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บทคัดย่อ 
 

          การศึกษาครั้งนี้เป็นการตรวจติดตามระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียม

ในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดสงขลา จ านวน 21 คน 

โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา ได้แก่ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในเขตเทศบาล

นครหาดใหญ่ จ านวน 11 คน (มีการให้สิ่งสอดแทรก (Intervention) ในการปรับปรุงพฤติกรรมด้าน

สุขวิทยาส่วนบุคคล) และกลุ่มควบคุม ได้แก่ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน    

เขตเทศบาลนครสงขลา จ านวน 10 คน (ไม่มีการให้สิ่งสอดแทรก (Intervention) ในการปรับปรุง

พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล) ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม จ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง (0 เดือน) และหลังการทดลอง (4 เดือน) และท าการ

วิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด และระดับโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะโดยใช้

เครื่ อง  inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES) Perkin Elmer 

Optima 4300 DV ตามวิ ธี การของ National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) Method 8005 (เลือด) และ 8310 (ปัสสาวะ) ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วและแคดเมียมใน

เลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา ก่อนการทดลอง (0 เดือน; ก่อน Intervention) มี

ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 15.75 (0.05-22.5)  ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร, 4.25 (4.25-8.00) 

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ 0.60 (0.00-0.93) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง (0 เดือน; ไม่มี Intervention) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 12.75 

(8.92-16.75) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร, 2.62 (2.12-3.12) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ 0.25 (0.00-0.55) 

ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ ส าหรับระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมใน

ปัสสาวะของกลุ่มศึกษา หลังการทดลอง (4 เดือน; หลัง Intervention) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 
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เท่ากับ 9.25 (0.25-16.25) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร, 2.75 (2.00-5.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ 0.20 

(0.00-0.41) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (4 เดือน; ไม่มี 

Intervention) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 13.50 (10.19-20.94) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร, 

3.25 (2.62-4.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ 0.76 (0.69-1.46) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับแคดเมียมใน

เลือดของทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และท้ังก่อนและหลังการทดลองมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่ง

ก าหนดโดย American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) คือ 0.5 ไมโครกรัม

ต่อเดซิลิตร ผลการวิเคราะห์ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ระดับแคดเมียมในเลือดและระดับ

โครเมียมในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา หลังการทดลอง (4 เดือน; หลัง Intervention) ลดลงจากก่อนการ

ทดลอง            (0 เดือน; ก่อน Intervention) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนผลการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Mann-Whitney U Test พบว่า ผลต่าง (ก่อน-หลัง

การทดลอง) ของระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะ ในกลุ่มศึกษา หลังการ

ทดลอง (4 เดือน; หลัง Intervention) ลดลงมากกว่าของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (4 เดือน; ไม่มี 

Intervention) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การให้สิ่งสอดแทรก 

(Intervention) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างานแก่กลุ่มศึกษา ได้แก่ 

การสวมถุงมือและรองเท้าในขณะปฏิบัติงาน ตลอดจนการล้างมือหลังการปฏิบัติงาน และก่อนการ

รับประทานอาหาร ดื่มน้ า และสูบบุหรี่ ส่งผลให้ระดับแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมใน

ปัสสาวะของช่างซ่อมลดลงได้       

ความส าคัญ : ตะกั่ว, แคดเมียม, โครเมียม, เลือด, ปัสสาวะ, ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ 
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ABSTRACT 
 

          This study monitors blood lead and cadmium and urinary chromium levels in electrical 
and electronics repairers in Songkhla Province, Southern Thailand. The study participants were 
divided into two groups: repairers in Hat-Yai municipality as a study group (received 
intervention with improvement of personal hygienic behaviors, n=11) and repairers in Nakorn 
Songkhla’s municipality as a control group (not received intervention with improvement of 
personal hygienic behaviors, n=10). Blood and urine samples were collected from every 
participant at pre-tests (0 month) and post-tests (4 months), and then analyzed for lead, 
cadmium and chromium concentrations using an inductively coupled plasma optical emission 
spectrometry (ICP-OES) Perkin Elmer Optima 4300 DV according to National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) Method 8005 (blood) and 8310 (urine). The median 
pre-test blood lead and cadmium and urinary chromium levels ( interquartile range) in the 
study group (0 month, before the intervention) were Pb 15.75 (0.05-22.5) µg/dL, Cd 4.25 (4.25-8.00) 
µg/dL and Cr 0.60 (0.00-0.93) µg/g creatinine, respectively. In the control group, the pre-test 
median levels (interquartile range) (0 month, no intervention) were Pb 12.75 (8.92-16.75) 
µg/dL, Cd 2.62 (2.12-3.12) µg/dL and Cr 0.25 (0.00-0.55) µg/g creatinine, respectively. Moreover, 
the median post-test blood lead and cadmium and urinary chromium levels ( interquartile 
range) in the study group (4 months after the intervention) were Pb 9.25 (0.25-16.25) µg/dL, 
Cd 2.75 (2.00-5.00) µg/dL and Cr 0.20 (0.00-0.41) µg/g creatinine, respectively. In the control 
group, the post-test median levels ( interquartile range) (4 months, no intervention) were Pb 
13.50 (10.19-20.94) µg/dL, Cd 3.25 (2.62-4.00) µg/dL and Cr 0.76 (0.69-1.46) µg/g creatinine, 
respectively. The median pre-test and post-test blood cadmium levels in both study and 
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control group exceeded the BEI (Biological Exposure Index) of 0.5 µg/dL recommended by 
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Wilcoxon Signed-Rank 
Test demonstrated significant differences between blood cadmium and urinary chromium 
levels before and after the intervention in the study group (P<0.05). According to the Mann-
Whitney U Test, significant differences in the between differences pre-and post-test blood lead 
and cadmium and urinary chromium levels were also observed between the study group and 
control group (P<0.05). The findings reveal that intervention with improvement of the use of 
personal protective equipment (PPE)  and personal hygiene (e.g. wore work shoes, gloves, as 
well as washed hands after any work and before eating food/drinking water/smoking cigarettes) 
can have a beneficial effect on blood cadmium and urinary chromium levels in the study 
group.   
 
KEYWORDS: Lead, Cadmium, Chromium, Blood, Urine, Electrical and electronic 
repairer  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

                  วิทยานิพนธ์เล่มนี้จะส าเร็จลุล่วงไปมิได้ ถ้าไม่ได้รับความอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่าง
ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก ดร.ดุษฎี หมื่นห่อ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้
ให้ค าปรึกษา และให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ อันส่งผลให้ผู้วิจัยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
งานวิจัย ตลอดจนช่วยตรวจและแก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัยฉบับนี้ รวมทั้งช่วยเหลือทั้งด้านวิชาการ
และด้านการใช้ชีวิต จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีนอกจากนี้ขอขอบพระคุณ
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของงำนวิจัย   

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมได้ส่งผลให้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ มี
การผลิตออกมาหลากหลายประเภทและมีความล ้าสมัย เพ่ือตอบสนองความต้องการและอ้านวยความ
สะดวกสบายในการใช้ชีวิตประจ้าวันของมนุษย์ การแข่งขันและการพัฒนาเทคโนโลยีในการผลิต
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เป็นไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ท้าให้ราคาของผลิตภัณฑ์
ประเภทนี ถูกลงและมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์รุ่นใหม่ๆ มาทดแทนในตลาด ผลิตภัณฑ์เหล่านี จึงหาซื อได้
ง่าย เช่น โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น จากความหลากหลายนี เองส่งผลให้การ
ผลิตและการบริโภคเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เกินความพอดี  และมีแนวโน้มของอายุ
การใช้งานที่สั นลง เนื่องจากทุกคนต้องการความทันสมัยของเทคโนโลยีท้าให้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ตกรุ่นล้าสมัยอย่างรวดเร็ว และถูกเลิกใช้งานทั งท่ียังไม่หมดอายุการใช้งาน (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรทัศน์ พัดลม ตู้เย็น เครื่องปรับอากาศ คอมพิวเตอร์ 
และโทรศัพท์มือถือ ฯลฯ ที่เกิดจากการใช้งานในชุมชน บ้านเรือน ส้านักงานและสถานประกอบการ
ต่างๆ เมื่อเลิกใช้งานก็จะกลายเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ (E-waste) องค์ประกอบส่วนใหญ่ในขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วยสารเคมีอันตรายมากกว่า 1,000 ชนิด โดยส่วนมากเป็นโลหะหนัก อาทิเช่น 
ตะกั่ว (Lead; Pb) พบในแบตเตอรี่, แผ่นวงจร, หน้าจอ CRT, หน้าจอ LCD, ฮาร์ดดิสก์ และโลหะที่ใช้
บัดกรีบนแผงวงจรและเป็นส่วนประกอบในจอคอมพิวเตอร์และจอโทรทัศน์  แคดเมียม (Cadmium; 
Cd) พบในแบตเตอรี่, แผ่นวงจร, ชิ นส่วนพลาสติก และโทนเนอร์ ส่วนโครเมียม (Chromium; Cr) พบ
ในคอมพิวเตอร์, แผ่นวงจร, หน้าจอ CRT, หน้าจอ LCD, หน้าจอพลาสมา และโครเมียมใช้ผสมกับ
โลหะท้าให้เกิดความแข็งแรงมีความเหนียวทนทานไม่เป็นสนิม  รวมทั งสารหน่วงไฟกลุ่มโบรมีน 
(Brominated Flame Retardants; BFRs), Polybrominated Biphenyls (PBBs) และ Polybrominated 
Diphenyl Ethers (PBDEs) ถูกใช้มากในการผสมเข้าไปกับเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้
การติดไฟช้าลง (กรมควบคุมมลพิษ, 2551;  Babu et al., 2007) ซึ่งสารอันตรายต่างๆ เหล่านี มีพิษตกค้าง
ยาวนานและสะสมในสิ่งมีชีวิต ถ้าหากมีการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมก็จะ
ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ได้โดยตรง (Fu et al., 2008; Wang et al., 2009)    
 เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ส่วนใหญ่จะมีแผงวงจรอิเล็กทรอนิกส์เป็น
ส่วนประกอบ เมื่อเกิดการช้ารุดจะต้องมีการน้าไปซ่อมแซมที่ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
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อิเล็กทรอนิกส์ที่ตั งอยู่ในชุมชนนั น ช่างซ่อมจะมีโอกาสได้รับโลหะหนักเข้าสู่ร่างกายจากการสูดดมไอ
โลหะขณะควบคุมการหลอมโลหะและการบัดกรีหรือเชื่อมโลหะ ตลอดจนจากการกินฝุ่นที่มีขนาดเล็ก
โดยเฉพาะเศษบัดกรีที่ตกหล่นอยู่บริเวณพื นของร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ดังกล่าว (สมศักดิ์ ศรีภักดี, 2544) ส่วนเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ซ่อมแซมไม่ได้จะ
ถูกทิ งไปกับขยะชุมชน ดังนั นช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ จึงมีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับสารโลหะหนักที่ปนเปื้อนอยู่ในอากาศและฝุ่นพื นเข้าสู่ร่างกาย (แสงโฉม เกิดคล้าย, 2547) 
  โลหะหนักเมื่อเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์จะส่งผลต่อสุขภาพที่แตกต่างกันไป สารพิษเหล่านี เมื่อ
สะสมอยู่ในร่างกายจนถึงระดับหนึ่งก็จะแสดงอาการออกมาให้เห็น เช่น ตะกั่ว  หากได้รับตะกั่วสะสม
เรื อรังจะส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและสมอง โดยตะกั่วจะไปสะสมที่กระดูก แคดเมียมส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจ เมื่อเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตแล้วท้าลายตับและไต ระยะยาวจะไปสะสมที่
กระดูกส่งผลให้กระดูกผุ ส่วนโครเมียมท้าลายระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอักเสบ เป็นแผลที่ล้าไส้
เล็ก และส่งผลให้ล้าไส้ใหญ่อักเสบ โดยโครเมียมถูกจัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (อรวรรณ  
พู่พิสุทธิ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2553; วิทยา อยู่สุข, 2542) 
 มนุษย์สามารถสัมผัสกับโลหะหนักผ่านเส้นทางที่แตกต่างกัน ได้แก่ การหายใจ การกิน และการดูด
ซึมทางผิวหนัง ซึ่งโลหะหนักส่วนใหญ่จะเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจหรือกินฝุ่นเข้าไป (Leung et al., 2008; 
Dahal et al., 2008) โดยช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่จะไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment; PPE) อีกทั งระบบระบาย
อากาศภายในร้านไม่ได้มาตรฐาน (Leung et al., 2008; สมศักดิ์ ศรีภักดี, 2544) ดังนั นช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  จึงมีความเสี่ยงต่อการได้รับสารโลหะหนักท่ีปนเปื้อนอยู่ใน
อากาศและฝุ่นเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย (แสงโฉม เกิดคล้าย, 2547) 

