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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to examine factors associated with blood lead levels among informal elec-

tronic waste sorting workers in Sri Maha Phot District, Prachinburi Province, Thailand. The study sample consisted 

of 89 participants from 19 establishments. Data were collected using a questionnaire on lead-related diseases and 

lead exposure behaviors, which was validated by experts (Index of Item-Objective Congruence [IOC] = 0.9) and 

demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha = 0.8). Data collection was conducted between January and July 

2025 through face-to-face interviews and blood lead level testing. Data were analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square test and Fisher’s exact test).

	 The results showed that 19.1% of participants had blood lead levels ≥ 5 µg/dL, which is considered a level 

requiring health surveillance. Factors significantly associated with blood lead levels (p < 0.05) included wearing a 

dust-protective mask or face covering (p = 0.028) and changing clothes before returning home (p = 0.045). These 

findings indicate that personal hygiene behaviors play an important role in preventing lead exposure.

Policy implications include promoting proactive health screening among electronic waste workers, enhancing oc-

cupational health literacy with emphasis on personal hygiene behaviors that reduce lead exposure such as wearing 

dust-protective masks and changing clothes before returning home and supporting workplaces in providing appro-

priate personal protective equipment.
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันการพััฒนาของประเทศไทยท่ี่�มุ่่�งเน้้นการขัับ
เคล่ื่�อนทางเศรษฐกิิจส่่งผลให้เ้กิิดการขยายตัวัของภาคการผลิติ 
ภาคบริการ และภาคอุุตสาหกรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
อุตุสาหกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัเทคโนโลยีี อุปกรณ์อ์ิเิล็็กทรอนิิกส์์ที่่�
เกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตประจำวัันส่่งผลให้้เกิิดขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ตกค้า้งจำนวนมากขึ้้�น(1) กรมควบคุมมลพิษิรายงานว่่าในปี ีพ.ศ. 
2566 ประเทศไทยมีีของเสีียอันัตรายจากชุมุชนเกิดิขึ้้�น จำนวน 
680,386 ตั น เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้ อยละ 0.6 (ปีี 2565 
มีีปริิมาณ 676,146 ตันั) ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ซากผลิติภัณัฑ์ไ์ฟฟ้า้และ
อุปุกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ประมาณ 442,251 ตัน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 
65(2) สำหรับการจััดการขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ยัังพบปััญหาทั้้�งใน
กระบวนการเก็็บรวบรวม คััดแยก และกำจััดที่่�ไม่่ถููกต้้อง โดยมีี
การรวบรวมอุุปกรณ์์ แบตเตอรี่่� ชิ้้ �นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อนำ
โลหะมาใช้ใ้หม่่ในสถานประกอบการ อาทิิ บ้าน ร้านค้้า โรงงาน
ขนาดเล็็ก ร้ านคััดแยกของเก่่า ซึ่่ �งอาจส่่งผลกระทบต่่อ 
สิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพได้้ เนื่่�องจากขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโลหะ
หนักัเป็็นส่่วนประกอบ เช่่น สารตะกั่่�ว แคดเมีียม ปรอท เป็น็ต้้น 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาระดัับสารตะกั่่�วเนื่่�องจากสารตะกั่่�วเป็็น
โลหะหนัักท่ี่�มีีความเป็็นพิิษสููงและสะสมในสิ่่�งแวดล้้อมได้้
ยาวนาน ถููกจััดให้้เป็็นสารที่่�อาจก่่อให้้เกิิดมะเร็็งกลุ่่�ม 2A(3) 
ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกและรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
เป็น็กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูจากการรับัสัมัผัสัสารตะกั่่�วที่่�ถูกู
ปล่่อยออกมาจากกิิจกรรมการถอดคััดแยกชิ้้�นส่่วนและการ
รีีไซเคิิลซากผลิิตภัณัฑ์์เคร่ื่�องใช้ไ้ฟฟ้้าและอุุปกรณ์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�ไม่่ถููกต้อ้งตามหลักัวิชิาการ(4) โดยมีีการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ประกอบ
อาชีีพรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีี โอกาสได้้รัับความเสี่่�ยงสููง
จากการรัับสัมผััสสารตะกั่่�วจากกิิจกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ
การคััดแยกและรีีไซเคิิลขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์(5) นอกจากนี้้�มีีความ
เสี่่�ยงที่่�สารตะกั่่�วจะติิดตามเสื้้�อผ้้าหรืือผิิวหนัังของผู้้�ประกอบ
