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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นรปูแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสมัผสั

ตะกัว่ของผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภัณฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์ในพืน้ท่ีต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้อง

ชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่ม

ตวัอย่าง 98 คน และวิเคราะห์หาความสมัพันธ์กบัการสัมผสัตะกัว่ (ระดับตะกัว่ในเลอืด >5 μg/dL) โดยใช้สถติิ Simple 
logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.11 μg/dL (Min-Max= 

0.01-17.47) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.82 มีค่าระดับตะกั่วในเลือด >5 μg/dL เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการสัมผัสตะกั่วพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (OR = 19.00, 95%CI = 4.18 – 86.20,  p-value <0.001) ระยะเวลาประกอบอาชีพ >8 ปี (OR = 4.31, 

95%CI = 1.80-10.33, p-value = 0.001) ไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน (OR = 3.83, 95% 

CI = 1.59 – 9.31,  p-value = 0.003) และคัดแยกแบตเตอรี่ (OR = 2.73, 95%CI = 1.19-6.26,  p-value = 

0.018)

	 	 จากผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่า หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมีมาตรการในการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่โดยตรงของ

ผู้ประกอบอาชีพ โดยเน้นให้มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการระบายอากาศในบริเวณที่ท�ำงาน 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่วในผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส ์

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสัมผัสตะกั่ว ซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์
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Abstract

	 	 This study is a cross-sectional study aimed to study factors associated with lead exposure  

of informal worker of electrical and electronic equipment recycling waste in Khok Sa-at Subdistrict,  

Khong Chai District, Kalasin Province between 1 October 2018 - 30 September 2019. Data were collected by 

a questionnaire from 98 workers informal and the secondary data of lead in blood from Khong Chai hospital. 

The associated between risk factors and lead exposure (blood lead levels >5 μg/dL) by Simple logistic regression. 
The results were displayed as Odds ratio (OR), 95% confidence interval (95%CI) and p-value at the significant 

level 0.05

	 	 The results showed that median of blood lead levels of the sample is 4.11μg/dL (Min-Max=0.01-17.47). 
40.82 percent of the sample had blood lead levels >5 μg/dL. Factors that were significantly associated with lead 
exposure statistically were not wearing personal protective equipment (OR = 19.00, 95%CI = 4.18 – 86.20,  

p-value <0.001), occupational duration >8 years (OR = 4.31, 95% CI = 1.80-10.33, p-value = 0.001), 

without a ventilation system (OR = 3.83, 95%CI = 1.59 – 9.31,  p-value = 0.003) and battery separation 

(OR = 2.73, 95%CI = 1.19-6.26,  p-value = 0.018)

 	 	 The results of the study indicated that government agencies should be set measures to prevent workers 

from direct contact with lead by wearing personal protective equipment (PPE) during work and provide ventilation 

systems in the work area to reduce the risk of lead exposure of informal worker of electrical and electronic equipment 

recycling waste. 

Keywords: Lead exposure, Waste Electrical and Electronic Equipment

บทน�ำ

	 จากเทคโนโลยทีีม่กีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็ ท�ำให้

เกิดการพฒันาอปุกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์

เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ เมื่ออุปกรณ์รุ่น

เก่าล้าสมัย และไม่สามารถใช้งานเพื่อตอบสนองความ

ต้องการได้ จงึก่อให้เกิดซากผลติภณัฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์ (Waste Electrical and Electronic 

Equipment: WEEE) หรอื ขยะอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic 

waste) ซึง่เป็นของเสยีจ�ำพวกเครือ่งใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่เสื่อมสภาพหรือไม่เป็นที่ต้องการของ 

ผู้ใช้งาน ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ทุกประเภทที่ใช้กระแส

ไฟฟ้าหรือสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในการท�ำงาน เช่น

โทรทัศน์ ตูเ้ยน็ เคร่ืองปรบัอากาศ คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์

มอืถอื ฯลฯ(1)  ซึง่จดัว่าเป็นวตัถอุนัตรายประเภทที ่3 ตาม

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุ

อันตราย พ.ศ. 2556(2) 

ในประเทศไทย มีแหล่งชุมชนคัดแยกซากผลิตภัณฑ์

เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอิเลก็ทรอนิกส์ประมาณ 100 แห่ง จาก 