 เลือดและปัสสาวะเป็นดัชนีบ่งชี การได้รับและสะสมของโลหะหนักได้ดีระดับหนึ่ง เนื่องจาก
โลหะหนักที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายจะไปสะสมหรือขับออกมาจากร่างกายทางลมหายใจ เส้นผม อุจจาระ 
เลือด และปัสสาวะ (Gil et al., 2011) โดยเลือดและปัสสาวะได้ถูกน้ามาใช้เป็นดัชนีบ่งชี ทางชีวภาพ
ในการสัมผัสโลหะหนักเป็นอย่างมาก (Esteban and Castano, 2009) จากการศึกษาในพื นที่ที่มีการ
ปนเปื้อนของโลหะหนักพบว่า เลือดและปัสสาวะของมนุษย์สามารถใช้เป็นดัชนีบ่งชี การสัมผัสโลหะ
หนักจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ (Hinwood et al., 2013; Gil et al., 2011; Zubero 
et al., 2010; Aguilera et al., 2008) 
  ในจังหวัดสงขลา มีประชากรในพื นที่เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ้านวนทั งสิ น 78,425 คน 
ส่วนพื นที่เขตเทศบาลนครสงขลา มีจ้านวนประชากรทั งสิ น 87,135 คน (ส้านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 
2558) โดยจังหวัดสงขลาเป็นศูนย์กลางทางด้านธุรกิจ และการสื่อสารในภาคใต้ รวมถึงเป็นแหล่งซื อขาย
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สินค้าต่างๆ มากมาย จึงถือได้ว่าเป็นเขตเมืองที่มีความเจริญมากเมืองหนึ่ง (ส้านักงานพาณิชย์จังหวัด
สงขลา, 2557) ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จะมีอายุการใช้
งานที่แตกต่างกัน เมื่อเกิดการช้ารุด หรือเสียหายก็ต้องมีการซ่อมแซม จึงส่งผลให้ร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นอีกกิจการหนึ่งที่ส้าคัญในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่และ
เทศบาลนครสงขลา ควบคู่ไปกับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ที่นับวันจะเพ่ิมสูงขึ นเรื่อยๆ จากข้อมูลการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุ ขภาพ คือ การซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้า พบว่า ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่และสงขลา มีจ้านวนทั งหมด 32 ร้าน และ 29 ร้าน ตามล้าดับ นอกจากนี ยังพบว่าการต่อ
ใบอนุญาตในทั งสองเขตไม่ลดลงจากปีก่อนๆ และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ น (ส้านักงานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557; ส้านักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครสงขลา, 
2558)  
  เนื่องจากเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วยโลหะหนัก ช่างซ่อมเครื่องใช้
ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสไอควัน (Fumes) ของตะกั่ว แคดเมียม 
และโครเมียม จากขั นตอนการเชื่อม บัดกรี หลอมโลหะ รวมถึงการสัมผัสกับฝุ่นโลหะที่มีการฟุ้ง
กระจายและเกิดการตกสะสมบนพื นที่ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา นอกจากนี การระบายอากาศภายใน
ร้านที่ไม่เหมาะสม การขาดการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ จึงส่งผลให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นอาชีพที่เสี่ยง
ต่อการได้รับตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย ดังนั นงานวิจัยนี จึงศึกษาระดับตะกั่วและ
แคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน
เขตเทศบาลนครหาดใหญ่และสงขลาเพ่ือส้ารวจปัญหาสุขภาพอนามัยเบื องต้นของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนเพ่ือเปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด
และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่ม
ศึกษา (เขตเทศบาลนครหาดใหญ่)  และกลุ่มควบคุม (เขตเทศบาลนครสงขลา) ซึ่งผลที่ได้รับจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งทั งในทางตรงต่อช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  และในทางอ้อม
ต่อหน่วยงานภาคเอกชนและภาครัฐ ทั งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
สามารถน้าข้อมูลจากงานวิจัยนี ไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการ
ปนเปื้อนของโลหะหนักในสถานประกอบการและปัญหาสุขภาพอนามัยได้ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำร 
 1) เพ่ือศึกษาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ (กลุ่มศึกษา) และเขตเทศบาล
นครสงขลา (กลุ่มควบคุม) 
  2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล  
 3) เพ่ือเปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคลและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 

1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 
  1) กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท้าให้เกิดการปนเปื้อนของ
ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ และช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้รับสารโลหะหนักดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย 
  2) ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษาภายหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล ลดลงกว่าก่อนได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
  3) ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษาภายหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 

1.4 ขอบเขตของงำนวิจัย 
  1) ขอบเขตของพ้ืนที่ 
  ท้าการคัดเลือกช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดสงขลาทั งในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ และสงขลา เพ่ือเข้าร่วมการศึกษาในครั งนี  โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
อาสาสมัคร (Voluntary Selection) ซึ่งเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสมาชิกท่ีอาสาเข้ามามีส่วน
ร่วมในงานวิจัยด้วยความเต็มใจ แล้วด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ้านวน 11 ร้าน (กลุ่มศึกษา) และในเขตเทศบาล
นครสงขลา จ้านวน 10 ร้าน (กลุ่มควบคุม) จากนั นท้าการวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด
และระดับโครเมียมในปัสสาวะ ตลอดจนส้ารวจข้อมูลปัญหาสุขภาพอนามัยเบื องต้นของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ด้วยแบบสอบถาม 
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  2) ขอบเขตของเวลำ 
    2.1 ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ้านวน 11 ร้าน (กลุ่มศึกษา) และในเขตเทศบาล
นครสงขลา จ้านวน 10 ร้าน (กลุ่มควบคุม) ในวันสุดท้ายของสัปดาห์การท้างาน (End of Work Week) 
คือ วันเสาร์บ่าย  
    2.2 ระยะเวลาในการด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม 
   กลุ่มศึกษา ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของกลุ่มศึกษา ครั งที่ 1 ก่อน
การทดลอง คือ ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท้างาน (ก่อนการให้ 
Intervention; 0 เดือน) หลังจากนั นอีก 4 เดือนถัดมา ก็ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ
ของกลุ่มศึกษา ครั งที่ 2 หลังการทดลอง คือ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลใน
การท้างาน (หลังการให้ Intervention; 4 เดือน) 
    กลุ่มควบคุม ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของกลุ่มควบคุม ครั งที่ 1 ก่อน
การทดลอง คือ ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท้างาน (ไม่มีการให้ 
Intervention; 0 เดือน) หลังจากนั นอีก 4 เดือนถัดมา ก็ด้าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของ
กลุ่มควบคุม ครั งที่ 2 หลังการทดลอง คือ ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลใน
การท้างาน (ไม่มีการให้ Intervention; 4 เดือน) 

1.5) ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1) ได้ข้อมูลระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงข้อมูลปัญหาสุขภาพอนามัยเบื องต้นของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ท้าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์    

2) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพอนามัยเบื องต้นของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลต่างๆ ซึ่งลดความเสี่ยงในการได้รับ
โลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยนี สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท้ามาตรการ
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข และลดปัญหาการปนเปื้อนของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

3) การศึกษาครั งนี เป็นการกระตุ้นให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความสนใจมลพิษและโรคที่เกิดขึ นจากการท้างาน เนื่องจากโลหะหนัก
ส่งผลให้ให้มีการป้องกันและแก้ไขสารโลหะหนักที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
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 1.6 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษาครั งนี  ได้แสดงไว้ใน รูปที่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ทางการหายใจ ทางการกินฝุ่นพื น ทางผิวหนัง 

ความรู้และพฤติกรรมด้านสุข

วิทยาส่วนบุคคล 

 

 

 

ระดับตะกั่วและแคดเมียม

ในเลือดและระดับโครเมียม

ในปัสสาวะของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

ภายในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ปัญหาสุขภาพของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้า 

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ปริมาณของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
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บทที่ 2 

  ตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.1 เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 เครื่องใช้ไฟฟ้า (Electric) คือ อุปกรณ์ท่ีใช้กระแสไฟฟ้า (Electric Current) ท างาน เช่น พัด
ลม ตู้เย็น ซึ่งอุปกรณ์ประเภทนี้กินไฟมาก ในทางกลับกันอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic) เป็น
อุปกรณ์ท่ีใช้อิเล็กตรอน (Electron) ท างาน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ ซึ่งอุปกรณ์ประเภทนี้กิน
ไฟน้อยกว่าอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า เมื่ออุปกรณ์เหล่านี้ช ารุดเสียหายก็จะถูกส่งไปยังร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แต่ถ้าหากอุปกรณ์เหล่านี้ไม่เป็นที่ต้องการแล้วหรือหมดอายุ
การใช้งานเนื่องจากเสื่อมสภาพ ก็จะกลายเป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 
  ซากเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ Waste from Electrical and Electronic 
Equipment (WEEE) หมายถึง ซากเครื่องใช้ที่หมดอายุการใช้งาน หรือล้าสมัยตกรุ่น แบ่งเป็น 10 
ประเภท ได้แก่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2547) 
  1) เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือนขนาดใหญ่  เช่น ตู้เย็น เครื่องท า
ความเย็น เครื่องซักผ้า และเครื่องล้างจาน ฯลฯ 
  2) เครื่องใช้ไฟฟ้าในครัวเรือนขนาดเล็ก เช่น เครื่องดูดฝุ่น เตารีด เครื่องปิ้งขนมปัง และมีด
โกนไฟฟ้า ฯลฯ 
  3) อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information Technology; IT) เช่น คอมพิวเตอร์ 
เมนเฟรม โน้ตบุ๊ก เครื่องสแกนภาพ เครื่องโทรสาร และโทรศัพท์มือถือ ฯลฯ 
  4) เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับผู้บริโภค เช่น วิทยุ โทรทัศน์ กล้อง 
เครื่องบันทึกวีดีโอ และเครื่องดนตรีที่ใช้ไฟฟ้า ฯลฯ 
  5) หลอดไฟให้แสงสว่าง เช่น หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ และหลอดโซเดียม ฯลฯ 
  6) เครื่องมือการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข้ ฯลฯ 
  7) เครื่องมือวัดต่างๆ เช่น เครื่องจับควัน และเครื่องควบคุมอุณหภูมิ ฯลฯ 

8) ของเล่นยอดนิยม เช่น เกมส์บอยส์ เกมส์เพลย์ ฯลฯ 
  9) เครื่องมือไฟฟ้า เช่น สว่าน เลื่อยไฟฟ้า ฯลฯ 
  10) เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ เช่น เครื่องจ าหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติ ฯลฯ 
  จะเห็นได้ว่า ซากเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
แล้ว ยังพบว่า ส่วนประกอบที่เป็นสารอันตราย เช่น ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ฯลฯ ซึ่งการ
จัดการที่ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อม และมีความเสี่ยงที่
จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์ได ้(กรมควบคุมมลพิษ, 2547)  
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 2.2  องค์ประกอบของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