อาชีีพกลัับสู่่�บ้้าน (take-home lead) ส่่ งผลให้้ผู้้�ที่�พััก
อาศััยในบ้้านเดีียวกัันมีีโอกาสได้้รัับสัมผััสสารตะกั่่�ว(6) ได้้
อีีกด้้วย
	 จากสถานการณ์์โรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�วในกลุ่่�มอายุุ 15 - 60 ปีี ในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 
2565 พบว่่า มีี จำนวนผู้้�ป่วยรายงานโรคจากตะกั่่�วอย่่างต่่อ
เนื่่�องทุุกปีี และสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2562 จำนวน 46 ราย(7) พื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพท่ี่� 6 จำนวน 8 จั งหวัด ประกอบด้วย จั งหวัด
สมุุทรปราการ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว ระยอง ปราจีีนบุุรีี 
ตราด และจัันทบุุรีี  พบอััตราป่่วยจากพิิษสารตะกั่่�วจากการ
ทำงาน ในปีี 2565 – 2566 ไม่่มีีรายงานพบมีีผู้้�ป่่วย ปีี พ.ศ. 
2567 พบมีีผู้้�ป่วย จำนวน 4 คน อั ัตราต่่อแสนประชากร 
0.09(8)  
	 จากสถานการณ์์โรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�วจากการทำงาน พบว่่ามีีรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยค่่อนข้้าง
น้้อย และยัังขาดการคััดกรองระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดของ
แรงงานจากการทำงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มแรงงานนอกระบบ 
ที่่�ไม่่มีีการตรวจสุุขภาพตามความเสี่่�ยง ด้ ้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยและ
คณะจึึงได้้ทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�ว
ในเลืือด กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional Study) มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับั
ระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ พื้้�นที่่�อำเภอศรีีมหาโพธิ ิจังัหวัดัปราจีีนบุรุีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง
จำนวน 89 คน จากสถานประกอบการ 19 แห่่ง เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประกอบด้วยแบบสอบถามโรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว ซึ่่�ง
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่่ากัับ 0.9 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.8 ดำเนิิน
การเก็บ็ข้อมูลูระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกรกฎาคม 2568 โดยใช้้แบบสัมภาษณ์์และการตรวจระดับัสารตะกั่่�วในเลืือด วิเคราะห์์ข้้อมูลู
ด้้วยสถิติิพิรรณนา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติิอินุมุาน (Chi-square test, Fisher’s Exact Test) 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 19.1 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด ≥ 5 ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�
ควรเฝ้้าระวััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก
ป้้องกัันฝุ่่�น (p = 0.028) และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน (p = 0.045) ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล
เป็็นปััจจััยสำคััญในการป้้องกัันการรัับสััมผััสสารตะกั่่�ว 
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ได้้แก่่  การส่่งเสริิมการตรวจสุุขภาพเชิิงรุุกในกลุ่่�มแรงงานคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ การพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยโดยเน้้นพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลท่ี่�ช่่วยลดการสััมผัสัสารตะกั่่�ว เช่่น การสวมใส่่หน้ากากป้้องกัันฝุ่่�น
และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้าน และการสนับัสนุนุให้้สถานประกอบการจััดหาอุปุกรณ์์ป้้องกัันอันัตรายส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม
คำสำคััญ: สารตะกั่่�วในเลืือด, แรงงานนอกระบบ, ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบการ
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค จากการสััมผััสสารตะกั่่�วในกลุ่่�ม
ผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์ในจัังหวัดัปราจีีนบุุรีี 
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1) เพ่ื่�อศึึกษาระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบ
อาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด
ของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััด
ปราจีีนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (Cross-
sectional Study) เก็บ็ข้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม – 30 
กรกฎาคม 2568 โดยมีีวิิธีีการดำเนิินวิิจััย ดัังนี้้�
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คืือ ผู้้�ที่�เป็น็แรงงานนอกระบบ 
ประกอบอาชีีพเสี่่�ยงสัมัผัสัสารตะกั่่�วประกอบอาชีีพคัดัแยกขยะ
อิิิ�เล็็็�กทรอนิิิ�กส์ ์อำเภอศรีีมหาโพธิิ  จังหวัดปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งมีีจำนวน 
