสมบูรณ์ดี
- ความเข้มข้น
- ชนิดเม็ดเลือดแดง ขาว เกล็ดเลือด 

การท างานของตับดี

-ไขมันในเลือดชนิดดีมีมาก (HDL)

-ไขมันในเลือดชนิดไม่ดีแนวโน้มลดลง (LDL)

-คอลเลสเตอรอลมีแนวโน้มลดลง

ไขมันในเลือดมีแนวโน้มลดลง

ภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เฝ้าระวังการท างานของไต

กรดยูริกอยู่ในเกณฑ์

เฝ้าระวังไตรกลีเซอไรด์
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สุขภาพตามความเสี่ยง
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ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
: สารเคมีในร่างกาย

เบนซีน
โทลูอีน
ไซลีน
สไตรีน
ไตรคลอโรเอทธิลีน
อะซิโตน
เฮกเซน



สารเบนซีน : t,t muconic acid

จ านวนตรวจ 2,653 3,017 3,028 1,798 2,743
14

Phase I (2553-2555) = 93.81, 55.29, 61.45 
Phase II (2556-2560) = 69.15, 41.95, 49.30, 63.30, 48.60

ค่าเฉลี่ย



จ านวนตรวจ 63 64 66 117 68

พนักงานที่เข้าร่วมการตรวจอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด
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สารเบนซีน : S-Phenymercapuric acid
ค่าเฉลี่ย Phase II (2556-2560) = 0.00 ทุกปี



โทลูอีน: Hippuric acid in urine

จ านวนตรวจ 1,593 1,253 1,045 74 180
16

ค่าเฉลี่ย Phase II (2556-2560) = 8.73, 0.07, 0.03, 0.17, 0.10



โทลูอีน: o-Cresol in urine

จ านวนตรวจ 2,653 3,017 3,028 1,798 2,743 17

Phase I (2553-2555) = 0.15, 0.15, 0.13 
Phase II (2556-2560) = 0.06, 0.01, 0.01, 0.02, 0.03

ค่าเฉลี่ย



จ านวนตรวจ 1,663 1,727 1,817 1,191 2,080

สารไซลีน : Methylhippuric acid in urine
Phase I (2553-2555) = 0.02
Phase II (2556-2560) = 2.32, 0.02, 0.48, 0.06, 0.18

ค่าเฉลี่ย

18



จ านวนตรวจ 895 1,165 859 1,040 1,124
19

สารสไตรีน : Mandelic acid plus phenylyoxyhic acid
Phase I (2553-2555) = 4.03, 3.45, 2.84
Phase II (2556-2560) = 1.34, 3.13, 6.52, 5.14, 4.48

ค่าเฉลี่ย

พนักงานที่เข้าร่วมการตรวจอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด



สารไตรคลอโรเอทธิลีน: Trichloroaceitic in urine

จ านวนตรวจ 1,663 1,727 1,817 1,191 2,080
20

ค่าเฉลี่ย Phase II (2556-2560) = 1.58, 0.99, 0.00, 0.00, 0.53



สารอะซิโตน : Acetone in urine

จ านวนตรวจ 558 555 530 551 578
21

Phase I (2553-2555) = 1.07, 1.11, 1.09
Phase II (2556-2560) = 0.91, 1.47, 1.51, 1.54, 0.99

ค่าเฉลี่ย



จ านวนตรวจ 571 566 1,021 603 913

สารเฮกเซน : 2,5hexanedion in urine

22

ค่าเฉลี่ย Phase II (2556-2560) = 0.50, 0.28, 0.33, 0.17, 0.09 

ร้อยละที่เกินเกณฑ์ Phase I (2553-2556) = 33.2, 17.7, 20.5 %
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สรุปภาพรวมผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
: สารเคมีในร่างกาย

สารเบนซีน สไตรีน ไตรคลอโรเอทิลีน และอะซิโตน 
1. สารเคมีในร่างกาย อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

สารโทลูอีน ไซลีน
2. พบเกินเกณฑ์บางส่วนในปี 56 หลังจากนั้นลดลงอย่างเห็นได้ชัด

3. การรับสัมผัสสารมีแนวโน้มลงลงอย่างต่อเนื่อง
สารเฮกเซน
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จากสถานีตรวจวัดรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ปี พ.ศ. 
2550-ปัจจุบัน ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ปริมาณสารหลายชนิดมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 และจะลดลง
ในปีถัดมา 

ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงสารเคมีในร่างกาย
ลดลงกว่าการศึกษาในระยะที่ 1 อย่างเห็นได้ชัด