  โดยทั่วไปองค์ประกอบส าคัญของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
โลหะ พลาสติก และอ่ืนๆ หากพิจารณาตามประเภทผลิตภัณฑ์ พบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีชิ้นส่วนหรือองค์ประกอบบางอย่างที่คล้ายกัน เช่น จอ LCD (Liquid Crystal 
Display) ที่มีใช้ในหลายประเภทผลิตภัณฑ์ ซึ่งรวมถึงจอโทรทัศน์ จอคอมพิวเตอร์ทั้งแบบตั้งโต๊ะและ
แบบพกพา ที่เป็นส่วนประกอบส าคัญของผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งชิ้นส่วนพ้ืนฐานอ่ืนๆ เช่น 
โลหะ พลาสติก และแก้ว วัสดุหรือองค์ประกอบเหล่านี้สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ โดยวิธีการและ
เทคโนโลยีการรีไซเคิลรูปแบบต่างๆ ดังนั้นแม้จะมีเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หลาย
ประเภท แต่เมื่อเข้าสู่กระบวนการถอดแยกชิ้นส่วนและรีไซเคิลแล้วจะผ่านกระบวนการลักษณะ
เดียวกันตามประเภทวัสดุ ส่วนวัสดุที่มีสารอันตรายหรือชิ้นส่วนที่มีความยุ่งยากในการจัดการจะถูก
แยกออกมาจัดการเฉพาะในสถานประกอบการซึ่งมีระบบควบคุม บ าบัด หรือก าจัดมลพิษที่ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และต้องป้องกันมิให้สารอันตรายที่อยู่ใน
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ เกิดจากการจัดการอย่างไม่ถูกต้องแพร่กระจายสู่
สิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของมนุษย์ได้  (กรมควบคุม
มลพิษ, 2547) 
  2.2.1 โทรทัศน์ (Television) 
  โทรทัศน์ มีวิวัฒนาการจากโทรทัศน์ขาวด ามาเป็นโทรทัศน์สีที่ใช้หลอดภาพรังสีคาโทดหรือที่
เรียกว่า หลอดภาพซีอาร์ที (Carthode Ray Tube; CRT) ส่วนประกอบที่เป็นอันตรายได้แก่ ตะกั่วใน
จอภาพ สารโบรมีนในพลาสติกและสายไฟ (สารหน่วงไฟ) แคดเมียมในสายไฟ ปัจจุบันมีการเปลี่ยนมาใช้
จอพลาสมาและจอภาพผลึกเหลว หรือที่เรียกว่าจอภาพแอลซีดี (LCD) ซึ่งก าลังนิยมในปัจจุบันและมี
ส่วนประกอบที่เป็นอันตราย คือ ผลึกเหลว (Liquid Crystals) ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ (Organic 
Compound) กว่า 10-20 ชนิด หลายชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง เช่น Phenylcyclohexane, Cyclohexane, 
Biphenyl, Pyrimidine, ปรอทในหลอด Back Light, สารเคลือบจากจอสี, แหล่งจ่ายไฟฟ้า, แบตเตอรี่ และ
อุปกรณ์ส่วนประกอบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2547) องค์ประกอบหลักของ
โทรทัศน์ ที่ใช้หลอดภาพรังสีคาโทด ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 
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 ตารางท่ี 1 สัดส่วนของวัสดุที่เป็นองค์ประกอบหลักของโทรทัศน์ที่ใช้หลอดภาพรังสีคาโทด 

ชิ้นส่วน/วัตถุดิบหลัก สัดส่วนร้อยละของวัสดุดิบ 

หลอดภาพรังสีคาโทด  

ตะกั่วออกไซด์ 6.61 

แคดเมียม  0.03  

แก้ว 57 

แผงวงจร  

เตตราโบรโมบิสฟีนอล เอ (Tetrabromobisphenol A) 2.09  
พลาสติก  

เตตราโบรโมบิสฟีนอล เอ (Tetrabromobisphenol A) 2.22  
สายไฟ 5.94  

โลหะ 10  

ทองแดง 3  

   ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2547 

  2.2.2 คอมพิวเตอร์  (Computer) 
  คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ชนิดหนึ่งที่มีความส าคัญมากในปัจจุบัน 
ส าหรับประเทศไทยมีคอมพิวเตอร์เฉลี่ย 1-2 เครื่องต่อครัวเรือน คอมพิวเตอร์สามารถแยกได้หลายประเภท 
ได้แก่ คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (Personal Computer; PC) ซึ่งแบ่งย่อยเป็นชนิดตั้งโต๊ะ, ชนิดตั้งพ้ืน และชนิด
พกพา เช่น แล๊ปท๊อป หรือโน้ตบุ๊ก เป็นต้น ส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ หน่วยประมวลผล (Central 
Processing Unit; CPU) การ์ดแสดงผล หน่วยความจ า อุปกรณ์เสริมต่างๆ เช่น เมาส์ แป้นพิมพ์ ไมโครโฟน 
และล าโพง เป็นต้น ส่วนจอคอมพิวเตอร์ มีทั้งแบบ CRT และ LCD กระบวนการรีไซเคิลจึงสามารถจัดกลุ่ม
เดียวกับจอโทรทัศน์ได้ตามประเภทของจอ ส่วนประกอบที่เป็นอันตรายของคอมพิวเตอร์ คือ จอคอมพิวเตอร์ 
ทั้งแบบจอ CRT และ จอ LCD ดังที่อธิบายในส่วนของโทรทัศน์ ซึ่งเป็นสารพิษชนิดเดียวกัน ได้แก่ โบรมีน 
ตะกั่ว และแคดเมียม (สถาบันไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, 2548) ส่วนประกอบของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ได้
แสดงไว้ในตารางที่ 2    
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       ตารางท่ี 2 สัดส่วนของวัสดุที่เป็นองค์ประกอบของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 

ชิ้นส่วน/วัตถุดิบหลัก สัดส่วนของวัสดุดิบ (ร้อยละโดยน้้าหนัก) 

พลาสติก 22.99 

แก้ว 24.88 

โลหะ 60.64 

ตะกั่ว 6.3 

อะลูมิเนียม 14.17 

เหล็ก 20.47 

ทองแดง 6.92 

นิกเกิล 0.85 

สังกะสี 2.2 

โคบอลต์ 0.01 

แคดเมียม 0.01 

อ่ืนๆ 0.78 

               ที่มา: สถาบันไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, 2548 

  2.2.3 ตู้เย็นส้าหรับใช้ในบ้าน (Household Refrigerator) 

 ตู้เย็น มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ เหล็กที่เป็นส่วนประกอบของมอเตอร์, คอมเพรสเซอร์, แผง
ร้อน และแผงเย็น โครงภายนอกที่เป็นพลาสติก, หลอดไฟ, ยาง, สารท าความเย็น, ฉนวนกันความร้อน (โฟมโพ
ลียูรีเทน), แก้ว, พลาสติก, แผงสายไฟ, น้ ามัน, พัดลม และตู้เย็นส าหรับใช้ในบ้าน ประกอบด้วยส่วนต่างๆ 3 
ส่วน คือ 1) ตัวโครงสร้างประกอบด้วย เหล็ก, อะลูมิเนียม, โพลียูรีเทน, พลาสติกอ่ืนๆ และยาง 2) ส่วน
ปฏิบัติการ (Working Media) ประกอบด้วย น้ ายาแอร์ (Compressor Oils), สารเยือกแข็ง (CFC-12) และ 
Polyurethane Foaming Agent (CFC-11) และ 3) ส่วนอ่ืนๆ ซึ่งประกอบด้วย รีเลย์ที่มีส่วนผสมของปรอท 
(Mercury Relays) หรือมีตัวเก็บประจุ ซึ่งประกอบด้วย Polychloroniated Biphenyl (PCBs), คอมเพรสเซอร์
, พลาสติก, แก้ว และสายไฟ  

ส่วนประกอบที่เป็นอันตรายของตู้เย็นรุ่นเก่า คือ สารท าความเย็นที่ใช้คลอโรฟลูออโรคาร์บอน 
Chlorofluorocarbon ( CFC) ส่ วนตู้ เ ย็ น รุ่ น ใหม่ จะ ใช้ ส ารท าความ เย็ นทดแทน เช่ น  HFC 
(Hydrofluorocarbon) เนื่องจากส่วนประกอบหลายอย่างของตู้เย็นคล้ายกับเครื่องปรับอากาศ จึงสามารถ
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เข้าสู่กระบวนการรีไซเคิลและการบ าบัดสารท าความเย็น CFC ร่วมกันได้ (กรมควบคุมมลพิษ, 2547) 
ส่วนประกอบของตู้เย็นส าหรับใช้ในบ้าน ได้แสดงไว้ในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 สัดส่วนของวัสดุหลักท่ีเป็นองค์ประกอบของตู้เย็นขนาด 6.4 Q และขนาด 10 Q 1 เครื่อง 

วัตถุดิบหลัก น้้าหนักเฉลี่ยขนาด 6.4 Q น้้าหนักเฉลี่ยขนาด 10 Q 

 (1 ประตู) (ร้อยละโดยน้้าหนัก)  (2 ประตู) (ร้อยละโดยน้้าหนัก) 

เหล็ก 45 53 
โพลียูรีเทน 12 8 
พลาสติกอ่ืนๆ 27 16 
ทองแดง 5 6 
อลูมิเนียม 3 3 
ตะกั่ว 0.03 0.03 
แก้ว 1.5 1.5 
สี 0.8 0.8 
อ่ืนๆ 1.04 1.04 

       ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2547 

  2.2.4 เครื่องปรับอากาศ (Air Conditioner) 

  เครื่องปรับอากาศมีอัตราการใช้งานสูง และมีหลายชนิดเป็นที่นิยมในปัจจุบันซึ่งเห็นได้ทั่วไป
ตามบ้านพักอาศัยและส านักงาน มีทั้งแบบติดผนัง, แบบตั้งพ้ืน และแบบแขวนเพดาน ส าหรับรุ่นใหม่ๆ 
จะเป็นแบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter) ที่ประหยัดพลังงานมากขึ้น ส่วนประกอบที่เป็นอันตรายของ
เครื่องปรับอากาศรุ่นเก่า ได้แก่ สารท าความเย็นที่ใช้คลอโรฟลูออโรคาร์บอน (CFC) ซึ่งเป็น
สารประกอบที่เกิดจากคลอรีน (Cl), ฟลูออรีน (F) และคาร์บอน (C) ซึ่งสาร CFC นี้มีความเป็น
อันตรายต่อสิ่งแวดล้อมมาก (กรมควบคุมมลพิษ, 2547) ส่วนประกอบของเครื่องปรับอากาศ ได้แสดง
ไว้ในตารางที่ 4 
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         ตารางที่ 4 สัดส่วนของวัสดุหลักท่ีเป็นองค์ประกอบของเครื่องปรับอากาศ 

วัตถุดิบหลัก น้้าหนักเฉลี่ยเครื่องปรับอากาศ 
(ร้อยละโดยน้้าหนัก) 

เหล็ก 55 
พลาสติก 35 
ทองแดง 17 
อลูมิเนียม 7 
อ่ืนๆ 10 

                        ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2547 

  2.2.5 เครื่องซักผ้า (Washing Machine) 

ส่วนประกอบของเครื่องซักผ้า ได้แสดงไว้ในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 สัดส่วนของวัสดุหลักท่ีเป็นองค์ประกอบของเครื่องซักผ้า 

วัตถุดิบหลัก 
น้้าหนักเฉลี่ยเครื่องซักผ้า  

(ร้อยละโดยน้้าหนัก) 
เหล็กและเหล็กกล้า 73.7 

พลาสติก 36 
ทองแดง 4 

อะลูมิเนียม 4.5 
อ่ืนๆ 4 

                      ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2547 

  2.2.6 โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ 

   โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ เป็นอุปกรณ์สื่อสารที่มีการใช้งานเพ่ิมสูงมาก 
ส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ แผงวงจรที่มี PCB (Printed Circuit Board), เสาอากาศท ามาจากโลหะ
และสายไฟ, หน้าจอผลึกเหลว (LCD), แก้ว และแบตเตอรี่ (Nickel Cadmium (NiCd); Nickel 
Metal Hydride (NiMH) และ Lithium Ion (Li-ion) ซึ่งมีความนิยมสูงสุด), กรอบหน้ากากท ามาจาก
พลาสติกโพลีคาร์บอเนต หรือ Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS) และอาจมีโลหะเคลือบ 
และอุปกรณ์ เสริมต่างๆ เช่น หู ฟัง สายชาร์จไฟ เป็นต้น ส่วนประกอบที่ เป็นอันตรายใน
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โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ ได้แก่ จอภาพ LCD และแบตเตอรี่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 
ส่วนประกอบของโทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 สัดส่วนของวัสดุหลักท่ีเป็นองค์ประกอบของโทรศัพท์เคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ 