17 จงัหวดั มากทีส่ดุ คอื กาฬสนิธุ ์บรีุรมัย์ และอบุลราชธาน ี

โดยมีกลุ่มเสี่ยงประมาณ 500 คนต่อจังหวัด ส่วนใหญ่

เป็นการประกอบกิจการขนาดเล็กหรือกิจการภายใน

ครอบครัว ซึ่งคาดว่าผู ้ประกอบอาชีพคัดแยกซาก

ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์จะมีจ�ำนวน

มากขึ้นตามปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากสถิติพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

357,000 ตัน และในปี พ.ศ.2558 เพิม่ขึน้เป็น 384,233 

ตัน(3) ในปี พ.ศ. 2561 ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์มกีจิการคดัแยกซากผลิตภณัฑ์เครือ่งใช้

ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพื้นที่ 181 หลังคาเรือน 

ปริมาณซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์

ทีน่�ำมาคดัแยกมปีระมาณ 1,559 ตัน/เดือน(4)  ส่วนใหญ่
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เป็นตู้เย็น เครื่องซักผ้า จอคอมพิวเตอร์ และพัดลม(5) 

โดยมกีารเผาท�ำลายและฝังกลบชิ้นส่วนหรือกากของเสีย

ที่เหลือจากการคัดแยกจ�ำนวนมาก จนกลายเป็นปัญหา 

และส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมมานาน นอกจากนี้ยังมี

แนวโน้มการขยายตัวของกิจการประเภทนี้เพ่ิมสูงขึ้น 

ซึ่งในซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์

เหล่าน้ี ประกอบไปด้วยสารเคมีและโลหะหนักที่เป็น

อันตราย โดยเฉพาะตะกั่ว(6) หากไม่มีการจัดการที่ดี 

อาจท�ำให้สารพิษร่ัวไหลสู่สิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของมนุษย์ในที่สุด(7) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน

มาได้มีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีตกค้างในสิ่งแวดล้อม 

รวมถึงการตรวจหาสารตะกั่วในเลือดของผู ้ประกอบ

อาชพีแล้ว แต่ยงัขาดการศกึษาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้พบสาร

ตะกัว่ในเลอืดของผู้ประกอบอาชพีเหล่านี ้ทัง้นีผู้ว้จัิยจงึมี

ความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัส

ตะกั่วของผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เคร่ือง

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพ้ืนที่ต�ำบลโคกสะอาด 

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์ เพื่อเป็นข้อมูลไปสู ่

การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันการสัมผัสตะกั่วใน 

ผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

ของผู ้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้

ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย

	 5.1	 การสัมผัสตะกั่ว หมายถึง มีผลการตรวจพบ

ตะกัว่ในเลอืดของผูป้ระกอบอาชพีคัดแยกซากผลติภณัฑ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ >5 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร (μg/dL) โดยอ้างอิงจากค่าระดับตะกั่วในเลือด

ที่ต ้องเฝ ้าระวัง (National Notifiable Diseases 

Surveillance System: NNDSS) โดย Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC ในประชาชนผูใ้หญ่ทีม่อีาย ุ

16 ปีขึ้นไป(8)

	 5.2	 ซ า ก ผ ลิ ต ภั ณฑ ์ เ ค รื่ อ ง ใ ช ้ ไ ฟฟ ้ า แ ล ะ

อิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง เครื่องใช้ไฟฟ้า หรืออุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่เสื่อมสภาพ ช�ำรุด หรือไม่เป็นที่ต้องการ

ของผู้ใช้งาน ที่ถูกน�ำมาคัดแยกช้ินส่วน โดยผู้ประกอบ

อาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ ์ เครื่องใช ้ ไฟฟ ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์

	 5.3	 ผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภณัฑ์เครือ่ง

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 18 ปี 

บริบูรณ์ข้ึนไป ที่ท�ำงานหารายได้จากการคัดแยกชิ้นส่วน

ซากผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ 

น�ำส่วนท่ีมีค่า เช่น เหล็ก ทองแดง และอลูมิเนียม 

ไปจ�ำหน่าย ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ โดยมีชั่วโมง 

การท�ำงาน >5 ชั่วโมง/วัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์

ขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เคร่ือง 

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด 

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และมีช่ัวโมงการท�ำงาน 

>5 ชัว่โมง/วัน จ�ำนวน 276 คน โดยก�ำหนดคณุสมบตัดิงันี้

	 1) 	เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) มผีลการตรวจหาตะกัว่

ในเลือด (Secondary data) จากโรงพยาบาลฆ้องชัย(9) 

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 

2) มรีะยะเวลาการท�ำงาน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มคีวาม

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2)	 เกณฑ์การคัดออก คือ ย้ายถ่ินฐาน หรือไม่

