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ABSTRACT
A shortage of labor amongst maritime 

industries has led to the hiring of child  

laborers. In most cases, there is no official 

document showing the status of a person, 

which causes problems in health, occupa-

tional hygiene and safety at work because the 

nature of the work and the work environment 

are likely to be harmful to children. Thailand 

was classified as Tier 3 in the Trafficking in 

Persons (TIP) Report. This caused a huge 

national problem because the United States 

of America and the European Union claimed 

it to be a trade barrier. There are various 

methods and principles of age assessment 

by physicians, but most assess for illness or 

abnormal development. Each method has 

deviations from the chronological age and 

there is no national standard. Due to this 

issue, the Ministry of Justice has cooperated 

with the Ministry of Public Health to launch 

a guideline for identifying individuals whose 

age is less than 18 years. This article provides 

various methods of evaluating child age, 

which can be utilized to identify child laborers. 

In Thailand, there are guidelines for evaluating 

age with radiography of the left wrist bone 

by a radiologist, using the methods of  

Greulich and Pyle and Tanner-Whitehouse. 

Although both methods can estimate the age 

to be close to the actual age, there are  

also deviations from many factors such as 

nutritional status, hormones, socioeconomic 

conditions. Therefore, it is advisable to use 

other information from experts in many fields, 

including dentists, psychologists, as evidence 

to help assess the age of a child.
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บทนำ�
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ

และอตุสาหกรรมอย่างรวดเรว็ ทำ�ให้มคีวามตอ้งการ

แรงงานสูงขึ้น จำ�เป็นต้องหาแรงงานต่างด้าว เช่น 

เมียนมา ลาว และกัมพูชา เพื่อทดแทนแรงงานไทย

ที่ขาดแคลน จึงมีแนวโน้มจ้างงานแรงงานต่างด้าว

สูงขึ้น1 โดยบางส่วนเข้ามาทำ�งานอย่างผิดกฎหมาย 

ทำ�ให้มีเด็กต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทย กลายเป็น

เด็กไร้สัญชาติ ขาดโอกาสทางการศึกษา และบางส่วน

ต้องทำ�งานเพื่อช่วยพ่อแม่หารายได้2 ปัญหาแรงงาน

เด็กพบมากในภาคการประมงและอุตสาหกรรม

อาหารทะเล ซ่ึงตามกฎกระทรวงแรงงาน เร่ือง 

กำ�หนดสถานที่ที่ห้ามนายจ้างให้ลูกจ้างซ่ึงเป็นเด็ก 

อายุต่ำ�กว่าสิบแปดปีทำ�งาน พ.ศ. 2559 น้ัน ห้ามเด็ก

อายุต่ำ�กว่า 18 ปี ทำ�งานในสถานประกอบกิจการ 

ที่เกี่ยวกับสัตว์น้ำ�และการแปรรูปสัตว์น้ำ�3 และตาม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ห้าม 

มิให้นายจ้างจ้างเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี เป็นลูกจ้าง 