วัตถุดิบหลัก น้้าหนักเฉลี่ยโทรศัพท์มือถือ  
(ร้อยละโดยน้้าหนัก) 

พลาสติก ~ 40 
แก้วและเซรามิกส์ ~ 15 

ทองแดง ~ 15 
อะลูมิเนียม ~ 3 

เหล็ก ~ 3 
ดีบุก ~ 1 

โบรมีน ~ 1 
โครเมียม ~ 1 

ตะกั่ว ~ 1 
ทองค า ~ 1 

โลหะเงิน ~ 1 
แพลเลเดียม ~ 1 

สารหนู ~ 1 
แบเรียม ~ 1 

เบริลเลียม ~ 1 
โลหะชนิดอื่นๆ ~ 0.1 

                               ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2553 

2.3 วงจรผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

   วงจรของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นแหล่งก าเนิดขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม อาทิเช่น การใช้สารพิษที่เป็นอันตรายอย่าง
โลหะหนัก (ปรอท ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม) และสารทนไฟ (PBDEs) ในกระบวนการผลิต ที่
สามารถก่อให้เกิดการปนเปื้อนของสารอันตรายเหล่านี้ ในสิ่งแวดล้อมและส่งผลต่อสุขภาพของคนงาน 
วงจรผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นแหล่งก าเนิดขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้หลากหลายทาง โดยเริ่มตั้งแต่การน าเข้าผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
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อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มือสอง โดยผลิตภัณฑ์เหล่านั้นถูกน ามาจ าหน่ายแก่ผู้บริโภค โดยผ่านร้าน
จ าหน่ายอีกทอดหนึ่ง ภายหลังจากการบริโภคแล้ว เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่
เสื่อมสภาพแต่ยังสามารถใช้งานได้อยู่ จะถูกน าไปซ่อมที่ร้านซ่อมและน ากลับมาใช้ใหม่อีกครั้ง ส่วน
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เสื่อมสภาพจนไม่สามารถใช้งานได้อีก ผู้บริโภคจะขาย
ให้แก่ซาเล้งหรือร้านรับซื้อของเก่า ซึ่งเป็นแหล่งรวบรวมและแยกชิ้นส่วนซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยแยกชิ้นส่วนและซากที่มีมูลค่าสามารถรีไซเคิลได้ก็จะขายแก่โรงงานรี
ไซเคิล ส าหรับชิ้นส่วนหรือซากที่ไม่มีมูลค่าและจัดเป็นของเสียอันตรายที่ต้องได้รับการจัดการโดยวิธี
เฉพาะจะถูกทิ้งรวมไปกับขยะทั่วไปและให้เทศบาลจัดเก็บไปก าจัดอย่างไม่ถูกหลักวิชาการ แผนภาพ
วงจรของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สะท้อนให้เห็นปัญหา คือ การแยก
ชิ้นส่วนซากอย่างไม่ถูกต้องโดยซาเล้งหรือร้านรับซื้อของเก่า และการจัดการซากที่เหลือจากการแยก
ชิ้นส่วนอย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม ดัง
แสดงในรูปที่ 2  
 
2.4 อายุการใช้งานของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

  จากผลการศึกษาโครงการจัดท ามาตรการเรียกคืนผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งได้มีการส ารวจอายุการใช้งานเฉลี่ยของผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ประเภทต่างๆ ที่ถูกท้ิงจากผู้ใช้งาน สรุปผลได้ดังตารางท่ี 7
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รูปที่ 2 รูปแบบวงจรของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2551

ก้ากับควบคุมโดยกระทรวงอุตสาหกรรม ก้ากับควบคุมโดยกลไกตลาด ก้ากับควบคุมโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การจ้าหน่าย/ใช้งาน 

ใช้ซ้้า/น้ากลับมาใช้ใหม ่

การก้าจัด 

โรงงานคดัแยกและรไีซเคิล (10) 

ร้านซ่อมผลิตภัณฑ์ฯ (8) 

แยกชิ้นส่วน (ซาเล้งหรือ

ร้านรับซื้อของเก่า) (9) 

สถานที่สาธารณะ/ 

สิ่งแวดล้อม (11) 

สถานที่ก้าจดัที่ได้รับ

อนุญาต (12) 

การน้าเข้าผลิตภัณฑฯ์ (1) 

การผลิตผลติภัณฑฯ์  

ในประเทศ (2) 

การน้าเข้าผลิตภัณฑฯ์ 

มือสอง (3) 

การน้าเข้าซากผลิตภัณฑ์ฯ 

(4) 

การสง่ออกซากผลติ

ผลิตภณัฑฯ์ (5) 

ร้านจ้าหน่ายผลิตภัณฑฯ์ 

(6) 

ผู้บริโภค (7) 

ร้านจ้าหน่ายอะไหล่ 

ชิ้นส่วน ส่วนประกอบ (11) 
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ตารางท่ี 7 อายุการใช้งานของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ผลิตภัณฑ์ อายุการใช้งานเฉลี่ย 

โทรทัศน์ 18 ป ี

ตู้เย็น 14 ป ี

เครื่องซักผ้า 12 ป ี

เครื่องปรับอากาศ 10 ป ี

เครื่องคอมพิวเตอร์ 7 ปี 

จอคอมพิวเตอร์แบบ CRT 9 ปี 

เครื่องโทรศัพท์มือถือ 2 ปี 

แบตเตอรี่โทรศัพท์มือถือ 1 ปี 

                                   ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2547 

2.5 การซ่อมแซมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

  กระบวนการปฏิบัติงานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบ่งเป็น 8 ขั้นตอน 
ดังนี้ (รูปที่ 3) (อรอนงค์ คงสวัสดิ์, 2560) 
 1) ขั้นตอนการรับงานจากลูกค้า ร้านซ่อมจะรับเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช ารุด
จากลูกค้าผู้ใช้บริการ จากการส ารวจร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พบว่ารูปแบบการ
บริการของร้านในการรับเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช ารุดเสียหายจากลูกค้ามี 2 รูปแบบ คือ   
    1.1)  ลูกค้าน าเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช ารุดเสียหายมาส่งที่ร้านด้วยตัวเอง 
    1.2) ช่างซ่อมจะไปรับเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช ารุดเสียหายจากที่พัก
อาศัยของลูกค้า และน ามารวบรวมไว้ที่ร้าน หลังจากนั้นทางร้านจะจัดล าดับการซ่อมโดยเรียงตามล าดับการ
ส่งและรับมาจากลูกค้า  แล้วท าการส ารวจส่วนที่ช ารุดเสียหายเพ่ือพิจารณาการซ่อมแซมต่อไป 
  2) ขั้นตอนการส ารวจสภาพปัญหาและจุดที่ช ารุดเสียหาย 
     ช่างผู้ปฏิบัติงานจะท าการตรวจสอบสภาพการช ารุดของเครื่องใช้ไฟฟ้าแล ะอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือพิจารณาความช ารุดเสียหายในเบื้องต้น ตลอดจนพิจารณารูปแบบและขั้นตอนในการ
ซ่อมแซมส่วนที่เสียหาย 
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  3) ขั้นตอนการถอดชิ้นส่วนเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
     หลังจากการตรวจสอบในเบื้องต้นแล้ว ช่างซ่อมจะท าการถอดชิ้นส่วนของเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แต่ละส่วนออก เพ่ือตรวจสภาพภายในอย่างละเอียดและพิจารณาการซ่อมบ ารุงให้
ตรงจุด โดยหากไม่มีความเสียหายของระบบวงจรหรือแผงอิเล็กทรอนิกส์ จะท าการส ารวจชิ้นส่วนอะไหล่
ที่มีความเสียหายและท าการเปลี่ยนอะไหล่ใหม่ หากมีความเสียหายของแผงวงจร หรือเกิดการช ารุดของ
ชิ้นส่วนจะด าเนินการในข้ันตอนต่อไป 
  4) ขั้นตอนการเชื่อม บัดกรี หลอมโลหะ 
     เป็นขั้นตอนที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสไอควัน (Fumes) ของตะกั่ว แคดเมียม และ
โครเมียม เนื่องจากช่างซ่อมจะต้องปฏิบัติงานโดยมีการเชื่อม การบัดกรี และในบางชิ้นงานจะมีขั้นตอน
การหลอมโลหะด้วย ซึ่งในกระบวนการดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดไอควันของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม
แล้วเกิดการฟุ้งกระจายในสถานที่ปฏิบัติงาน  

5) ขั้นตอนการเปลี่ยนอะไหล่  
     เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีความเสียหายในส่วนของแผงวงจรไฟฟ้าหรือ
แผงอิเล็กทรอนิกส์ ช่างซ่อมจะท าการตรวจสอบและด าเนินการเปลี่ยนชิ้นส่วนอะไหล่ใหม่เพ่ือให้สามารถ
ใช้งานได้ ซึ่งพ้ืนที่ส่วนใหญ่ในการปฏิบัติงานของร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จะเป็น
พ้ืนที่แคบ และการปฏิบัติงานจะอยู่ในพ้ืนที่และบริเวณใกล้เคียงกัน ดังนั้นในขณะปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่แม้
จะไม่ได้ท าการเชื่อมหรือบัดกรี ช่างซ่อมก็มีโอกาสสัมผัสไอควัน หรือฝุ่นโลหะ เช่น ตะกั่ว แคดเมียม และ
โครเมียม ที่มีการฟุ้งกระจายและเกิดการตกสะสมบนพื้นที่ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา  
     นอกจากนี้ชิ้นงานบางส่วนที่ผ่านการเชื่อม การบัดกรี หรือการหลอมโลหะแล้วเสร็จ จะน าเข้า
สู่กระบวนการเปลี่ยนอะไหล่ต่อเนื่องกันไป เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของชิ้นงานตามความต้องการของ
ลูกค้ามากท่ีสุด 

6) ขั้นตอนการประกอบชิ้นงาน 
     หลังจากช่างซ่อมด าเนินการซ่อมแซมความเสียหายและจุดช ารุดทุกจุดแล้วเสร็จ ก็จะ
ด าเนินการประกอบชิ้นส่วนของเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ให้เข้าสู่รูปแบบเดิม เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานต่อไป 
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  7) ขั้นตอนการตรวจสอบสภาพความเรียบร้อยของชิ้นงาน 
              ช่างซ่อมจะน าเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ผ่านการซ่อมแซมเรียบร้อยแล้วมา
ท าการทดสอบการใช้งานและตรวจสอบสภาพของเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อีกครั้งหนึ่ง 
เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิภาพการใช้งานก่อนถึงมือลูกค้า 
   8) ขั้นตอนการส่งมอบงานให้กับลูกค้า 

      เป็นขั้นตอนการส่งมอบเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ผ่านการซ่อมแซม การ

ทดสอบการใช้งาน และการตรวจสอบสภาพเรียบร้อยแล้วให้แก่ลูกค้าผู้ใช้บริการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติงานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ที่มา: (อรอนงค์ คงสวัสดิ์, 2560) 

 

กระบวนการปฏิบัติงานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

1. ขั้นตอนรับงานจากลูกค้า (การรับเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช ารุด) 