สามารถติดตามเก็บข้อมูลได้

	 1.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรประมาณ 

ค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนของ

ประชากร(10) จากน่ันสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

แสดงสูตรการค�ำนวณดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การศกึษาวจิยั คอื แบบสอบถามแบบ

เลอืกตอบปลายปิด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 

Index of item-objective congruence (IOC) เท่ากบั 0.85 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคล 

2) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

3) ลักษณะการท�ำงาน 4) สถานที่ท�ำงาน 5) การบริโภค

อาหารและน�้ำดื่ม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร

แจงนับ น�ำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

และกรณีข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ในกรณีข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) กรณีข้อมูลมีการแจกแจง 

ไม่ปกติ น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่า

สูงสุด-ต�่ำสุด (Min-Max) และใช้สถิติเชิงอนุมานใน 

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (Univariate analysis) 

เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระทลีะตวัแปรกับ

ตวัแปรตาม ด้วยสถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ด้วยค่า Odds ratio (OR) ที่ช่วงความเช่ือมั่น 95% 

(95%CI) และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิ จั ยค ร้ั งนี้ ได ้ รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 เลขที่ HE632025

ผลการศึกษา

1. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.14 อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 32.66 (Mean= 

46.52, S.D.=12.56)  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 55.10 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001–

20,000 บาท ร้อยละ 33.68 (Mean=14,121.43, 

S.D.=5,942.91) ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี ่ร้อยละ 69.39 

และดื่มสุรา ร้อยละ 61.22

	 ในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดเกณฑ์การสัมผัสตะก่ัว

โดยน�ำค่าอ้างอิงระดับตะกั่วในเลือดของ CDC(8) ส�ำหรับ

เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในประชาชนผู้ใหญ่ที่มี 

อายุ 16 ปีขึ้นไป โดยก�ำหนดให้ค่าระดับตะก่ัวในเลือด 

<5 μg/dL หมายถึง ไม่มีการสัมผัสตะกั่ว และค่าระดับ
ตะกั่วในเลือด >5 μg/dL หมายถึง มีการสัมผัสตะกั่ว 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.18 

ไม่มีการสัมผัสตะกั่ว และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.82 

มีการสัมผัสตะก่ัว (Median=4.11μg/dL, Min-

Max=0.01-17.47) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือด (n=98)

ระดับตะกั่วในเลือด

(μg/dL)
การสัมผัสตะกั่ว จ�ำนวน ร้อยละ

< 5 ไม่สัมผัสตะกั่ว 58 59.18

³ 5 สัมผัสตะกั่ว 40 40.82

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

	 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ไม่สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล (OR = 19.00, 95%CI = 4.18-

86.20,   p-value<0.001)ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ 

>8  ปี (OR = 4.31, 95%CI = 1.80-10.33, p-value 

= 0.001) การไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

(OR = 3.83, 95%CI = 1.59 – 9.31,  p-value =0.003) 

และคัดแยกแบตเตอรี่ (OR = 2.73, 95%CI = 1.19 

-6.26,  p-value = 0.018) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการสัมผัสตะกั่ว (n=98)

ปัจจัย

การสัมผัสตะกั่ว

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value

สัมผัสตะกั่ว ไม่สัมผัสตะกั่ว

เพศ

	 ชาย      18 (42.86) 24 (57.14) 1.16 0.51-2.61 0.722

	 หญิง 22 (39.29) 34 (60.71) 1.00

อายุ (ปี)

	 < 40 35 (45.45) 42 (54.55) 2.67 0.89-8.01 0.080

	 > 40 5 (23.81) 16 (76.19) 1.00

ระดับการศึกษา

	 < ประถมศึกษา 26 (46.43) 30 (53.57) 1.73 0.76-3.97 0.193

	 > มัธยมศึกษา 14 (33.33) 28 (66.67) 1.00

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 < 15,000 19 (40.43) 28 (59.57) 0.97 0.43-2.17 0.940

	 > 15,000 21 (41.18) 30 (58.82) 1.00

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 ไม่ใช้ 38 (56.72) 29 (43.28) 19.00 4.18-86.20 <0.001

	 ใช้ 2 (6.45) 29 (93.55) 1.00

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ (ปี)

	 > 8 29 (56.86) 22 (43.14) 4.31 1.80-10.33 0.001

	 < 8 11 (23.40) 36 (76.60) 1.00
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ปัจจัย