ในสถานประกอบการทุกชนิด4 แต่จากการสำ�รวจ

แรงงานเด็กต่างด้าวในอุตสาหกรรมประมงบริเวณ

อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า มีอายุเฉลี่ย

เพียง 16.8 ปี อายุน้อยสุดคือ 10 ปี และร้อยละ 76 

ไม่มีเอกสารทางการท่ีแสดงสถานะบุคคล ทำ�ให้ไม่

สามารถระบุอายุทีแ่ทจ้รงิได้5 จากปัญหาแรงงานเด็ก

และการค้ามนุษย์น้ี ในปี พ.ศ. 2557 US’s Trafficking 

in Persons Report (TIP Report) ได้จัดลดอันดับ

ประเทศไทยเป็น Tier 3 ซ่ึงเป็นระดับต่ำ�ที่สุด 

นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมาธิการยุโรป

ด้านประมงและทะเลได้แจ้งเตือน เรื่องการขาด

มาตรการท่ีเพยีงพอในการต่อสูกั้บการประกอบกิจการ

ประมงที่ผิดกฎหมาย ทำ�ให้ประเทศไทยถูกมาตรการ

กีดกันทางการค้า6 บทความนี้นำ�เสนอถึงแนวทาง 

ในการประเมินอายุแรงงานเด็ก เพ่ือใช้ดำ�เนินงานและ

แก้ไขปัญหากรณีสงสัยว่ามีการจ้างงานแรงงานเด็ก 

ซ่ึงมีอายุต่ำ�กว่าที่กฎหมายกำ�หนดไว้ เพื่อแก้ปัญหา

ดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของแรงงานเด็ก

แรงงานเด็ก
แรงงานเด็กก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ  

ทั้งการใช้แรงงานอย่างไม่เป็นธรรม การขาดโอกาส

ทางการศึกษาและพัฒนาอาชีพ โดยเฉพาะปัญหา

สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีเกิดจาก

สิ่งคุกคามทางสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำ�งาน 

ดังนี้

1.	ด้านกายภาพ ได้แก่ การทำ�งานในเวลา

กลางคืนทีม่แีสงสว่างนอ้ยทำ�ให้สายตาเมือ่ยลา้ เวลา

กลางวันท่ีมีแสงจ้า ทำ�งานกลางแดดทำ�ให้เกิดโรค 

ลมแดด เสียงดังจากเคร่ืองยนต์และแตรบนเรือ 

ความสั่นสะเทือนจากเครื่องยนต์

2.	ด้านเคมี ได้แก่ สารตะก่ัวจากการทาสีน้ำ�มัน

ทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจาง กระดูกผุ สลบและอาจ 

เสียชีวิตได้ ก๊าซต่าง ๆ เช่น CO2 SOX และ CO 

จากท่อไอเสียที่เผาไหม้น้ำ�มันเช้ือเพลิง และ H2S 

จากทีอ่บัอากาศ ทำ�ให้เกิดอาการระคายเคืองตอ่ระบบ

ทางเดินหายใจ

3.	ด้านชีวภาพ ได้แก่ สัตว์มีพิษ เช่น งูทะเล 

แมงกะพรุน และโรคติดต่อต่างๆ

4.	ด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การยืนเป็นเวลานาน 

ทา่ทางทีม่กีารบดิหรอืเอีย้วตวัจากการทิง้อวนลงทะเล 

การยกของหนกั เช่น ตะกรา้ใสป่ลา ทำ�ให้เกิดอาการ

ปวดหลัง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

5.	จติวิทยาสงัคม การทำ�งานในเรอืประมงเป็น

งานหนัก และต้องออกเรือเป็นเวลานาน ต้องห่างไกล

ครอบครัว ทำ�ให้เกิดความเครียดได้
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6.	อุบัติเหตุจากการทำ�งาน เกิดจากสภาพของ

งานที่ไม่ปลอดภัย เช่น พื้นเปียกลื่นจากเมือกปลา

และน้ำ�ทะเล พื้นท่ีทำ�งานไม่ราบเรียบจากคลื่นลม 

และยังมเีครือ่งมอืเครือ่งจกัรท่ีเอือ้ตอ่การเกิดอบัุติเหต ุ

เช่น อวน เชือก มอเตอร์ มีด กว้าน เป็นต้น8

ตามอนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (International Labour Organization–ILO) 

มีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ แนวทางในการพิจารณาว่า

งานประเภทใดถือให้เป็นงานอันตราย และมีการ

กำ�หนดรูปแบบของความเลวร้ายในการใช้แรงงานเด็ก

ที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปี ไว้ 4 รูปแบบ โดยงานในภาค

การประมงและอตุสาหกรรมอาหารทะเลนัน้ จดัเป็น 

การทำ�งานท่ีลักษณะงานหรือสภาวะแวดล้อม 

ของงานนั้นมีโอกาสท่ีจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ความปลอดภัย และศีลธรรมของเด็ก8 เนื่องจาก 

เป็นงานที่มีอันตรายจากเครื่องจักร ไฟฟ้า เสียงดัง 

ความร้อน ความเย็น และสารเคมีอันตราย ILO 

กำ�หนดเป้าหมายโลกให้มีการขจัดการใช้แรงงานเด็ก

ในรูปแบบที่เลวร้ายให้เสร็จสมบูรณ์และหมดสิ้นไป 

ทัว่โลกใน พ.ศ. 25595,7 ซ่ึงประเทศไทยไดด้ำ�เนนิการ

จัดทำ� “นโยบายและแผนระดับชาติเพื่อขจัดปัญหา

การใช้แรงงานเด็กในรูปแบบที่เลวร้าย พ.ศ. 2552-

พ.ศ. 2557” เพ่ือป้องกัน คุ้มครอง และช่วยเหลือเด็ก

ในประเทศไทยท่ีมีความเส่ียงในการตกเข้าไปในรูปแบบ

ที่เลวร้ายของการใช้แรงงานเด็ก9

การประเมินอายุบุคคลด้วยวิธีทางการแพทย์

1.	การประเมินอายุบุคคลด้วยอายุกระดูก 

(Bone age assessment)

	 1.1	การประเมินแนวกระดูกประสานของ

กะโหลกศีรษะ (Cranial sutures)

		  แนวกระดูกประสานของกะโหลกศีรษะ

เป็นข้อต่อชนิดหน่ึงท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ เกิดจาก

การเช่ือมต่อกันของกระดูกกะโหลกศีรษะหลายช้ิน 

ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ สามารถใช้ประเมิน

อายุได้ โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็กท่ีกระดูกยังเช่ือมติดกัน

ไม่สนิท แต่เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่รอยต่อจะเชื่อมติดกัน

แนน่และหายไปเมือ่เข้าสูวั่ยชรา นยิมใช้ประเมนิอายุ

ทางนิติวิทยาศาสตร์ในบุคคลที่เสียชีวิต10

	 1.2	การประเมินแผ่นศูนย์การเจริญของ

กระดูก (Epiphyseal plate)