19 แห่่ง มีี พนัักงานจำนวน 122 คน การคำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างใช้สู้ตูรการคำนวณขนาดตัวัอย่่างแบบการใช้ค้่่าสัดัส่่วน
ที่่�ทราบจำนวนประชากรท่ี่�แน่่นอนของแดเนีียล(9) โดยใช้้ความเช่ื่�อ
มั่่�นร้อ้ยละ 95 และค่่าสัดัส่่วนของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคัดัแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์พบระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด ร้ ้อยละ 70.33 
โดยคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 89 คน โดยใช้้วิิธีีการเลืือก
ตััวอย่่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling)(10) 
	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1.	 เป็็นคนไทย มีีอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป
	 2.	แรงงานนอกระบบ ทำหน้าที่่�คัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีมหาโพธิิ  จัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 3. ปฏิิบััติิงานคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มานานกว่่า 6 
เดืือน 
	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1. มีี ประวััติิการเจ็็บป่วยด้้วยโรคและการบาดเจ็็บที่�
เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาท หรืือการรัักษาเกี่่�ยวกัับจิิตเวช 
	 2. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลา
ที่่�ดำเนิินการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบสอบถามโรคจากตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ
ตะกั่่�ว สำหรับกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ตัวัแปรด้า้นลักัษณะบุคุคล (Independent variables) ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 
ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะการทำงาน 2) ตั วแปรด้้าน
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  การใช้้
อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายส่่วนบุคุคล (PPE) การล้า้งมืือก่่อนรับั
ประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน การรัับประทาน
อาหารและดื่่�มน้้ำขณะทำงาน การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน และ
การเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าและรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 
	 2. การตรวจระดับัสารตะกั่่�วในเลืือด ซึ่่�งเป็น็ตัวัแปรตาม 
(Dependent variable) โดยเก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดจากหลอดเลืือดดำ 
1 ครั้้�ง ปริิมาณ 1–2 มิิลลิิลิิตร ใส่่หลอด EDTA เก็็บรัักษาใน
กล่่องควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 4°C และส่่งตรวจวิิเคราะห์์ ณ ห้้อง
ปฏิบิัติัิการเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ด้วยวิธิีี Graphite 
Furnace Atomic Absorption Spectrophotometry 
(GFAAS) ตามมาตรฐาน NIOSH Method 8003 โดย
รายงานผลเป็็นระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (Blood Lead Level: 
BLL)
	 ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 
	 การเก็็บข้อ้มูลูดำเนินิการระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 30 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ประสานงานกัับสถานประกอบการจำนวน 19 แห่่ง 
เพ่ื่�อจััดเตรีียมพื้้�นท่ี่�สำหรับการสััมภาษณ์์และการเก็็บตัวอย่่าง
เลืือด
	 2.	อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และขอความ
ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููล
	 3.	เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์โดยทีีมวิิจััยท่ี่�ผ่่านการ
อบรมการใช้้แบบสอบถาม
	 4.	เก็็บตััวอย่่างเลืือดตามมาตรฐานความปลอดภััย
	 5.	ส่่งตรวจวิิเคราะห์์และบัันทึึกผลเข้้าสู่่�แบบฟอร์์ม
ข้้อมููล
	 6.	ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ
ข้้อมููลก่่อนการป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำ
แบบสอบถามท่ี่�สร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำนวน 3 ท่่ าน 
พิจิารณาตรวจสอบความถูกูต้้องทางภาษาและความครอบคลุมุ
ของเนื้้�อหา (Content Validity) จากนั้้�นนำแบบสอบถามไป
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา
อีีกครั้้�งจนเป็็นที่่�ยอมรับั จึึงถืือว่่าแบบสอบถามมีีความตรงตาม
เนื้้�อหา และนำไปใช้้ในการวิิจััย โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ของเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เท่่ากัับ 0.9
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	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability)  ผู้้�วิ  จััยได้้นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try-out) กั บกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วนำ

ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำนวณด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.8

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. สถิติิพิรรณนา (Descriptive statistics) ได้แ้ก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และพฤติกิรรมเสี่่�ยงรวมถึึงสุขุลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล โดยตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะ

การทำงาน รวมถึึงพฤติิกรรมด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ดื่่�มน้้ำขณะทำงาน การ

สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน และการเปลี่่�ยน

เสื้้�อผ้้าและรองเท้้าหลัังเลิิกงาน

	 2. สถิิติิอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s Exact Test เพื่่�อทดสอบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง ตัวัแปรต้น้ ได้แ้ก่่ ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะบุคุคลและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงรวมถึึงสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล กั บ ตั วแปรตาม 

คืือ ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (Blood Lead Level: BLL) ของ

กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยจำแนก

ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดเป็็น < 5 µg/dL และ ≥ 5 µg/dL ตาม

เกณฑ์์ของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)(11) และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 โดยตัวัแปรต้น้ที่่�นำมาวิเิคราะห์ป์ระกอบด้ว้ย ปัจัจัยัด้า้น

ลัักษณะบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ชั่่ �วโมงการทำงาน และลัักษณะการ

ทำงาน รวมถึึงปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) 

การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร การรัับประทานอาหารใน

พื้้�นที่่�ทำงาน ดื่ �มน้้ำขณะทำงาน การสููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 

การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้าน และการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าและรองเท้้า

หลัังเลิิกงาน

ผลการศึึกษา 
	 1. ปััจจััยด้้านลัักษณะบุุคคล

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 89 คน พบว่่าเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 57.3 และเพศหญิิงร้้อยละ 42.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 45.4 ปีี 

(S.D. = 14.1) โดยร้้อยละ 46.1 มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี ระดัับ

การศึึกษาอยู่่�ในระดับัประถมศึึกษาและมัธัยมศึึกษารวมร้้อยละ 

71.9 ส่่วนใหญ่่มีีภูมิลิำเนาอยู่่�ในจัังหวัดัปราจีีนบุุรีี ร้อยละ 95.5 

และมากกว่่าครึ่่�งมีีคู่่�สมรส ร้้อยละ 57.3

	    ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะการ

สวมกางเกงขายาวซึ่่�งพบมากที่่�สุุด คิ ิดเป็็นร้้อยละ 93.3 

รองลงมาคืือการสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ร้ อยละ 76.4 การ

สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น ร้้อยละ 75.3 และการสวมเสื้้�อแขน

ยาว ร้อยละ 75.3 ขณะที่่�การสวมหมวกหรืือผ้้าคลุุมผมพบร้อยละ 

70.8 และพฤติิกรรมท่ี่�มีีสัดส่่วนการใช้ต้่่ำท่ี่�สุดุคืือการสวมถุุงมืือ 

ร้้อยละ 61.8 ในด้้านพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีีและเอื้้�อต่่อการลด

การปนเป้ื้�อนสารตะกั่่�ว เช่่น การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.4 และการอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้านร้้อยละ 

62.9 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบพฤติิกรรมที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่่กระจายสารตะกั่่�วสู่่�ครััวเรืือน โดยพบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 

33.7 ที่ �มีีการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน และร้้อยละ 43.8 

ที่่�เปล่ี่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน ซึ่่ �งพฤติิกรรมดัังกล่่าวอาจส่่ง

ผลให้เ้กิดิการปนเปื้้�อนแบบ take-home exposure หรืือการนำ

สารตะกั่่�วจากที่่�ทำงานกลับัสู่่�บ้า้นโดยไม่่รู้้�ตัวั นอกจากนี้้�ยังัพบ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงขณะทำงาน ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ร้ ้อยละ 19.1 

และการรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ร้ อยละ 14.6 ซึ่่ �ง

เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการนำฝุ่่�นโลหะเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยตรง 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1



                                 วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   40

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  7

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการใช้้ PPE และพฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยก

ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (n = 89)

รายละเอีียด จำนวน (n) ร้้อยละ (%)
พฤติิกรรมการใช้้ PPE
สวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น 67 75.3
สวมถุุงมืือ 55 61.8
สวมหมวกหรืือผ้้าคลุุมผม 63 70.8
สวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม 68 76.4
สวมเสื้้�อแขนยาว 67 75.3
สวมกางเกงขายาว 83 93.3
พฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล
ล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 84 94.4
อาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน 56 62.9
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน 30 33.7
เปลี่่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 39 43.8
สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 17 19.1
การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน 13 14.6
ดื่่�มน้้ำในขณะทำงาน 40 44.9