2. ขั้นตอนการส ารวจสภาพปัญหาและจุดที่ช ารุดเสียหาย 

3. ขั้นตอนการถอดชิ้นส่วนเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

4. ขั้นตอนการเชื่อม บัดกรี หลอมโลหะ 5. ขั้นตอนการเปลี่ยนอะไหล่ 

6. ขั้นตอนการประกอบชิ้นงาน 

7. ขั้นตอนการตรวจสอบสภาพความเรียบร้อยของชิ้นงาน 

8. ขั้นตอนการส่งมอบงานให้กับลูกค้า 
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  2.6 โลหะหนัก 
        โลหะหนักส่วนใหญ่ จัดอยู่ในกลุ่ม Transition Metals และจัดอยู่ในกลุ่มธาตุที่มีความ
ถ่วงจ าเพาะมากกว่า 4 ขึ้นไป ซึ่งเป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิต โลหะหนักเป็นธาตุที่คงตัว สลายตัวได้ช้าใน
กระบวนการธรรมชาติ แต่ลักษณะทางเคมีจะเปลี่ยนไปเป็นสารพิษ เป็นผลมาจากร่างกายไม่สามารถเผา
ผลาญสารโลหะหนักและสารโลหะหนักจะไปสะสมในเนื้อเยื่ออ่อนได้ แม้ว่าในร่างกายจะมีปริมาณสาร
โลหะหนักที่ไม่มาก แต่ก็ส่งผลต่อร่างกายได้ เพราะสารโลหะหนักรบกวนการท างานของแร่ธาตุต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น การสร้างพลังงาน การใช้สารอาหาร และการสร้างฮอร์โมน เป็นต้น ส่งผลให้ระบบการ
ท างานต่างๆ ของร่างกายหยุดชะงักไป ระดับความเป็นพิษของโลหะหนักจะขึ้นอยู่กับคุณสมบัติความเป็น
พิษของโลหะหนักแต่ละชนิด ขนาด หรือปริมาณที่ได้รับ อายุ น้ าหนัก และความต้านทานของสิ่งมีชีวิตแต่
ละชนิด ส่วนใหญ่โลหะหนักจะมีประโยชน์ต่อกิจกรรมของมนุษย์เพราะถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรม , 
เกษตรกรรม และยารักษาโรค เป็นต้น  
  โลหะหนักสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน การหายใจ และการสัมผัสทางผิวหนัง โลหะหนักส่วน
ใหญ่จะถูกขับออกทางปัสสาวะ โลหะหนักบางชนิดในรูปสารประกอบอินทรีย์ เช่น Methyl Mercury จะ
ถูกดูดซึมกลับได้อีกโดยผ่านตับเข้าสู่น้ าดีไปยังล าไส้ (Enterohepatic Circulation) ดังนั้นจึงท าให้สามารถ
อยู่ในร่างกายได้นานขึ้น นอกจากนี้โลหะหนักยังอาจถูกขับออกทางน้ านม ผม เล็บ และการหลุดลอกของ
ผิวหนัง (มธุรส รุจิรวัฒน์ และจุฑามาส สัตยาวิวัฒน์, 2549) ดังแสดงในรูปที่ 4 

2.6.1 ตะกั่ว (Lead; Pb) 
ตะกั่ว (Pb) เป็นโลหะสีเทาเงิน มีความอ่อนตัว เหนียว ตะกั่วมีเลขอะตอมล าดับที่ 82 เป็นธาตุที่ 5 ของ

หมู่ IVA ในตารางธาตุ จัดเป็นโลหะ น้ าหนักอะตอม 207.19 Atomic mass unit (amu) จุดหลอมเหลว 327 
องศาเซลเซียส จุดเดือด 1,737 องศาเซลเซียส  เลขออกซิเดชันสามัญคือ +2, +4  ตะกั่วได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์
มากมาย เนื่องจากเป็นสารที่น ามาท าให้บริสุทธิ์ได้ง่าย และมีสมบัติที่อ่อน ทนต่อการผุกร่อนได้ดี ตะกั่วที่
น ามาใช้ในอุตสาหกรรมมี 2 ประเภท คือ ตะกั่วอนินทรีย์ ได้แก ่โลหะตะกั่ว ใช้ผสมในแท่งโลหะผสมหรือผงเชือ่ม
บัดกรีโลหะ ใช้ท าแบตเตอรี่ และใช้ท าสีทาบ้าน เป็นต้น ส่วนตะกั่วอินทรีย์ ได้แก่ ตะกั่วเตทตระเอทธิล  และ
ตะกั่วเตทตระเมทธิล ซึ่งตะกั่วทั้งสองชนิดนี้ ใช้ผสมในน้ ามันเบนซินเพ่ือท าให้เครื่องยนต์เดินเรียบ ตะกั่วเป็น
สารประกอบหลักในลวดบัดกรี ในแบตเตอรี่, แผ่นวงจร, หน้าจอ CRT, หน้าจอ LCD และฮาร์ดดิสก์ (อรวรรณ  
พู่พิสุทธิ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2553; กรมควบคุมมลพิษ, 2551)  
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 2.6.1.1 งานและอาชีพที่มีความเสี่ยงในการสัมผัส 
   งานและอาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่ว ได้แก่ การท าเหมืองแร่ตะกั่ว การท าแบตเตอรี่ งาน
เชื่อมโลหะหรือดัดโลหะ งานขัดผิวโลหะ งานทาสีหรือพ่นสี งานท าเหล็กกล้า งานผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โรง
พิมพ์ อุตสาหกรรมผลิตและบรรจุยาก าจัดศัตรูพืช งานท าเซรามิก งานเครื่องประดับโลหะ งานซ่อมรถยนต์หรืออู่
ซ่อมเรือ อุตสาหกรรมผลิตสี อุตสาหกรรมผลิตท่อ แผ่นโลหะ ชุบโลหะ โรงงานผลิตกระสุนปืน เป็นต้น 
  2.6.1.2 สาเหตุและกลไกการก่อโรค  

   ตะกั่วท าให้เกิดอันตรายได้อย่างรุนแรง มีผลต่อหลายระบบของร่างกาย 1) รบกวนการ
ท างานของเอนไซม์ต่างๆ ในร่างกาย 2) รบกวนการท างานของไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) และ 3) 
รบกวนการสร้างสารสื่อประสาทในเซลล์ มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดในร่างกาย การท างานของระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ และระบบหมุนเวียนโลหิต เป็นต้น ตะกั่วสามารถเข้าสู่
ร่างกายได้ 3 ทาง คือ 1) ทางการกิน จากการปนเปื้อนของตะกั่ว พบว่าร้อยละ 70-85 ของตะกั่วที่เข้าสู่
ร่างกายคนปกติได้จากอาหาร 2) ทางการหายใจ มักพบได้บ่อยในโรงงานอุตสาหกรรมโดยเกิดจากการ
หายใจเอาไอควัน จากการหลอมตะกั่ว หรือเชื่อมโลหะ เข้าไป เนื่องจากไอควันตะกั่วมีโมเลกุลเล็กจึงดูด
ซึมผ่านปอดได้อย่างรวดเร็ว 3) การดูดซึมทางผิวหนัง เกิดเฉพาะตะกั่วอินทรีย์ อาชีพที่เสี่ยงต่อการรับ
สัมผัส ได้แก่ คนงานที่ท างานในปัมมน้ ามัน ช่างซ่อมเครื่องยนต์ เป็นต้น 
    ผลกระทบจากสารตะกั่ว ทั้งอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยตะกั่วจะถูกดูดซึมจากล าไส้
แล้วเข้าสู่ตับโดยผ่านทางเส้นเลือดด า บางส่วนจะถูกขับออกทางน้ าดีและอุจจาระ ถ้าหากตะกั่วเข้าสู่
กระแสเลือดส่งผลให้ตะกั่วแพร่กระจายไปทัว่ร่างกาย และไปสะสมอยู่ที่เส้นผมและตามเนื้อเยื่ออ่อน ท าให้
มีอาการรุนแรงเฉียบพลันได้ ซึ่งเด็กจะดูดซึมตะกั่วได้ดีกว่าผู้ใหญ่ หลังจากเข้าสู่ร่างกายตะกั่วจะเข้าไปใน
กระแสเลือดโดยร้อยละ 99 จะเข้าไปเกาะกับเม็ดเลือดแดง ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 ของตะกั่วจะถูก
ขับทางปัสสาวะ และส่วนที่เหลือจะถูกขับทางอุจจาระ เส้นผม เล็บ และเหงื่อ 
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รูปที่ 4 แผนผังการเข้าสู่ร่างกายของโลหะหนักและการก าจัดโลหะหนักออกจากร่างกาย 

ที่มา: สภาวิศวกรแห่งประเทศไทย, 2545 

 

โลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย ทางการหายใจ (Inhalation) 

ทางผิวหนัง (Dermal) 

)Contact) 

เข้าสู่กระแสโลหิต 

ทางการกิน (Ingestion) 

เก็บสะสม (Storage) ท าอันตรายอวัยวะต่างๆ 

(Target Organ) 

อาการแบบเฉียบพลัน (Acute Poisoning) 

อาการแบบเรื้อรัง (Chronic Poisoning) 

ปรากฏและแสดงอาการ 

(Sing and Symptom) 

ถูกก าจัดพิษโดยตับและไต 

ถูกขับออกทางร่างกาย  

 ปัสสาวะ, ลมหายใจ, 

 อุจจาระ, เหงื่อ, น้ าตา, 

 ผม และเล็บ 
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 2.6.1.3 อาการและอาการแสดง  

  2.6.1.3.1 โรคพิษตะกั่วชนิดเฉียบพลัน 
    โรคพิษตะกั่วชนิดเฉียบพลัน เกิดข้ึนเมื่อได้รับสารตะก่ัวเข้าไปในร่างกายปริมาณ
มากในช่วงเวลาสั้นๆ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการกิน จะมีอาการ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องรุนแรง และ
เลือดจาง เป็นต้น 

   2.6.1.3.2 โรคพิษตะกั่วชนิดเรื้อรัง  
    โรคพิษตะกั่วชนิดเรื้อรังซึ่งเกิดจากการได้รับสารตะกั่วปริมาณน้อยเป็นระยะ
เวลานานๆ โดยมีอาการ  
    1) ทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง ท้องผูก  
    2) ทางระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดหัว สั่น เดินเซ  
    3) อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่ ปลายประสาทอักเสบ ท าให้เกิด
ข้อมือตก (Wrist Drop)  
    4) ระบบโลหิต ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ท่อกรวยไตอักเสบ เกิดพังผืดที่ไต  
    5) ระบบสืบพันธุ์ ได้แก่ ท าให้เป็นหมัน ท าให้คลอดก่อนก าหนด พัฒนาการของ
สมองเด็กไม่ด ีเป็นต้น (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2550) 

  2.6.1.4 การขับถ่าย (Excretion) เมื่อตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย 
       ตะกั่วจะถูกสะสมที่กระดูกและฟันมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 90 รองลงมา คือ อยู่ใน
เลือด ตะกั่วที่ถูกดูดซึมในร่างกายจะถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะ รองลงมา คือ อุจจาระ และส่วนน้อยที่
ขับออกทางผม เล็บ เหงื่อ (Internationnal Programme on Chemical Safety (IPCS), 1995) ค่าครึ่ง
ชีวิต (Half-life) ของตะกั่วในเลือด (Blood Cells) 35 วัน, ในกระดูก มากว่า 20 ปี และในเนื้อเยื้ออ่อน 
19 วัน (Agency for toxic Subatances and Disease Registry (ATSDR), 2007a; ACGIH, 2017a) 
    2.6.1.5 คุณสมบัติก่อมะเร็ง (IARC)  
     International Agency for Research on Cancer (IARC) จ าแนกสารประกอบ
อินทรีย์ของตะกั่ว เป็นสารเคมีที่จัดว่าอาจจะก่อมะเร็งในมนุษย์  Group 2A carcinogens: The agent 
(mixture) is probably carcinogenic to humans  (IARC, 1987) 
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   2.6.1.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
       1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) จะ
พบได้ในผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วเรื้อรัง มีภาวะเม็ดเลือดจางชนิด Normochromic Normocytic และเม็ด
เลือดแดงมี Basophilic Stippling  
        2) การตรวจอ่ืนๆ เพ่ือแยกโรคตามแต่อาการหรืออาการที่แสดง เช่น 
การตรวจการน ากระแสไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyogram) และการตรวจความเร็วการน าสัญญาณ
ประสาท (Nerve Conduction Velocity)  
       3) การตรวจหาระดับตะกั่วในเลือดและปัสสาวะ เพ่ือหาแนวทาง

ป้องกัน  

      2.6.1.7 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
     1) อาการของโรคพิษตะกั่ว  ที่ เกิดจากตะกั่วอนินทรีย์มีอาการ ได้แก่ ซีด 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง และปวดท้อง เป็นต้น ส่วนที่เกิดจากตะกั่วอินทรีย์ ได้แก่ 
นอนไม่หลับ ซึม และหมดสติ เป็นต้น 
     2) ประวัติการท างานที่มีการสัมผัสตะก่ัว  