		  กระดูกท่ีมักนำ�มาประเมินช่วงอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นกระดูกยาว ได้แก่ ต้นแขน ปลายแขน 

ต้นขา ปลายขา นิ้วมือ น้ิวเท้า และไหปลาร้า  

ซ่ึงความแม่นยำ�ในการประเมินของกระดูกแต่ละช้ินน้ัน

มีความแตกต่างกันไปตาม เชื้อชาติ เพศ และเวลา

เริ่มปิดของแผ่นศูนย์การเจริญของกระดูกชิ้นนั้น11

2.	การประเมินอายุด้วยพัฒนาการของฟัน 

(Dental development)	ฟันมีลำ�ดับการข้ึนและ

พัฒนาการตามอายุ สามารถใช้ประเมินค่าเฉลี่ย 

ช่วงอายุได้ใน 20 ปีแรก โดยใช้ภาพถ่ายรังสีฟัน  

อาจมีความคลาดเคลื่อนจากหลายปัจจัย เช่น เพศ 

เช้ือชาต ิและลกัษณะการบดเค้ียวอาหาร จงึประเมนิ

โดยผู้เช่ียวชาญทางทันตกรรม ซ่ึงทันตนิติวิทยาศาสตร์

ในประเทศไทยได้ประเมินลักษณะของฟัน ได้แก่  

รอยสึกบนด้านบดเคี้ยวบริเวณปุ่มฟัน (attrition)  

การพอกพูนเนื้อฟันทุติยภูมิ (secondary dentine) 

การเคลื่อนตัวร่นไปทางปลายรากของเย่ือปริทันต์ 

(paradontosis) ความโปร่งแสงของรากฟัน (root 

transparency) การละลายของรากฟัน (root resorp-

tion) และการสะสมของเคลอืบรากฟนั (cementum) 

ซึ่งวิธีนี้มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5 ปี แต่เมื่ออายุ

มากกว่า 20 ปี หรือหลังจากฟันกรามซี่ที่ 3 ขึ้นแล้ว 

วิธีนี้จะมีความคลาดเคลื่อนมากขึ้น12
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3.	การประเมินอายุดว้ยกราฟการเจรญิเตบิโต 

(Growth curve)	ใช้น้ำ�หนกั สว่นสงู เสน้รอบศรีษะ 

และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบกับกราฟการเจริญ

เติบโตมาตรฐานของเด็กไทย โดยน้ำ�หนักตามเกณฑ์

อายุมกัใช้ประเมนิภาวะโภชนาการและความผดิปกติ

ของโรคทางต่อมไร้ท่อ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

มักใช้ประเมินภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังหรือปัจจัย

ทางพันธุกรรมที่มีผลต่อความสูง

4.	การประเมินอายุด้วยความเปล่ียนแปลง

ลักษณะทางเพศ (Sexual maturity rating)

	 เรียกอีกชื่อว่า Tanner stage เป็นการแบ่ง

ระยะความเปลีย่นแปลงทางดา้นสรีรวิทยาจากวยัเดก็

เข้าสู่วัยรุ่น ตามการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน  

โดยเด็กหญิงนั้นเข้าสู่วัยสาวเมื่ออายุ 11-12 ปี เริ่ม

จากม ีbreast buds ให้เห็นหรอืคลำ�ได้ โดยประเมนิ

ความเปลี่ยนแปลงขนาดเต้านมและขนบริเวณ 

อวัยวะเพศ เด็กชายเข้าสู่วัยหนุ่มเมื่ออายุ 12-14 ปี 

เริม่จากอณัฑะโตข้ึน ประเมนิขนาดลกูอณัฑะและขน

บริเวณอวัยวะเพศชาย การเปลี่ยนแปลงจะสมบูรณ์

เหมือนผู้ใหญ่เม่ืออายุประมาณ 17-18 ปี หลังจากน้ัน

จะมีความเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย13

การประเมินอายุบคุคลดว้ยอายุกระดกู (Bone age 

assessment)