(กรมควบคุมมลพิษ, 2560)
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ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
: โลหะหนักในร่างกาย

สารปรอท
ตะกั่ว
สารหนู



จ านวนตรวจ 1,517 1,601 1,869 1,769 1,950

สารปรอท : Inorganic mercury in urine

26

Phase I (2553-2555) = 2.24, 1.84, 1.99
Phase II (2556-2560) = 1.76, 1,89, 2.05, 1.30, 0.95

ค่าเฉลี่ย



จ านวนตรวจ 111 124 118 68 129

สารปรอท : Inorganic mercury in blood

27

Phase I (2553-2555) = 0.34, 0.67, 2.82
Phase II (2556-2560) = 2.09, 1.72, 1.88, 0.00, 1.70

ค่าเฉลี่ย



สารตะกั่วในเลือด

จ านวนตรวจ 313 1,038 331 358 395
28

Phase I (2553-2555) = 4.91, 3.63, 4.12
Phase II (2556-2560) = 5.39, 3.39, 6.13, 2.12, 1.89

ค่าเฉลี่ย

พนักงานที่เข้าร่วมการตรวจอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด



จ านวนตรวจ 63 64 66 120 71

สารหนู : Total Arsenic in urine

29

Phase I (2553-2555) = 0.34, 0,67, 2.82
Phase II (2556-2560) = 0.00, 0.00, 0.00, 0.87, 3.29

ค่าเฉลี่ย



จ านวนตรวจ 63 64 66 117 72

สารหนู : Inorganic Arsenic in urine

30

Phase I (2553-2555) = 2.0, 5.6, 13.1
Phase II (2556-2560) = 0.0, 0.0, 0.83, 0.25, 3.35

ค่าเฉลี่ย
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สรุปภาพรวมผลการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง 
: โลหะหนักในร่างกาย

พนักงานเกือบทั้งหมดผลการตรวจโลหะหนักในรา่งกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

พบ 1-4 คน มีผลการรับสมัผัสสารหนเูกินเกณฑ์ 
(พบในส านักงานและฝ่ายปฏิบัติการ)

อนุมานได้ว่า ในพนักงานที่เกินเกณฑ์อาจจะไม่ได้เกิดจาก
การรับสัมผัสในสิ่งแวดล้อมการท างาน ดังนั้นอาจจะ

พิจารณาถึงสาเหตุการรับสัมผัสจากแหล่งอื่นรว่มด้วยเพื่อเป็น
การป้องกันได้ต่อไป

”

“



สรุปภาพรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ

32

การตรวจวัดสารเคมีและโลหะหนักในร่างกาย อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานของหน่วยงานนานาชาติก าหนด

แนวโน้มการรับสัมผัสสารลดลงจากระยะที่ 1 อย่างเห็นได้ชัดเจน

ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปเป็นปกติ

มีภาวะสุขภาพที่เฝ้าระวัง ได้แก่ ภาวะอ้วน ไตรกรีเซอไรด์

การเฝ้าระวังสุขภาพในระยะที่ 2 จ านวนโรงงาน 80 แห่ง พนักงาน
ประมาณ 12,000 คน/ปี สรุปผลโดยรวมพนักงานมีสุขภาพดี  
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ผลการศึกษาเป็นเครื่องมือน าไปสู่แนวทางกิจกรรมการป้องกันสุขภาพได้ 
เช่น มาตรการลดการรับสัมผัส/ส่งเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
ส าหรับสถานประกอบการ

พิจารณา Lab จากหน่วยงานนอกรับรองมาตรฐาน และท า TOR การลงผล
การตรวจเช่ือมกับการตรวจทางสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย

สามารถร่วมมือกับหน่วยงานรัฐในโครงการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น 
Company’s wellness center
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ข้อเสนอแนะ
ส าหรับสถาบันปิโตรเลียม

ควรศึกษา Cohort ต่อไป เพราะเป็นวิธีการเฝ้าระวังสุขภาพขนาดใหญ่ที่
ถือเป็นวิธีที่ด/ีน่าเชื่อถือที่สุด 

ในระยะถัดไปควรเพิ่มปัจจัยเชิงสาเหตุในแบบฟอร์ม เช่น ข้อมูลตรวจวัด
ทางสิ่งแวดล้อมในการท้างาน พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ฯลฯ 

ควรมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการรวบรวมและวิเคราะห์ผล เช่น Access
เพื่อป้องกันการลงข้อมูลที่ผิดและตอบสนองได้เร็ว