  3) การตรวจผลกระทบของพิษตะกั่วที่มีผลต่อร่างกาย  
- การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC)  
- พิษตะกั่วอนินทรีย์ ควรจะอาศัยการวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือดควบคู่ 

เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย  
- มีการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนแล้ว (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2550) 

   2.6.1.8 การควบคุมและป้องกัน ในกลุ่มคนงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 
       1) ควบคุมกระบวนการผลิต การควบคุมประกอบด้วยกระบวนการผลิตเป็น
ระบบปิด เพ่ือลดการรับการสัมผัสให้น้อยที่สุด        
    2) การลดระยะเวลาการสัมผัสสารตะกั่ว โดยสัมผัสเฉพาะเมื่อจ าเป็น จัดการ
เรื่องความสะอาดภายในโรงงานเพ่ือให้พ้ืนที่ในโรงงานปราศจากฝุ่นตะกั่ว ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล (PPE) ที่เหมาะสม เพ่ือลดการปนเปื้อนของสารตะก่ัว 
      3) ให้ความรู้แก่คนงานเกี่ยวกับอันตราย และประโยชน์ในการป้องกันตะกั่ว เช่น 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ชุดหรืออุปกรณ์ป้องกันควรได้รับการท าความสะอาดหรือ
เปลี่ยนใหม่ทุกวัน เป็นต้น 
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      4) การเฝ้าระวังทางการแพทย์ โดยมีการตรวจร่างกายก่อนรับเข้าท างานและ
การตรวจร่างกายประจ าปี  
       5) เฝ้าระวังด้านสภาวะแวดล้อมในการท างาน โดยการตรวจวัดปริมาณสาร
ตะกัว่ในบรรยากาศการท างาน  
    6) แนะน าให้ตรวจตะก่ัวในเลือด โดยตรวจเวลาใดก็ได้ ค่ามาตรฐาน ไม่เกิน 0.3 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (สตรีมีครรภ์ ควรควบคุมไม่ให้ตะกั่วในเลือดมีค่าเกิน 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
(ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา และคณะ 2540) 

   2.6.2 แคดเมียม (Cadmium; Cd) 
  แคดเมียม (Cd) เป็นธาตุที่ทนต่อการกัดกร่อน เช่น การบัดกรี และการหลอมเหล็ก เป็นต้น ท าให้มี
ไอควันของแคดเมียมออกมาในขั้นตอนที่มีการให้ความร้อน ซึ่งไอของแคดเมียมในอากาศจะถูกออกซิไดส์
เปลี่ยนเป็นแคดเมียมออกไซด์ (CdO) นอกจากนี้แคดเมียมยังสามารถรวมตัวกับสารอ่ืนๆ เป็น
สารประกอบเชิงซ้อนที่ละลายน้ าได้โดยเฉพาะเมื่อรวมกับ Cyanides และ Amines แคดเมียม มีเลข
อะตอมหมายเลข 48 เป็นธาตุที่ 2 ของหมู่ IIB ในตารางธาตุ เป็นโลหะน้ าหนักอะตอม 112.40 amu จุด
หลอมเหลว 321 องศาเซลเซียส จุดเดือด 767 องศาเซลเซียส เลขออกซิเดชันสามัญ +2 ในธรรมชาติพบ
แคดเมียมในรูปแบบของสารประกอบซัลไฟด์ซึ่งจะพบร่วมกับสังกะสีและทองแดง โดยแคดเมียมมีการ
น ามาใช้ในชุบโลหะ เนื่องจากคุณสมบัติต้านทานการกัดกร่อนของน้ ามัน เกลือโลหะของมันถูกใช้ในการท า
เม็ดสีและการคงรูปพลาสติก แคดเมียมอัลลอยด์ถูกใช้ในการประสาน การเชื่อม และในแบตเตอรี่ 
แคดเมียมพบในชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ เช่น ในแบตเตอรี่ , แผ่นวงจร, ชิ้นส่วนพลาสติก และโทนเนอร์ 
(อรวรรณ พู่พิสุทธิ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2553; กรมควบคุมมลพิษ, 2551) 
 2.6.2.1 งานหรืออาชีพที่เสี่ยง 
    งานและอาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสแคดเมียมได้แก่ การท างานในโรงถลุงแร่สังกะสี      
การท างานในโรงงานสังกะสี การท างานในโรงงานแบตเตอรี่นิกเกิล-แคดเมียม การท างานในโรงงานท าเม็ดสี
ส าหรับพลาสติก แก้ว เซรามิก และสีทาบ้าน การท างานในอุตสาหกรรมย้อมและพิมพ์สิ่งทอ การท างานใน
โรงงานสี การท างานในโรงงานอัลลอยด์ การท างานชุบโลหะด้วยไฟฟ้า (Electroplating) การท างานในโรงงาน
เซมิคอนดักเตอร์ (Semiconductor) การท างานในโรงงานพลาสติก การท างานในอุตสาหกรรมผลิตยาฆ่าเชื้อ
รา และการท างานเชื่อม ตัด หรือบัดกรีโลหะที่มีแคดเมียมผสมอยู่ เป็นต้น 
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 2.6.2.2 สาเหตุและกลไกการเกิดโรค  
    แคดเมียมเข้าสู่ร่างกายได้ 2 ทาง คือ 1) ทางการหายใจ ร้อยละ 10-40 โดยการหายใจ
เอาควัน หรือฝุ่นของแคดเมียมเข้าไปได้ ซึ่งขึ้นกับขนาดและสารประกอบของแคดเมียม 2) ทางการกิน 
ร้อยละ 5 โดยการกินอาหารที่มีการปนเปื้อนของแคดเมียม  
  2.6.2.3 อาการและอาการแสดง  

          1) อาการเฉียบพลัน 
      โดยส่วนใหญ่เกิดจากการหายใจ เอาควันของแคดเมียม ที่สะสมอยู่ใน
บรรยากาศของสถานประกอบการที่มีระดับแคดเมียมที่มีปริมาณเกิน 1 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ใน  
8 ชั่วโมงของการท างาน โดยจะก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบสารเคมี และในกรณีที่รุนแรงจะเกิดภาวะปอด
บวมน้ า โดยทั่วไปจะเกิดอาการภายใน 1-8 ชั่วโมง หลังจากได้รับไอควันแคดเมียม มีอาการท่ัวๆ ไปคล้าย
โรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งอาการของโรคไข้ควันโลหะ (Metal Fume Fever) มีอาการหงุดหงิด คอและจมูกแห้ง 
ไอ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีไข้หนาวสั่น แน่นเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วม
ด้วย อาการของปอดอักเสบสารเคมี และภาวะปอดบวมน้ า  
  ส่วนทางการกิน สามรถได้รับแคดเมียมมาจากการกินอาหารที่มีการปนเปื้อน
ของแคดเมียมอยู่ เกินกว่า 15 มิลลิกรัมต่อลิตร ส่งผลท าให้มีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ไตวาย และ
อาจจะท าให้เสียชีวิตได้ หากได้รับแคดเมียม สูงเกิน 300 มิลลิกรัม  
          2) อาการเรื้อรัง 
         แคดเมียม มีผลกระทบต่อไตและกระดูก  เริ่มจากส่งผลที่ท่อไตต่อด้วยการ
กรองของหน่วยไตเมื่อได้รับแคดเมียมมากๆ ส่งผลให้เกิดไตวายได้ ส่วนกระดูกอาจมาจากพิษของแคดเมียม
โดยตรงหรือเป็นผลต่อเนื่องจากภาวะไตเสื่อม 
    ฝุ่นแคดเมียมออกไซด์ ท าให้เกิดพังผืดในเนื้อปอดและเกิดโรคถุงลมปอดโป่งพอง ซึ่งเกิด
จากการประกอบอาชีพที่ได้รับสัมผัสไอควันของแคดเมียมสเตียร์เรต (Cadmium Stearate) เป็น
ระยะเวลานาน 
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     2.1) ระบบทางเดินหายใจ 
       โรคถุงลมปอดโป่งพอง เกิดในผู้ปฏิบัติงานที่หายใจเอาไอควันของ

แคดเมียมเข้าไปในปอดเป็นระยะเวลานาน ในบรรยากาศการท างานที่มีแคดเมียมมากกว่า 0.1 มิลลิกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร จากการรายงานพบว่าได้มีผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับสัมผัสแคดเมียมผ่านทางการหายใจใน
บรรยากาศระดับที่สูงกว่า 0.02 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เป็นระยะเวลานาน 20 ปี เป็นสาเหตุให้เกิด
โรคถุงลมปอดโป่งพอง  

     2.2) ระบบทางเดินปัสสาวะ  
        การที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับแคดเมียมในปริมาณต่ าๆ เป็นระยะเวลานานๆ 
อวัยวะแรกที่ได้รับผลกระทบ คือ ไต ระดับความเข้มข้นแคดเมียม 100-300 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ส่งผลต่อ Tubular Cell Dysfunction และการดูดซึมกลับของโปรตีนจากปัสสาวะลดน้อยลง สาเหตุเกิด
จาก Tubular Proteinuria และเพ่ิมการขับโปรตีนชนิดน้ าหนักโมเลกุลต่ า เช่น Beta-2-Microglobulin 
ในปัสสาวะมากขึ้น เพ่ิมการขับแคลเซียมและฟอสฟอรัสออกทางปัสสาวะจะมีผลกระทบต่อกระบวนการ
เมตาบอลิซึม (Metabolism) ของกระดูก ท าให้ เกิดนิ่วที่ ไตเนื่องจากมีการตรวจพบว่า Beta-2-
microglobulin ในปัสสาวะ หลังจากมีการได้รับสัมผัสกับไอควันของแคดเมียมเป็นระยะเวลานาน 25 ปี 
(ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 224 วันต่อปี) จึงมีข้อแนะน าว่า ระดับของแคดเมียมในบรรยากาศในการท างาน 
ควรมีระดับต่ ากว่า 0.01 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2550) 
   2.6.2.4 การขับถ่าย (Excretion) เมื่อแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย 

  แคดเมียมเป็นธาตุโลหะที่ขับออกจากร่างกายได้ช้ามาก เนื่องจากสามารถสะสมอยู่ในเนื้อไต 
(Kidney) และจะค่อยๆ ขับออกจากร่างกายโดยใช้เวลานาน ค่าครึ่งชีวิตของแคดเมียมในปัสสาวะ 10-30 ปี 
การตรวจระดับแคดเมียมในปัสสาวะจึงเป็นการตรวจเพ่ือประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term 
Exposure) ส่วนค่าครึ่งชีวิตของแคดเมียมในเลือด ประมาณ 2-3 เดือน (ACGIH, 2017a) แต่ในคนที่เคยสัมผัส
ในปริมาณสูงหรือมีแคดเมียมสะสมอยู่ในร่างกายมาก อาจพบมีค่าครึ่งชีวิตในลักษณะแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก
ประมาณ 75-128 วัน และช่วงที่สอง ประมาณ 7.4-16.0 ปี (Järup   et al, 1983) 

  2.6.2.5 คุณสมบัติก่อมะเร็ง  
   IARC จ าแนกคุณสมบัติก่อมะเร็ง ของแคดเมียมและสารประกอบแคดเมียม ว่าเป็นสารก่อ
มะเร็งในมนุษย์ Group 1 carcinogens: Considered to be carcinogenic to humans (IARC, 2012)  
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   2.6.2.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โยธนิ เบญจวัง และวลิาวัณย์ จึงประเสรฐิ, 2550) 
  การตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic Test) โดยการวิเคราะห์หาระดับแคดเมียมใน