เนื่องจากมีวิธีการประเมินอายุทางการแพทย์ 

ที่หลากหลาย สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวง

ยุติธรรมได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดทำ�แนวทาง 

การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลกลุ่มเด็กที่มีอายุ 

ต่ำ�กว่า 18 ปี (สำ�หรับบุคคลมีชีวิต) เพื่อให้ได้ผล

ยืนยันช่วงอายุที่มีความแม่นยำ�และเป็นมาตรฐาน 

ในการประเมนิอายุแรงงานเด็กในประเทศไทย ซ่ึงทำ� 

การประเมินโดยรังสีแพทย์14 ทำ�การตรวจหาอายุ

กระดกู (Bone age) เปน็การนำ�ภาพถ่ายรงัสมีอืซ้าย

เด็กท่ีต้องการประเมินอายุมาเปรียบเทียบกับภาพ

มาตรฐาน โดยพิจารณาแผ่นศูนย์การเจริญของกระดูก

จากภาพถ่ายรังสีของมือและข้อมือด้านซ้าย (Hand 

bone age) เพื่อประเมินหาอายุจริงของเด็ก ซึ่งเป็น

หลักการที่นิยมใช้ประเมินการเจริญเติบโต มักนำ�มา

วินิจฉัยปัญหาด้านการเจริญเติบโต และติดตามการ

รกัษาหลงัจากไดร้บัฮอรโ์มนในรายทีม่กีารเจรญิเติบโต

ผิดปกติ13 ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ ได้แก่

1.	วิธีของ Greulich and Pyle (GP) มีโครงการ

เก็บข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีกระดูกมือซ้ายของเด็ก 

ผิวขาวชาวอเมริกัน ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ระดับกลางถึงระดับสูง ระหว่างปี ค.ศ. 1391-1942 

เพื่อใช้เป็นแนวทางวินิจฉัยและรักษาคนไข้เด็กที่มี

ปัญหาการเจริญเติบโตผิดปกติ โดยนำ�ภาพเหล่านั้น

มาเป็นภาพมาตรฐาน โดยเพศหญิงมีข้อมูลต้ังแต่ 

แรกเกิดถึงอายุ 18 ปี และเพศชายถึง 19 ปี แต่ละ

ภาพห่างกัน 6 เดือน ถือเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุดเน่ืองจาก

สามารถประเมินได้รวดเร็วและง่าย15 ทางรังสีวิทยา

สมาคมแห่งประเทศไทยได้เสนอให้ใช้วิธีนี ้และจดัทำ�

เอกสารเร่ืองการประเมินอายุเด็กทางรังสีวิทยาข้ึน

เพื่อใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในประเทศไทย16

2.	วิธขีอง Tanner-Whitehouse (TW) ได้จาก

การวิเคราะห์ศูนย์การเกิดกระดูก (Ossification 

center) โดยถ่ายภาพรังสีกระดูกมือเด็กชาวอังกฤษ

ในป ีค.ศ. 1950 มกีารประเมนิให้คะแนนรวมกระดูก

บริเวณมือ จำ�นวน 20 ชิ้น และนำ�ไปเปรียบเทียบ

เพื่อหาค่าอายุ ปัจจุบันมีการปรับปรุงเป็น Tanner-

Whitehouse 3 (TW3) ใน ปี ค.ศ. 200115

3.	วิธีของ Gilsanz Ratib (GR) เป็นสมุด

ภาพถ่ายรังสีกระดูก ท่ีได้รับการวิเคราะห์ศูนย์การเกิด

กระดูกของกลุ่มเด็กสุขภาพดีและจำ�แนกตามเพศ 
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อายุ และการเจริญเติบโตของกระดูก ได้ออกมาเป็น

ค่าเฉล่ียและเก็บภาพในระบบดิจิตอล สามารถประเมิน

อายุเด็กได้แม่นยำ�มากขึ้น แต่ยังไม่เป็นที่นิยม17

ความคลาดเคล่ือนของการประเมินอายุบุคคลด้วย

อายุกระดูก และด้วยพัฒนาการของฟัน

ในปี พ.ศ. 2547 จากเหตุการณ์สึนามิที่ภาคใต้ 

มชีาวต่างชาติเสยีชวิีตจำ�นวนมาก ซ่ึงก่อนสง่ศพกลบั

ประเทศได้มกีารพสิจูนเ์อกลกัษณบ์คุคล โดยประเมนิ

อายุศพชาวฟินแลนด์ที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปี จำ�นวน  

56 ราย โดยการประเมินอายุจากภาพถ่ายทางรังสี

กระดูกมือด้วยวิธีของ GP และ TW2 มีความ 

คลาดเคลื่อนจากอายุจริงคือ 9.7 และ 10.3 เดือน 

ตามลำ�ดับ ส่วนการประเมินโดยฟัน 3 วิธี ได้แก่  

1) Nystrom คือการนับฟันท่ีหลุดออกไป 2) Demirjian 

คือการประเมินโดยใช้พัฒนาการของฟัน และ  

3) Mincer คือการพิจารณาการข้ึนของฟันกราม 

ซี่ที่ 3 พบว่าความคลาดเคลื่อนจากอายุจริงคือ 5.6, 

5.2 และ 12.6 เดือน ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)  