   	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดเกณฑ์์การจำแนกระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือดโดยอ้้างอิิงแนวทางของ Centers for Disease 
Control and Prevention สำหรัับการเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ
สุุขภาพในประชาชนผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 16 ปีีขึ้้�นไป(11) โดยกำหนด
ให้้ค่่าระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด < 5 µg/dL เป็็นระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 
เกณฑ์์อ้้างอิิงเพื่่�อการเฝ้้าระวััง และค่่าระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด 
≥ 5 µg/dL เป็็นระดัับที่่�สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ  เกณฑ์์อ้้างอิิงเพื่่�อ
การเฝ้า้ระวััง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ จำนวน 
72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.9 มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดต่่ำกว่่า
เกณฑ์์อ้้างอิิงดัังกล่่าว ขณะที่่�ร้้อยละ 19.1 มีีระดัับสารตะกั่่�วใน

เลืือดสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับเกณฑ์์อ้้างอิิง (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.0 µg/dL, 

S.D. = 2.0) 

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสารตะกั่่�วใน
เลืือดของกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีพีคัดัแยกขยะอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 
ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 ผลการศึึกษาพบว่่า การสวมหน้ากากป้้องกัันฝุ่่�น และ
การเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลับับ้าน มีี ความสัมัพันัธ์์กับัระดับัสาร
ตะกั่่�วในเลืือดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างกัับระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด (n = 89)

ตััวแปร ระดัับสารตะกั่่�ว cc22 p-value
< 5 µg/dL 

จำนวน(ร้้อยละ)
≥  5 µg/dL

จำนวน(ร้้อยละ)
เพศ 3.155 0.076
    ชาย 38(74.5) 13(26.5)
    หญิิง 34(89.5) 4(10.5)
อายุุ 0.690*
    < 45 34(82.9) 7(17.1)
    45 – 54 18(75.0) 6(25.0)
    ≥ 55 20(83.3) 4(16.7)
โรคประจำตััว 0.461 0.497
    ไม่่มีีโรคประจำตััว 49(79.0) 13(21.0)
    มีีโรคประจำตััว 23(85.2) 4(14.8)
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ตััวแปร ระดัับสารตะกั่่�ว cc22 P Value
< 5 µg/dL 

จำนวน(ร้้อยละ)
≥  5 µg/dL

จำนวน(ร้้อยละ)
สถานภาพสมรส 0.102*

    โสด 22(84.6) 4(15.4)
    คู่่� 43(84.3) 8(15.7)
    หย่่าร้้าง 7(58.3) 5(41.7)
ระดัับการศึึกษา 0.875*

    ไม่่ได้้ศึึกษา 28(80.0) 7(20.0)
    ประถมศึึกษา 24(77.4) 7(22.6)
    มััธยมศึึกษา 10(90.9) 1(9.1)
    ปริิญญาตรีี 9(81.8) 2(18.2)

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1(100.0) 0(0.0)
ชั่่�วโมงการทำงาน 0.105*

    7 ชั่่�วโมง 7(100.0) 0(0.0)
    8 ชั่่�วโมง 46(80.7) 11(19.3)
    9 ชั่่�วโมง 16(76.2) 5(23.8)
    10 ชั่่�วโมง 1(50.0) 1(50.0)
    12 ชั่่�วโมง 2(50.0) 0(0.0)
ลัักษณะการทำงาน 0.082*

    เจ้้าของกิิจการ 10(66.7) 5 (33.3)
    คััดแยกขยะ 44(88.0) 6(12.0)
    คนสวน 2(100.0) 0(0.0)
    ซ่่อมบำรุุง 1(50.0) 1(50.0)
    พนัักงานขัับรถ 5(55.6) 4(44.4)
    งานสำนัักงาน 10(90.9) 1(9.1)
พฤติิกรรม/สุุขลัักษณะ
    การสวมใส่่ PPE หน้ากากป้้องกันัฝุ่่�น 58(86.6) 9(13.4) 0.028**

    ถุุงมืือยาง/หนััง 45(81.8) 10(18.2) 0.788*

    หมวก/ผ้้าคลุุมผม 53(84.1) 10(15.9) 0.247*

    รองเท้้าบููธ/รองเท้้าผ้้าใบ 56(82.4) 12(17.6) 0.536*

    เสื้้�อแขนยาว 55(82.1) 12(17.9) 0.755*

    กางเกงขายาว 68(81.9) 15(18.1) 0.322*

    ล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร 68(81.0) 16(19.0) 1.000*

    การอาบน้้ำก่่อนกลัับบ้้าน 49(87.5) 7(12.5) 0.052*

    เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับบ้้าน 28(93.3) 2(6.7) 0.045**