ปัสสาวะ เป็นตัวบ่งถึงปริมาณของแคดเมียมที่มีอยู่ในร่างกาย หากมีระดับของแคดเมียมในปัสสาวะที่สูง
กว่า 7 µg/g Creatinine บ่งถึงการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการท าให้ไตผิดปกติ จึงควรมีมาตรการควบคุมไม่ให้
คนงานมีระดับแคดเมียมในปัสสาวะเกินกว่า 3 µg/g Creatinine 
    2.6.2.7 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
    1) มีอาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน ได้แก่ ระยะเฉียบพลัน จะมีอาการปอด
อักเสบหรือไตวาย และอาการมีโปรตีนในปัสสาวะ โรคกระดูกอ่อน (Osteomalacia) หลอดลมโป่งพอง และ
ระยะเรื้อรัง จะท าให้เป็นมะเร็งปอด  
   2) มีประวัติการสัมผัส โดยท างานที่มีการรับสัมผัสแคดเมียมเป็นเวลานาน 
   3) การตรวจปัสสาวะของคนงานที่ได้รับแคดเมียมพบ Beta-2-microglobulin เกิน 750 
µg/g  Creatinine บ่งว่าไตมีการท างานผิดปกติ และการตรวจเลือดของคนงานที่ได้รับแคดเมียมพบ ตั้งแต่ 
10 µg/mL เป็นระดับที่เป็นอันตรายต่อร่างกายของคนงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนงานที่มีประวัติการ
ท างานที่มีการรับสัมผัสแคดเมียมเป็นเวลานาน ระดับของแคดเมียมในเลือดไม่ควรสูงกว่า 5 µg/mL 
    4) มีข้อมูลการตรวจวัดความเข้มข้นของแคดเมียมในบรรยากาศการท างานตามที่กฎหมายก าหนด  
    2.6.2.8 การควบคุมและป้องกัน 
   1) ให้ความรู้แก่ผู้ท างานทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของพิษแคดเมียม และการป้องกัน 
    2) มีการก าจัดฝุ่น ไอควัน ที่ดี ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
    3) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในกรณีจ าเป็น เช่น หน้ากาก ถุงมือ หรือ
รองเท้านิรภัย 
    4)  มีสถานที่ส าหรับ ล้างมือ ล้างหน้า อาบน้ า สระผม ที่เปลี่ยนชุดท างาน พร้อมที่เก็บ
อุปกรณป์้องกันอันตรายส่วนบุคคล และชุดท างานส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ 
    5)  ส่งเสริมให้ผู้ท างานมีอนามัยส่วนบุคคลที่ดี ได้แก่ การเปลี่ยนชุดปฏิบัติงาน ล้างมือ ล้าง
หน้า อาบน้ า สระผม อย่างเหมาะสมและถูกต้อง หากต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลก็ควรใช้ด้วย 
    6) มีการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ให้สอดคล้องกับปัญหาจากแคดเมียมอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือการค้นพบความผิดปกติจากแคดเมียมได้ในระยะเริ่มต้น ได้แก่ การด าเนินงานทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพิษแคดเมียมและการตรวจหา Beta-2-microglobulin ในปัสสาวะ     
(อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล, 2558) 
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 2.6.3 โครเมียม (Chromium; Cr)  
  โครเมียม (Cr) มีสถานะเป็นของแข็ง สถานะเป็นของแข็ง สีเงินมันวาว ไม่มีกลิ่น สามารถตีขึ้นรูปได้ มี
เลขอะตอมหมายเลข 24 เป็นธาตุแรกของหมู่ VIB ในตารางธาตุ จัดเป็นธาตุโลหะและโลหะทรานซิชัน น้ าหนัก
อะตอม 51.996 amu จุดหลอมเหลว 1,875 องศาเซลเซียส จุดเดือด 2,199 องศาเซลเซียส เลขออกซิเดชัน
สามัญ +2, +3 และ +6  โครเมียม (Cr3+) เป็นธาตุที่มีหน้าที่ช่วยกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ โดยเปลี่ยน
น้ าตาลกลูโคสให้เป็นพลังงาน ส่วนโครเมียม Cr6+ มีความเป็นพิษสูงสุด จัดเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ โครเมียม
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการท าโลหะผสมท าให้มีความแข็ง มีความเหนียว และทนทาน ป้องกันโลหะไม่ให้
เกิดสนิม และทนต่อการผุกร่อน โครเมียมบริสุทธิ์ใช้ในการชุบโครเมียมด้วยไฟฟ้า ใช้ท าเหล็กกล้าสแตนเลส  
ท ามาจากโลหะผสมของเหล็กกล้า และนิกเกิล โครเมียมยังใช้ในการท าสารประกอบโครเมตของตะกั่ว สังกะสี 
และแบเรียม ซึ่งใช้ในการท าสีต่าง ๆ ใช้ในการท าพรม น้ ามันยาง และใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา 
อุตสาหกรรมการฟอกหนัง ย้อมขนสัตว์ เป็นต้น (วิทยา อยู่สุข, 2549; กรมควบคุมมลพิษ, 2551; อรวรรณ พู่
พิสุทธิ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2553)  
    2.6.3.1 งานหรืออาชีพที่เสี่ยง 
      งานและอาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโครเมียม ได้แก่ งานผลิตโลหะผสมโครเมียม          งาน
เชื่อมและชุบโลหะ งานที่ต้องใช้สีที่มีสารโครเมียม เช่น อุตสาหกรรมรถยนต์ งานฟอกหนัง งานย้อมผ้า งาน
ก่อสร้างที่ใช้ปูนซีเมนต์ และงานอ่ืนๆ ที่ใช้สารโครเมียมในการท างาน เป็นต้น 
    2.6.3.2 สาเหตุและกลไกการเกิดโรค  
    สารประกอบของโครเมียมอาจเข้าสู่ร่างกายได้ 2 ทาง หลัก คือ 1) ทางการหายใจ โดย
การสูดดมโครเมียมและสารประกอบโครเมียม พบมากในคนงานที่ท างานเกี่ยวกับสารโครเมียมและ
สารประกอบโครเมียม 2) ทางการกิน ร่างกายจะได้รับโครเมียมและสารประกอบโครเมียมจากการบริโภค
อาหารน้ าดื่ม และฝุ่นที่มีการปนเปื้อน   

 2.6.3.3 อาการและอาการแสดง 
 1) อาการเฉียบพลัน 

    ความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ได้รับโดยการกิน มีอาการระคายเคือง คลื่นไส้
อาเจียน ไตวายเสียชีวิตได้ ส่วนการหายใจเอาฟูมของสารโครเมียม (Chrome Fume) เข้าไปจะมีอาการ
ปวดท้อง อาเจียน ภาวะไตล้มเหลว และหมดสติ 
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    2) อาการเรื้อรัง 
   อาการผิวหนังอักเสบผื่นคัน, แผลเปื่อยโครเมียมที่ผิวหนัง (Chrome Hole, Chrome 
Ulcer, Tanner’s Ulcer) ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ หอบหืด อาการไตอักเสบ ตับอักเสบ และมะเร็ง
ปอด (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2550) 
                 2.6.3.4 การขับถ่าย (Excretion) เมื่อโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย 
   เมื่อโครเมียมเข้าสู่ร่างกายแล้วโครเมียมจะถูกขับออกทางปัสสาวะและอุจาระ มีเพียง
ส่วนน้อยที่สะสมอยู่ในร่างกาย โดย Cr6+ จะถูกถ่ายขับทางอุจาระ และ Cr3+ จะถูกถ่ายขับทางไต ทาง
ปัสสาวะ นอกจากนี้โครเมียมถูกขับออกทางน้ าดี ประมาณร้อยละ 10 ของการขับออกทั้งหมด และมี
ปริมาณน้อยมากที่ขับออกทางผม เล็บ และเหงื่อ ค่าครึ่งชีวิต (Half-life) ของโครเมียมในปัสสาวะ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ (Tri-Phasic) โดยระยะแรกเป็นเวลาประมาณ 7 ชั่วโมง ระยะที่สองเป็นเวลาประมาณ 
15-30 วัน และระยะที่สามเป็นเวลานาน 3-5 ปี (ACGIH, 2017a) ระดับโครเมียมในปัสสาวะจะบ่งถึง 
Absorption of Chromium ในระยะเวลา 1-2 วัน (มลิวรรณ บุญเสนอ, 2549)    
    2.6.3.5 คุณสมบัติก่อมะเร็ง  
   IARC จ าแนกคุณสมบัติก่อมะเร็ง ของโครเมียม Cr6+ เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์       
Group 1 Carcinogens: Considered to be carcinogenic to humans (IARC, 1990)  ส่วน Cr3+ จัดว่าอยู่ใน 
Group 3 Carcinogens: Unclassifiable as to carcinogenicity to humans (IARC, 1990) ซึ่ ง ไม่จัด
ว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ 
    2.6.3.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    การตรวจหาปริมาณสารโครเมียม สามารถตรวจโดยใช้ใน Whole Blood และปัสสาวะ
ของผู้ป่วยที่ได้รับโครเมียม หรือสงสัยว่ามีการสัมผัสสารโครเมียมที่เป็นพิษ เพ่ือช่วยในการติดตามการ
รักษาของแพทย์ (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์   จึงประเสริฐ, 2550) 
   2.6.3.7 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
   1) มีอาการและอาการแสดงของโรคชัดเจน  
   2) มีประวัติการรับสัมผัสโดยท างาน พบระดับโครเมียมในปัสสาวะเกิน 10 µg g-1 
Creatinine 
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   2.6.3.8 การควบคุมและป้องกัน 
   1) ปริมาณฝุ่นที่ฟุ้งกระจายในบริเวณท างาน โดยติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เก็บ
รวบรวมฝุ่น ไอระเหย และท าการขจัดให้ถูกวิธี  
   2) รักษาความสะอาดของบริเวณท างานจะช่วยลดปริมาณการสัมผัสของคนงาน  
   3) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เมื่อต้องท างานสัมผัสกับแคดเมียมใน
รูปแบบต่าง ๆ  
   4) ให้มีห้องน้ าท าความสะอาดร่างกาย ให้คนงานรักษาอนามัยส่วนบุคคล เช่น ล้างมือ
ก่อนกินอาหาร ห้ามดื่มน้ า และสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน  
   5) มีการตรวจวัดปริมาณแคดเมียมในบรรยากาศการท างานเป็นประจ า และมีการตรวจ
สุขภาพประจ าปี (วิทยา อยู่สุข, 2549) 
          2.6.4 ค่ามาตรฐานความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในบรรยากาศของสถาน
ประกอบการ  
                  ค่ามาตรฐานความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในบรรยากาศของสถาน
ประกอบการ ของแต่ละหน่วยงาน สรุปไดด้ังตารางที ่9 
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ตารางท่ี 8 ค่ามาตรฐานความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในสถานประกอบการ 

โลหะหนัก 
ปริมาณความเข้มข้นของสารเคมีที่ยอมให้มีได้ในสถานประกอบการ (mg/m3) 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย NIOSH  ACGIH OSHA  
TWA Ceiling TWA STEL TWA STEL TWA Ceiling 

ตะกั่ว 0.20 - 0.05 - 0.05 - 0.05 - 
แคดเมียม 0.20 0.60 - - 0.01 - 0.005 - 
โครเมียม 1.00 0.10 0.50 - 0.50 - 0.50 0.10 

 
ที่มา: วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ และสุทธิพัฒน์ วงศ์วิทย์วิโชติ, 2556; Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry (ATSDR), 2013  
หมายเหตุ  1. TWA (Time Weighted Average) คือ ค่าปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยตลอดระยะเวลา
การท างานปกติ 8 ชั่วโมงต่อวัน 
  2. STEL (Short Term Exposure Limit) คือ ค่าปริมาณความเข้มข้นสูงสุดในช่วงเวลา