ซ่ึงเห็นได้ว่าการประเมินโดยฟันนี้มีค่าต่างกันต้ังแต่  

5-12 เดือน ดังน้ัน วิธีการประเมินอายุเด็กท่ีมีชีวิตท่ี

เหมาะสมและแม่นยำ�มากท่ีสุดข้ึนอยู่กับช่วงพัฒนาการ

ของเด็ก โดยในเดก็เลก็แนะนำ�วธินีบัการหลดุของฟนั 

แต่เมื่ออายุมากข้ึนควรเลือกวิธีการข้ึนของฟันกราม 

ซี่ที่ 318 ในประเทศอินเดียการใช้ภาพถ่ายทางรังสี

ของกระดูกมือซ้าย เทียบกับการใช้ภาพถ่ายทางรังสี

ของฟันพบว่าการใช้ภาพถ่ายรังสีของฟันนั้นมีความ

น่าเช่ือถือใกล้เคียงกับการใช้ภาพถ่ายทางรังสีกระดูกมือ 

ซ่ึงสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินอายุทดแทนกันได้19

Table 1 Average deviation from chronological age

Age assessment methods Average difference (Months)

Bone
GP
TW2

Dental
Nystrom
Demirjian
Mincer

9.7
10.3

5.6
5.2
12.6

GP = Greulich & Pyle; TW2 = Tanner-Whitehouse 2

เปรียบเทียบการประเมินอายุโดยแพทย์ต่างสาขา

Children’s National Medical Center 

ประเทศสหรัฐอเมรกิา ทำ�การประเมนิอายุเดก็โดยวิธี

ของ GP และ GR เพื่อให้ทราบถึงความแม่นยำ� 

ในการประเมินอายุเด็กโดยรังสีแพทย์เทียบกับ 

กุมารแพทย์สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  

พบว่ามคีวามแมน่ยำ�ไมต่า่งกัน แต่รังสแีพทย์ใช้เวลา

ในการประเมินอายุเพียง 1.15 นาที ซ่ึงน้อยกว่า 

กุมารแพทย์ที่ใช้เวลาถึง 2.4 นาที จากภาระงานที่

รังสีแพทย์ต้องอ่านภาพถ่ายรังสีเป็นประจำ�จึงทำ�ให้
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สามารถประเมินได้เร็วกว่า แต่ความแตกต่างนี้ไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ17

การประเมินอายุด้วยพัฒนาการของฟันนั้น 

ต้องประเมินโดยทันตแพทย์ สาขานิติทันตวิทยา 

ข้อมูลจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์ในปี พ.ศ. 2561 

พบว่าประเทศไทยมีทันตแพทย์สาขานี้เพียง 24 คน 

เท่าน้ัน20 การประเมินอายุด้วยภาพถ่ายรังสีกระดูกมือ

จึงแพร่หลายมากกว่า เนื่องจากสามารถประเมินได้

โดยรังสีแพทยห์รือกุมารแพทย์สาขาระบบต่อมไร้ท่อ

และเมตาบอลิสม ซ่ึงมีมากกว่าทันตแพทย์ สาขา 

นิติทันตวิทยา โดยมีรังสีแพทย์จำ�นวน 781 คน  

กุมารแพทย์สาขาระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม

จำ�นวน 71 คน และแพทย์สาขานิติเวช จำ�นวน  

171 คน21

เปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของหลักการประเมิน

อายุบุคคลด้วยอายุกระดูก

การศึกษาเปรียบเทียบความน่าเช่ือถือและ

ความถูกตอ้งของหลกัการประเมนิอายุในเด็กประเทศ

สหรัฐอเมริกา อายุเฉลี่ย 9.24 ปี พบว่าวิธีของ GR 

ซ่ึงเป็นภาพถ่ายรังสีกระดูกในระบบดิจิตอลควรจะ

ประเมินได้แม่นยำ�กว่า GP ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ี

นยิมใช้ เนือ่งจากภาพดิจติอลไมม่ปัีญหาภาพถ่ายรงัสี

ที่มีคุณภาพไม่ดี แต่พบว่าท้ังสองวิธีนี้ได้ผลประเมิน

ที่ใกล้เคียงกัน โดยค่าเฉลี่ยอายุกระดูกคือ 9.22 ปี 

เมือ่ประเมนิดว้ย GP และ 9.26 ปี เมือ่ประเมนิด้วย 

GR และค่าเฉลี่ยอายุที่ถูกประเมินต่างจากค่าจริง 

เกินหน่ึงปีโดย GP 4.2% และ GR 11.5% ต่างจาก

ค่าจริงเกินสองปีโดย GP 1% และ GR 4.2%  

เห็นได้ว่า ทั้งสองวิธีมีความเที่ยงตรงใกล้เคียงกัน  

แม ้GP มคีวามคลาดเคลือ่นในการประเมนินอ้ยกว่า 

แต่ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ พบว่า

แพทย์มีความสะดวกในการใช้ GR มากกว่า เน่ืองจาก

ใช้เวลาประเมินน้อยกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ17

การประเมินอายุเด็กเกาหลีใต้โดยวิธีของ GP, 

TW3 และ Korean standard bone age chart 

(KS) โดยใช้ภาพถ่ายทางรังสีกระดูกข้อมือซ้ายของ

เด็ก 7-12 ปี พบว่าอายุที่ประเมินได้จากสามวิธีนั้น

แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

โดย GP มีแนวโน้มประเมินได้ต่ำ�กว่าอายุจริง  

TW3 มีแนวโน้มประเมินได้สูงกว่าอายุจริง และ KS 

ทีเ่ป็นการเก็บข้อมลูจากเดก็ชาวเกาหล ีจงึประเมนิได้

ใกล้เคียงกับอายุจริงมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) ท้ังสามวิธีน้ี