    เปลี่่�ยนรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน 34 (87.2) 5(12.8) 0.227*

    สููบบุุหรี่่�ขณะทำงาน 11(64.7) 6(35.3) 0.084*

    การรัับประทานอาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน 10 (76.9) 3(23.1) 0.708*

    ดื่่�มน้้ำในขณะทำงาน 32(80.0) 8(20.0) 1.000*

หมายเหตุุ: *Fisher’s Exact Test, ** p < 0.05
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อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าแรงงานคัดัแยกขยะอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่  1 – 12 µg/dL โดยมีีร้้อยละ 
19.1 ที่่�มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่ 5 µg/dL ขึ้้�นไป ซึ่่�งน้้อย
กว่่าผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 40.8 มีีระดับัสาร
ตะกั่่�วในเลืือดตั้้�งแต่่ 5 µg/dL ขึ้้�นไป(12) ความแตกต่่างดัังกล่่าว
อาจเกิิดจากความหลากหลายของลัักษณะงาน ระยะเวลาการ
สัมัผัสั หรืือการป้อ้งกันัส่่วนบุคุคล อย่่างไรก็ต็ามแรงงานคัดัแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี เกืือบ 1 ใน 5 มีีระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือดอยู่่�ในระดัับที่�เริ่่�มมีีความเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสาร
ตะกั่่�วจากสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
ติดิตามและควบคุมความเส่ี่�ยง แม้ย้ังัไม่่ถึึงระดัับที่่�ต้อ้งหยุดุงาน
หรืือรักัษาเร่่งด่่วน โดยการกำหนดเกณฑ์อ้์้างอิงิเพื่่�อการเฝ้า้ระวััง 
≥ 5 µg/dL สอดคล้้องกัับแนวทางการจััดการระดัับสารตะกั่่�ว
ในเลืือดสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ซึ่่ �งระบุุว่่าช่่วงระดัับสารตะกั่่�วในเลืือด 
5 - 9 µg/dL เป็็นค่่าที่่�มีีความสำคััญในเชิิงสาธารณสุุข(13)  
	 ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับสาร
ตะกั่่�วในเลืือด พบว่่า พฤติิกรรมสุุขลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
การสวมหน้้ากากป้้องกัันฝุ่่�น และการเปล่ี่�ยนเสื้้�อผ้้าก่่อนกลัับ
บ้้าน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงทฤษฎีีที่่�ระบุุว่่าฝุ่่�นโลหะจากขยะ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์สามารถเกาะติดิเสื้้�อผ้า้ มืือ และผิวิหนังั แล้ว้เข้า้
สู่่�ร่่างกายผ่่านการหายใจหรืือการปนเปื้้�อนทางมืือ(14) การมีี
พฤติิกรรมป้้องกัันดัังกล่่าวจึึงมีีบทบาทสำคััญในการลดการรัับ
สัมัผัสัสารตะกั่่�ว ทั้้�งในที่่�ทำงานและการปนเปื้้�อนกลับัสู่่�บ้า้นหรืือ
ครััวเรืือน (take-home exposure)
	 แม้้ปััจจััยบางตััวแปรจะไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) เช่่น การสููบบุุหรี่่� การรัับประทาน
อาหารในพื้้�นที่่�ทำงาน ชั่่�วโมงการทำงาน และลัักษณะงาน แต่่
พบว่่า มีีแนวโน้ม้ที่่�กลุ่่�มพฤติกิรรมเสี่่�ยงมีีสัดัส่่วนผู้้�ที่�มีีระดับัสาร
ตะกั่่�ว ≥ 5 µg/dL สููงกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากงานศึึกษา
ในสถานการ ณ์์จริิ ง ของแร ง งานนอกระบบด้้ านขยะ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ที่่�ระบุวุ่่า พฤติกิรรมการสูบูบุหรี่�หรืือรับัประทาน
อาหารในพื้้�นท่ี่�ทำงานอาจเพิ่่�มโอกาสการนำฝุ่่�นโลหะเข้้าปาก
โดยไม่่รู้้�ตัวั(15) แม้ผ้ลทางสถิติิจิะไม่่ถึึงระดับันัยัสำคัญั ซึ่่�งอาจเกิดิ
จากจำนวนตััวอย่่างที่่�จำกััดหรืือการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความหลาก
หลายทำให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััสท่ี่�แตกต่่างกัันแต่่แนว
โน้ม้ดังักล่่าวมีีความสำคัญัเชิงิสุขุภาพและควรนำมาพิจิารณาใน
การวางมาตรการป้้องกััน 
	 ผลการศึึกษาในภาพรวมจึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงงานคััดแยก
ขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แม้้ทำงานในระดัับครััวเรืือนหรืือกึ่่�ง
อุตุสาหกรรม ก็ย็ังัมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้ร้ับัสารตะกั่่�ว สอดคล้อ้ง