การสัมผัสตะกั่ว

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value

สัมผัสตะกั่ว ไม่สัมผัสตะกั่ว

ปริมาณซากผลิตภัณฑ์ที่ท�ำการคัดแยกฯ/เดือน (กิโลกรัม)

	 > 20,000 35 (44.30) 44 (55.70) 2.23 0.73-6.78 0.159

	 < 20,000 5 (26.32) 14 (73.68) 1.00

คัดแยกโทรทัศน์

	 ท�ำ 33 (41.77) 46 (58.23) 1.23 0.44-3.46 0.695

	 ไม่ท�ำ 7 (36.84) 12 (63.16) 1.00

คัดแยกตู้เย็น

	 ท�ำ 36 (40.91) 52 (59.09) 1.04 0.27-3.94 0.956

	 ไม่ท�ำ 4 (40.00) 6 (60.00) 1.00

คัดแยกแบตเตอรี่

	 ท�ำ 25 (53.19) 22 (46.81) 2.73 1.19-6.26 0.018

	 ไม่ท�ำ 15 (29.41) 36 (70.59) 1.00

เผาสายไฟเอาทองแดง

	 ท�ำ 38 (40.86) 55 (59.14) 1.04 0.17-6.50 0.970

	 ไม่ท�ำ 2 (40.00) 3 (60.00) 1.00

ทุบหน้าจอ

	 ท�ำ 36 (41.38) 51 (58.62) 1.23 0.34-4.53 0.750

	 ไม่ท�ำ 4 (36.36) 7 (63.64) 1.00

ระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

	 ไม่มี 20 (62.50) 12 (37.50) 3.83 1.59-9.31 0.003

	 มี 20 (30.30) 46 (69.70) 1.00

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการสัมผัสตะกั่ว (n=98) (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดใน 

กลุ ่มตัวอย ่างมีค ่ามัธยฐานเท ่ากับ 4.11 μg/dL 

(Min-Max=0.01-17.47) เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ

ตะกัว่ในเลอืดทีไ่ด้จากการศกึษากบัค่าอ้างอิงระดบัตะกัว่

ในเลือดของ CDC(8) ส�ำหรับเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สขุภาพในประชาชนผู้ใหญ่ทีม่อีาย ุ16 ปีขึน้ไป พบว่ากลุม่

ตัวอย่าง ร้อยละ 59.18 ไม่มีการสัมผัสตะก่ัว และกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.82 มีการสัมผัสตะกั่ว 

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัส

ตะกั่วคราวละตัวแปรพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การสัมผัสตะก่ัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ไม่สวม

ใส่อปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล ระยะเวลาประกอบ
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อาชีพ >8 ปี ไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

และคัดแยกแบตเตอร่ี จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 

ผูป้ระกอบอาชพีทีท่�ำงานเป็นเวลายาวนาน และมลีกัษณะ

การท�ำงานที่สัมผัสกับตะกั่วโดยตรง เช่น ถอดเปลือก

แบตเตอรี่ และหลอมตะกั่วจากแบตเตอร่ี มีโอกาสเส่ียง

ต่อการสัมผัสตะกั่วมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้สัมผัสตะกั่ว

โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ ศรีภักดี(11)   

ทีพ่บว่ากลุม่ทีม่ปีรมิาณตะกัว่สงูสดุเป็นกลุ่มผูป้ฏบิตังิาน

ผลิตแบตเตอรี่ เนื่องจากตะกั่วเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญ

ในการผลติแบตเตอรี ่และสามารถดดูซมึเข้าสูร่่างกายได้ 

3 ทาง ได้แก่ ทางระบบทางเดินอาหารโดยปนเปื้อน 

จากมอืของกลุม่ตวัอย่าง ทางระบบทางเดนิหายใจโดยการ

สูดลมหายใจเอาฝุ่นตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และทางระบบ

ผวิหนงั(12) อกีทัง้ยงัพบว่าการไม่มรีะบบถ่ายเทอากาศใน

บริเวณที่ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมความรู ้ 

ประเมินและติดตามภาวะสุขภาพ   และมีแนวทางการ

ป้องกนัการสมัผสัตะกัว่โดยตรงของผูป้ระกอบอาชพี โดย

เน้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ

การระบายอากาศในบริเวณที่ท�ำงาน โดยน�ำระเบียบทาง

กฎหมายมาก�ำหนดเป็นมาตรการ เพื่อลดโอกาสเสีย่งตอ่

การสมัผสัตะกัว่ในผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภณัฑ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ต้องขอ

ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฆ้องชัย นายกองค์การ
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองบัว และโรงพยาบาล 
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ในการด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี
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