มคีวามนา่เช่ือถือและสามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการ

ประเมินอายุเด็กได้ เน่ืองจากมีความสัมพันธ์กับอายุจริง 

โดยสามารถประเมินอายุได้ใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึง

สามารถใช้แทนกันได้22

Table 2	Average (Mean) and standard deviation (SD) of chronological age and bone age 

measured with GP, TW3, and KS

Chronological age 
(Months)

GP (Months) TW3 (Months) KS (Months)

All (n = 212) 119.2 ± 21.74 116.4 ± 26.79 123.2 ± 26.26 120.33 ± 27.42

Boys (n = 135) 121.16 ± 21.80 115.34 ± 28.40 126.76 ± 27.38 120.28 ± 27.98

Girls (n = 77) 115.64 ± 21.34 118.29 ± 23.77 117.06 ± 23.06 120.42 ± 26.59

GP = Greulich & Pyle; TW3 = Tanner-Whitehouse 3; KS = Korean Standard
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การศึกษาหลักการประเมินอายุบุคคลด้วยอายุ

กระดูกพบว่า GP น้ันง่าย รวดเร็ว และเป็นท่ีนิยมกว่า

ในกลุ่มกุมารแพทย์ (มากกว่า 76% ของการศึกษาน้ี) 

เพราะใช้เพียงภาพถ่ายรังสีแผ่นเดียวในการประเมิน 

แต่เน่ืองจากเป็นการนำ�ไปเทียบกับภาพมาตรฐาน ทำ�ให้

ไม่สามารถหาภาพที่มีความเหมือนกันทุกประการได้ 

ส่วน TW นั้นมีความน่าเชื่อถือมากกว่า นอกจากนี้

ในปัจจบัุนมวิีธกีารประเมนิอายุในรูปแบบใหมอ่อกมา 

ไมว่่าจะเป็นการประเมนิอายุด้วย MRI, Ultrasound 

growth plate หรือ BoneXpert ซึ่งเป็นการอ่านผล

ภาพถ่ายรังสีโดยระบบคอมพิวเตอร์ ถึงแม้ MRI  

และ BoneXpert นั้นมีความแม่นยำ�มาก แต่ไม่เป็น

ที่นิยมเน่ืองจากมีราคาสูงและหากผู้ใช้เครื่องมือ 

ไม่มีความชำ�นาญจะได้ผลลัพธ์ท่ีคลาดเคลื่อนมาก 

ส่วน Ultrasound growth plate นั้นแม้ราคาถูก

และใช้เวลาประเมินน้อย แต่ทำ�ได้ยากเพราะต้องใช้

ผู้ที่มีประสบการณ์ความชำ�นาญสูง23

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนต่อการประเมิน

อายุบุคคล

การประเมินอายุบุคคลโดยวิธีเหล่านี้เป็นการ

ประมาณช่วงอายุ โดยอายุของเด็กชายท่ีประเมนิดว้ย 

GP พบว่ามีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่าง 0.69-

13.05 เดือน ทำ�ใหไ้ม่สามารถบอกอายุเป็นค่าเฉพาะ

เจาะจงเพยีงค่าเดียวได ้อายุทีป่ระเมนิออกมาจงึเป็น

ช่วงอายุ ซ่ึงอายุท่ีมากข้ึนน้ันจะมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

มากขึ้น โดยในเด็กอายุตั้งแต่ 11 ปี นั้นมีค่าความ

แปรปรวนได้มากกว่า 10 เดือน24

การประเมินอายุเด็กสุขภาพดีชาวไต้หวัน

เปรียบเทียบระหว่างสองยุคที่ห่างกัน 40 ปี คือยุค

เกษตรกรรม (ค.ศ. 1966–1967) หรือช่วงทศวรรษ

ที่ 1960 และยุคปัจจุบัน (หลังปี ค.ศ. 2000) หรือ

ช่วงทศวรรษที่ 2000 โดยรังสีแพทย์ 3 คน ประเมิน

ด้วย TW3 และกุมารแพทย์ 2 คน ประเมินด้วย GP 

เมื่อเทียบกับอายุจริงของเด็กคือ 7 ปี และ 8 ปี  

พบว่าเด็กยุคปี 1960 เมื่อประเมินอายุด้วยกระดูก

โดย GP และ TW3 ได้ 7.3 และ 8.5 ปี ตามลำ�ดับ 

และเด็กยุคปี 2000 ได้เท่ากับ 8.5 และ 9.5 ปี  

ตามลำ�ดับ พบว่ากระดูกของเด็กไต้หวันในทศวรรษ 

ท่ี 2000 มีการเจริญเติบโตมากกว่าเด็กในช่วงทศวรรษ

ที่ 1960 อย่างมีนัยสำ�คัญ เนื่องจากช่วงปี 1960 

ไต้หวันประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ทำ�ให้คนส่วนมาก

รับประทานมันเทศเป็นอาหารหลัก จึงเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ เห็นได้ว่าวิธีการประเมินอายุบุคคล