กัับรายงานที่่�ระบุุว่่าการจััดการขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบไม่่เป็็น
ทางการเป็็นแหล่่งสำคััญของการปนเปื้้�อนโลหะหนััก และการ
ใช้้มาตรการสุุขลัักษณะท่ี่�เหมาะสมสามารถลดการสััมผััสได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญ(14) ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการ
เสนอแนวทางจัดัการด้า้นอาชีีวอนามัยัในแรงงานนอกระบบใน
พื้้�นที่่�ศึึกษาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 
	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ 
  	 1. โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� ควรจััดบริิการตรวจสุุขภาพเชิิง
รุุกในกลุ่่�มผู้้�คััดแยกขยะอิิเล็็กทรอนิิกส์์
  	 2. สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัด ควรร่่วมกัับโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่� เพื่่�อพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้า้นอาชีีวอนามัยั โดยจัดักิจิกรรมอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารใน
ชุุมชน เช่่น การสวมใส่่ PPE อย่่างถููกต้้อง การอาบน้้ำเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้า้หลังัเลิกิงานและจััดทำส่ื่�อ (แผ่่นพัับ คลิปิวิดิีีโอ) ที่�เหมาะ
สมกัับบริิบทชุุมชน
	 3. สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ควรประสานสวัสัดิกิาร
และคุ้้�มครองแรงงานจัังหวััด กำกัับติิดตามให้้นายจ้้างจััดหา
อุุปกรณ์์ PPE รวมถึึงให้้ความรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภััยแก่่ลููกจ้้าง
	 ข้้อเสนอแนะสำหรับสถานประกอบการ/ร้้านขาย
ของเก่่า
  	 1. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรมีีการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� เสี่่�ยงต่่อการสะสมสารตะกั่่�ว เช่่น 
จัดัหลักสูตูรอบรมเก่ี่�ยวกัับความปลอดภัยัในการทำงานกัับสาร
ตะกั่่�วให้้แก่่ลููกจ้้าง ให้้ลููกจ้้างสวมหน้้ากากกัันฝุ่่�นตลอดเวลา
ทำงาน โดยเฉพาะเมื่่�องััดแงะหรืือเผาอุุปกรณ์์ เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
และรองเท้้าก่่อนกลัับบ้้าน เป็็นต้้น
  	 2. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรจััดพื้้�นที่่�
คัดัแยกออกจากพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัอย่่างชัดัเจนรวมถึึงมีีจุดุล้า้งมืือ 
อาบน้้ำ และเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าในบริิเวณใกล้้ที่่�ทำงาน
  	 3. สถานประกอบการ/ร้้านขายของเก่่า ควรมีีการตรวจ
ระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดให้้แก่่ลููกจ้้างที่่�สััมผััส ปััจจััยเสี่่�ยง และ
มีีการตรวจระดัับสารตะกั่่�วในสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 
อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

สรุุปผล 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ประกอบอาชีีพคััดแยกขยะอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
ส่่วนใหญ่่ มีีระดัับสารตะกั่่�วในเลืือดต่่ำกว่่า 5 μg/dL ร้้อยละ 
80.9 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัสารตะกั่่�วในเลืือดอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากาก
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ป้้องกัันฝุ่่�นหรืือผ้้าปิิดจมููก (p = 0.028) และการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
ก่่อนกลัับบ้้าน (p = 0.045) 

ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีรูปแบบภาคตััดขวางทำให้เ้ป็็นการเก็็บ
แบบสัมภาษณ์์และตััวอย่่างเลืือดครั้้�งเดีียว ซึ่่ �งส่่งผลให้้ไม่่
สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุและผล ระหว่่างพฤติิกรรม
เสี่่�ยงกัับระดัับสารตะกั่่�วในระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน ดั ังนั้้�นใน
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาแบบติดตามไปข้้างหน้าเพ่ื่�อ
หาความสััมพัันธ์์ต่่อไป
 
เอกสารอ้้างอิิง 
1. 	 Buranasing N. Electronic waste: toxic threats from 

technology. Bangkok: Academic Bureau, Secretar-
iat of the House of Representatives; 2018. Available 
from: https://hdl.handle.net/20.500.14156/529975 
(in Thai)

2. 	 Pollution Control Department. Thailand state of pollution 
report 2023. Bangkok: Ministry of Natural Resources 
and Environment; 2024. Available from: https://

	 suratthani.mnre.go.th/th/news/detail/189784 (in Thai)
3. 	 Anttila A, Apostoli P, Bond JA, Gerhardsson L, Gulson 

BL, Hartwig A, et al. IARC monographs on the 
	 evaluation of carcinogenic risks to humans: inorganic 

and organic lead compounds. Lyon: IARC; 2006.
4. 	 Bureau of Occupational and Environmental Diseases, 

Department of Disease Control. Screening for 
	 occupational risk of waste collection, sorting, and 

recycling workers. Nonthaburi: Department of 
	 Disease Control; 2016. (in Thai)
5. 	 Caravanos J, Fuller R, Clark E, Lambertson C. 
	 Exploratory health assessment of chemical expo-

sures at e-waste recycling and scrapyard facility in 
Ghana. J Health Pollut. 2013;3(4):11–22.

6. 	 Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health (Thailand). Manual for surveillance and 

	 prevention of lead poisoning in children. Bangkok: 
Department of Disease Control; 2020. p. 24. (in Thai)

7. Department of Disease Control. Annual report 2022. 
Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2022 [cited 
2025 Aug 13]. Available from: https://ddc.moph.
go.th (in Thai)

8. 	 Ministry of Public Health (Thailand). HDC: Medical 
and Health Data Repository [Internet]. Bangkok: 
Ministry of Public Health; [cited 2025 May 1]. 
Available from: https://hdc.moph.go.th/center/
public/standard-report-detail/3b4f3df4d17920d6a-
b4e94e57bf90a0f (in Thai)

9. 	 Kijpreedaborisut B. Research methodology in social 
sciences. 10th ed. Bangkok: Chulalongkorn Uni-
versity Press; 2008. Cited from: Daniel WW. Bio-
statistics: a foundation for analysis in the health 
sciences. New York: Wiley & Sons; 1995. (in Thai)

10. 	Suriyaphiwat W. Research for the new era of busi-
ness. Bangkok: Chulalongkorn University; 2007. 
(in Thai)

11. 	Centers for Disease Control and Prevention. 
	 Lead – elevated blood levels 2016 case definition. 
	 Atlanta: CDC; 2019. Available from: https://
	 ndc.services.cdc.gov/case-definitions/lead-elevat-

ed-blood-levels-2016/
12. 	Thawongklang P, Suggaravetsiri P. Factors asso-

ciated with lead exposure of informal workers of 
electrical and electronic equipment recycling waste 
in Khok Sa-at Subdistrict, Khong Chai District, 
Kalasin Province. J Office Dis Prev Control 7 Khon 
Kaen. 2021;28(1):25–32. (in Thai)

13. 	Division of Occupational and Environmental 
	 Diseases, Department of Disease Control. Guide-

lines for surveillance, prevention and control of 
lead poisoning among the working-age population. 
2nd ed. Bangkok: Aksorn Graphic and Design 
Publishing; 2021. (in Thai)

14. 	Grant K, Goldizen FC, Sly PD, Brune MN, Neira 
M, van den Berg M, et al. Health consequences 
of exposure to e-waste: a systematic review. Lan-
cet Glob Health. 2013;1(6):e350–61. doi:10.1016/
S2214-109X(13)70101-3.

15. 	Sepúlveda A, Schluep M, Renaud FG, Streicher M, 
Kuehr R, Hagelüken C, Gerecke AC. Environmental 
fate and effects of hazardous substances released 
from electrical and electronic equipment recycling: 
examples from China and India. Environ Impact Assess 
Rev. 2010;30(1):28–41. doi:10.1016/j.eiar.2009.04.001.