ด้วยกระดูกท่ีใช้เป็นมาตรฐานนั้นสามารถเกิด

ความคลาดเคลือ่นจากอายุจรงิได้ถึง 1.5 ป ีเนือ่งจาก

การเจริญเติบโตทางร่างกายน้ันสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 

ได้แก่ ภาวะโภชนาการ สภาวะทางเศรษฐกิจและ

สังคม25 พันธุกรรม ฮอร์โมน การเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย13

การนำ�ไปใช้ทางกระบวนการยุติธรรม

ประเทศเลบานอนสามารถจา้งแรงงานเดก็อายุ

มากกว่า 14 ปี ทำ�งานบางชนิดได้ แต่พบว่าเด็ก 

ร้อยละ 97 ไม่มีเอกสารยืนยันตัวบุคคลจากเหตุผล

หลายประการ ได้แก่ เอกสารสูญหาย ลืมไว้ที่บ้าน 

ดงันัน้ ตามกฎหมายจงึให้นายจา้งตอ้งตรวจสอบอายุ

เด็กก่อนจ้างงาน และตรวจสุขภาพก่อนทำ�งานว่ามี

ความพร้อมในการทำ�งานตำ�แหน่งที่ได้รับคัดเลือก

หรือไม่ ซ่ึงต้องตรวจโดยหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้น เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากการที่เด็กต้อง

ทำ�งานในสภาวะที่มีความเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ26
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ประเทศอังกฤษมีแนวทางการจัดการด้าน

สุขภาพผู้ล้ีภัยเด็กสำ�หรับกุมารแพทย์ ให้คำ�แนะนำ�ว่า

ควรใช้เอกสารท่ีมีการพิสูจน์ความน่าเช่ือถือแล้ว ได้แก่ 

สูติบัตร หนังสือเดินทาง และบัตรประจำ�ตัวประชาชน 

เป็นหลักฐานแรกในการยืนยันตัวตนและอายุเด็ก 

ส่วนหลักฐานทางการแพทย์ถือเป็นหลักฐานรอง  

และการให้ความเห็นของกุมารแพทย์ว่าบุคคลนั้น

มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปีหรือไม่ การประเมินอายุน้ันต้องใช้

ข้อมูลแบบองค์รวม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ทางเพศ การวัดทางมานุษยวิทยา การประเมินอายุ

โดยกระดูกและฟัน ร่วมกับประวัติทางสังคม เพราะ

ในทางปฏิบัตินั้นเป็นเรื่องยากมากที่จะใช้ข้อมูลเดียว

เพ่ือประเมินอายุ โดยเฉพาะในช่วงอายุ 15-18 ปี น้ัน

มีความเป็นไปได้ยากที่จะระบุอายุแน่นอน เนื่องจาก

อาจมีความคลาดเคลื่อนได้ถึง 5 ปี27 จากกรณีศึกษา

คดีความในประเทศอังกฤษ ศาลเห็นด้วยกับการให้

ความเห็นของแพทย์ว่า “เป็นเร่ืองยากมากท่ีจะใช้

ส่วนสูงเพื่อบ่งบอกถึงอายุท่ีน่าเช่ือถือ เนื่องจาก 

ส่วนสูงของแต่ละคนนั้นขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์จากบิดา

และมารดา นอกจากน้ัน ยังไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์

ท่ีสามารถประเมินอายุท่ีแน่นอนได้ มีเพียงการประเมิน

ภาวะเจริญเติบโต ซึ่งภาวะเจริญเติบโตและอายุนั้น

ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน จึงไม่สามารถนำ�มาใช้แทนกันได้” 

และยังได้กลา่วเสรมิว่า “ผู้ลีภ้ยัท่ีมาจากประเทศกำ�ลงั

พฒันาสว่นมากถูกกีดกันสทิธใินการเข้าถึงทรัพยากร

และมีความเครียด จึงอาจทำ�ให้อายุท่ีประเมินได้ 

จากทั้งทางร่างกายและจิตใจต่ำ�กว่าอายุจริง” ทั้งนี้

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์และสมาคมทันตกรรมของ

อังกฤษได้ให้คำ�แนะนำ�แก่สมาชิกว่าไม่ควรใช้วิธีการ

ทางรังสีเพื่อประเมินอายุของเด็กหากไม่มีเหตุผล

ทางการแพทย์หรือเพื่อการรักษา28

ในประเทศอัฟกานิสถานหากความเห็นของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญถูกโต้แย้งในกระบวนการยุติธรรม 

หรือขัดแย้งกับประวัติภูมิหลัง จะมีการส่งเด็กไป

ประเมินอายุโดยทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญไม่น้อยกว่า 3 คน 

เพื่อหาข้อสรุป29 ส่วนประเทศไทยนั้นให้นายจ้างนำ�

ลกูจา้งต่างด้าวท่ีไมม่เีอกสารยืนยันชัดเจน และสงสยั

ว่าอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ไปตรวจประเมินอายุโดยแพทย์ 

ดว้ยการประเมนิอายุกระดกู และนำ�ใบรบัรองแพทย์

มายืนยัน เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาการค้ามนุษย์และการใช้

แรงงานเด็ก30

บทสรุป
การตรวจร่างกายบุคคลกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

ในประเทศไทยเพื่อยืนยันว่าอายุต่ำ�กว่า 18 ปี  

หรือไม่น้ัน สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม

ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดทำ�แนวทาง 

การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลกลุ่มเด็กที่มีอายุ 

ต่ำ�กว่า 18 ปี (สำ�หรับบุคคลมีชีวิต) ซึ่งมอบหมายให้

กระทรวงสาธารณสขุเปน็หนว่ยงานทีจ่ดัหาผูป้ระเมนิ

อายุแรงงานเด็ก โดยระบุถึงหลักการประเมินอายุ

กระดูกที่ประเมินโดยรังสีแพทย์ ซึ่งวิธีการที่นิยมคือ

วิธีของ Greulich and Pyle และวิธีของ Tanner-

Whitehouse แม้ทั้งสองวิธีนี้จัดทำ�ขึ้นมาใช้โดยชาว

ตะวันตก แต่จากการศึกษาในชาวเอเชีย21,24 พบว่า

ทั้งสองวิธีนั้นให้ผลการประเมินอายุที่สอดคล้องกัน 

แต่อาจไม่ตรงกับอายุจริง เน่ืองจากมีความคลาดเคล่ือน 

ทีเ่กิดจากหลายปัจจยั เช่น ภาวะโภชนาการ ฮอร์โมน 

สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้น หากนำ�มา

ประเมินในเด็กแรงงานต่างด้าวซ่ึงส่วนมากเป็นชาว

เมียนมา ลาว และกัมพูชา น้ัน มักมีภาวะทุพโภชนาการ

จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ำ�กว่ามาตรฐาน1 

อาจทำ�ให้อายุทีป่ระเมนิไดน้ัน้ต่ำ�กว่าอายุจรงิ จงึตอ้ง

ประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางมากกว่าหน่ึงคนเพ่ือให้ได้
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ข้อมลูทีน่า่เช่ือถือมากท่ีสดุ และควรใช้ข้อมลูด้านอืน่ๆ 

จากผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ได้แก่ ทันตแพทย์ 

นักจิตวิทยา เป็นหลักฐานประกอบเพื่อช่วยในการ

ประเมิน เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นหลักฐานท่ีมี

ความสำ�คัญต่อการพิจารณาคดีความในการชี้ขาดว่า

เป็นการจ้างงานท่ีถูกต้องตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงานหรือไม่ เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ

ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจากการจา้งงาน

แรงงานเด็ก
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การประเมินอายุแรงงานเด็ก

กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์1, ศุภกิจ เวชพานิช1, จารุพงษ์ พรหมวิทักษ์1

บทคัดย่อ
จากปัญหาการขาดแคลนแรงงานในภาค

อุตสาหกรรมประมง โดยส่วนมากไม่มีเอกสารทาง 

การแสดงสถานะบุคคล ทำ�ให้มีการจ้างแรงงานเด็ก 

ซ่ึงเกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพ ด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยตามมา เนื่องจากลักษณะงานและ

สภาวะแวดล้อมของงานน้ันมีโอกาสท่ีอาจเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพเด็ก ส่งผลให้ประเทศไทยถูกกีดกันทาง 

การค้าจากสหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกา จึงถือว่า

เป็นปัญหาสำ�คัญระดับชาติ ถึงแม้ทางการแพทย์จะมี

การประเมนิอายุเดก็โดยแพทย์ สว่นใหญ่มกัประเมนิ

ในเด็กที่เจ็บป่วยหรือมีพัฒนาการผิดปกติ ซ่ึงใช้วิธี

และหลกัการทีห่ลากหลายในการประเมิน โดยแตล่ะ

วิธีมคีวามคลาดเคลือ่นจากอายุจรงิ และไมม่แีนวทาง

การประเมินอายุแรงงานเด็กที่ใช้เป็นมาตรฐาน 

ท่ัวประเทศ บทความน้ีนำ�เสนอถึงการประเมินอายุเด็ก

ด้วยวิธีต่างๆ และแนวทางการประเมินอายุเด็กที่ใช้

เป็นมาตรฐานในการประเมินอายุแรงงานเด็กใน

ประเทศไทย

คำ�สำ�คัญ:	 การประเมินอายุ, แรงงานเด็ก, 

อุตสาหกรรมประมง, ความปลอดภัย 

ในการทำ�งาน
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