จ ากัด ซึ่งปกติในเวลา 15 นาที และไม่ควรเกิดขึ้น   
    มากกว่า 4 ครั้ง/วัน 

  3. Ceiling คือ ค่าปริมาณความเข้มข้นสูงสุดที่ยอมให้มีได้ 

2.7 ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ 
  ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) เป็นตัวชี้วัดของการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบของเซลล์หรือ
ทางชีวเคมีหรือกระบวนการ โครงสร้าง หรือบทบาทหน้าที่ วัดได้ในระบบทางชีววิทยา ตัวชี้วัดทางชีวภาพ
อาจจะเป็นสัญญาณแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสและการเกิดโรค อีกทั้งเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่
ใช้เป็นตัวบ่งชี้หรือตัวชี้วัด เป็นสัญญาณของเหตุที่จะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วในร่างกายของสิ่งมีชีวิต 
นอกจากนี้ยังหมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการสัมผัสสารกับสุขภาพที่
ผิดปกติ โดยทั่วไปตัวชี้วัดทางชีวภาพ จะแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ ตัวชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพ 
(Biomarkers of Exposure), ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพ (Biomarkers of Effect) และตัวชี้วัดความ
ไวรับ (Biomarkers of Susceptibility) (ศิริลักษณ ์วงษ์วิจิตสุข, 2552) 
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  2.7.1 ตัวช้ีวัดการสัมผัสทางชีวภาพ 
   ตัวชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพ (Biomarkers of Exposure) คือ ตัวสารนั้นเอง สารอนุพันธ์ หรือ
สารที่เป็นผลิตผลจากปฏิกิริยาทางชีวเคมี ซึ่งสามารถตรวจวัดได้ในตัวอย่างทางชีวภาพจากผู้ปฏิบัติงาน 
เช่น การตรวจสารตะกั่วและแคดเมียมในเลือดถือเป็น Direct Biomarker ของสารตะกั่วและแคดเมียมที่
ได้รับเข้าสู่ร่างกาย หรือการตรวจ โครเมียมในปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาร Metabolite ของโครเมียมที่พบใน
ปัสสาวะ ก็ถือว่าเป็น Direct Biomarker ของสารโครเมียมที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายเช่นกัน ซึ่งตัวชี้วัดประเภท
นี้จะมีการใช้มากในการประเมินการสัมผัสทางอาชีวอนามัย จากการศึกษาในพ้ืนที่ที่มีการปนเปื้อนโลหะ
หนักพบว่า เลือดและปัสสาวะของมนุษย์ สามารถใช้เป็นดัชนีบ่งชี้การรับสัมผัสโลหะหนักจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม (Hinwood et al., 2013; Gil et al., 2011; Zubero et al., 2010; Aguilera et al., 2008) 
  2.7.1.1 เลือด 
    เลือด (Blood) เป็นตัวกลางที่น าพาสารอาหาร น้ า เชื้อโรค สารพิษ หรือสิ่งแปลกปลอม
ต่างๆ ที่ร่างกายได้รับน าไปสู่ร่างกาย การตรวจเลือดจึงเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถตรวจวัด หาสารปนเปื้อน
ต่างๆ ที่เข้าอยู่ในร่างกายได้อย่างแม่นย า และรวดเร็วที่สุด ดังนั้นการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) 
การรับสัมผัสกับสารโลหะหนักจากการประกอบอาชีพ เพ่ือประเมินการสัมผัสให้กับคนงาน โดยการตรวจ
เลือด (Blood Test) เป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญส าหรับการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์  
     ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพโดยตรง (Direct Biological Markers)  คือ สารเคมีหรือค่าการ
ตรวจวัดจากร่างกายของคนงานเพ่ือดูการได้รับสัมผัสสารเคมีที่อยู่ในสถานที่ท างาน เช่น หากต้องการ
ตรวจดูว่าคนงานมีการสัมผัสตะกั่ว ต้องมีการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด (Blood Lead Level) ซึ่งระดับ
ตะกั่วในเลือดเป็น “Biomarker” ของตะกั่ว (วิวัฒน์  เอกบูรณะวัฒน์ และสุทธิพัฒน์ วงศ์วิทย์วิโชติ, 2556) 
    แนวทางการเตรียมตัวอย่างเลือด มีดังนี้ 
    เลือด เป็นตัวอย่างทางชีวภาพ (Specimen) ที่นิยมน ามาใช้ในการตรวจหาระดับสารเคมี
ในร่างกาย เนื่องจากเลือดท าหน้าที่เป็นพาหนะขนส่งสารเคมีไปที่ส่วนต่างๆ จึงท าให้เราสามารถท าการ
ตรวจระดับสารเคมีที่สนใจในเลือดได้ ข้อดีของการใช้เลือดเป็นตัวอย่างทางชีวภาพคือ มีโอกาสในการ
ปนเปื้อนระหว่างการเก็บน้อยกว่าปัสสาวะ แต่ข้อเสียคือเป็นวิธีการที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเจ็บตัว และการเจาะ
เลือดจะต้องท าโดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น (ACGIH, 2017a) แนวทางในการเตรียมตัวอย่างเลือด 
มีดังนี ้
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    1) ผู้ที่ท าการเจาะเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ปฏิบัติงาน จะต้องเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายให้ท าการเจาะเลือดได้เท่านั้น เช่น แพทย์ พยาบาล และนักเทคนิค
การแพทย ์
    2) ตัวอย่างเลือดที่น ามาใช้ในการตรวจหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพตามค่าอ้างอิง Thai 
Biological Markers (TBM) ให้เก็บตัวอย่างเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด า (Venous Blood) เท่านั้น ไม่
ใช้ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดง (Arterial Blood) และหลอดเลือดฝอย (Capillary Blood) 
    3) โดยทั่วไปให้ถือว่าการกระจายตัวของสารเคมีในเลือดของผู้ปฏิบัติงานนั้นมีความ
เข้มข้นเท่ากันทุกส่วน การเจาะเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดไม่ว่าเก็บจากเส้นเลือดด าที่ต าแหน่งใดก็ตาม ให้
ถือว่าสามารถน ามาใช้วิเคราะห์ผลได้ (ข้อควรระวังมีในกรณีที่การสัมผัสสารเคมีในผู้ปฏิบัติงานนั้นเป็นการ
สัมผัสทางผิวหนังที่บริเวณแขนในปริมาณสูง ระดับสารเคมีท่ีตรวจได้จากตัวอย่างเลือดที่เจาะมาจากหลอด
เลือดบริเวณแขนอาจสูงกว่าตัวอย่างเลือดที่เจาะมาจากหลอดเลือดบริเวณอ่ืนของร่างกายได้) 
            4) ก่อนเจาะเลือดจะต้องมีการเช็ดท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดเสียก่อน 
ผู้ท าการเจาะเลือดจะต้องท าความสะอาดผิวหนังจนไม่มีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติดอยู่ที่ผิวหนังของ
ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณที่จะเจาะเลือด เนื่องจากหากมีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติดอยู่ที่ผิวหนัง อาจท า ให้เกิด
การปนเปื้อนไปกับตัวอย่างเลือดที่จะเก็บได้ การท าความสะอาดผิวหนังต้องเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น 
เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) หรือไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (Isopropyl Alcohol) 
    5) ท าการตรวจระดับโลหะในเลือด ระดับโลหะบางชนิดในเลือดนั้น ปกติมีความเข้มข้น
ในปริมาณที่น้อยมาก เช่น มีความเข้มข้นในระดับไมโครกรัมต่อลิตร การปนเปื้อนเพียงเล็กน้อยอาจท า
ให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้ผิดไปมากได้ แหล่งของการปนเปื้อนสามารถมาได้จากทั้งการเก็บตัวอย่าง
เลือดมาจากผิวหนังที่ไม่สะอาด (มีฝุ่นโลหะชนิดนั้นปนเปื้อนอยู่) และการปนเปื้อนจากหลอดเก็บเลือดที่มี
ธาตุโลหะชนิดนั้นปนเปื้อนอยู่ (ปนเปื้อนมาตั้งแต่ในขั้นตอนการผลิต) ดังนั้นการปฏิบัติตามข้ันตอนต่างๆ ที่
ช่วยลดการปนเปื้อนได้ควรท าอย่างเคร่งครัด 
    6) ให้ใช้หลอดเก็บเลือดชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของโลหะ (Trace Element Blood Collection 
Tubes) 
    7) เมื่อท าการเจาะเลือดใส่ในหลอดเก็บเลือดแล้ว ให้ท าการผสมเลือดกับสารป้องกันการ
แข็งตัวของเลือดโดยการตะแคงหลอดไปมาอย่างนุ่มนวล ห้ามท าการเขย่าหลอดเก็บเลือดเด็ดขาด 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่ต้องการให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแตกตัว (Hemolysis) 
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   8) ควรส่งตัวอย่างเลือดที่เก็บได้ไปที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท า
ได ้เช่น ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่างเลือดมาแล้ว ถ้าต้องมีการขนส่ง ควรจัดหีบห่อในการขนส่ง
ด้วยความระมัดระวังเพ่ือไม่ให้หลอดเก็บเลือดเกิดการเสียหาย หลอดเก็บเลือดควรวางตัวอยู่ในแนวตั้ง
เสมอ และควบคุมอุณหภูมิในระหว่างการขนส่งไว้ที่ 4 องศาเซลเซียส โดยประมาณ 
    9) ในการเก็บตัวอย่างเลือดไว้เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องมีการ
เก็บตัวอย่างเลือดไว้ข้ามคืน จะต้องเก็บตัวอย่างเลือดนั้นไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ 
(ACGIH, 2017a) 
    2.7.1.2 การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด (Blood Lead Level)  
              เป็นการคัดกรองและวินิจฉัยที่ดีที่สุดในปัจจุบัน สามารถบอกถึงการดูดซึมตะกั่ว
ของร่างกาย รวมทั้งภาวะสมดุลของตะกั่วในเลือด กระดูก และการขับถ่ายแต่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้
ในช่วงระยะสั้นๆ เนื่องจากการแปรเปลี่ยนทางสรีระวิทยาและการสัมผัสตะกั่วอย่างเฉียบพลันเป็นครั้ง
คราวในการตรวจ ควรเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด า ส่วนการการเก็บจากหลอดเลือดฝอยนั้น ตรวจ
คัดกรองเท่านั้น เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนกับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมได้มาก ส่วนการตรวจระดับตะกั่วใน
เนื้อเยื่อ (ฟัน ผม และเล็บ) ใช้เป็นตัวบ่งชี้ส าหรับการได้รับตะกั่วเป็นระยะเวลานานและเป็นการเก็บ
ตัวอย่างที่ง่าย โดยเฉพาะผมและเล็บ ส่วนฟันนั้นใช้ได้ดีเฉพาะในกรณีฟันน้ านมของเด็กเท่านั้น (วิลาวัณย์ จึง
ประเสริฐ และสุรจิต สุนทรธรรม, 2542)  
                       ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสตะกั่ว ให้ตรวจประเมินการสัมผัสตะกั่วในเลือด 
(Blood) เป็นหลักเท่านั้น (ACGIH, 2017b) โดยการตรวจตะกั่วในเลือด ถือว่าเป็นการประเมินการสัมผัส
ตะกั่วในระยะยาว (Long-term Exposure) โดยหากระยะเวลาการสัมผัสตะกั่วนั้นน้อยกว่า 30 วัน ค่า
ครึ่งชีวิตของตะกั่วในเลือดจะอยู่ที่ประมาณ 35 วัน แต่หากระยะเวลาการสัมผัสตะกั่วนั้นนานตั้งแต่ 30 วัน
ขึ้นไป เช่น เป็นปี (ซึ่งพบได้บ่อยในกรณีของคนที่สัมผัสจากการท างาน) ค่าครึ่งชีวิตของตะกั่วในเลือดจะ
ยาวกว่า 35 วัน เพราะตะกั่วสามารถไปสะสม (Accumulation) อยู่ในกระดูก (Bone) และค่อยๆ ถูก
ปลดปล่อยออกมาให้ตรวจพบได้ในเลือดอีกเป็นเวลานาน ส่วนการตรวจตะกั่วในปัสสาวะนั้นไม่นิยม 
(ACGIH, 2017a) เนื่องจากเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent Exposure) โดยตะกั่วที่ร่างกาย
ได้รับเข้าไปจะถูกขับออกมาในปัสสาวะอย่างรวดเร็ว จึงไม่มีประโยชน์มากนักในการประเมินการสัมผัส
ทางด้านอาชีวอนามัย อีกทั้งตะกั่วในปัสสาวะยังมีระดับไม่สัมพันธ์กับในเลือด มีความแปรปรวนมากในแต่ละ
บุคคล และมีโอกาสปนเปื้อนในระหว่างการเก็บตัวอย่างได้ง่ายด้วย (Lauwerys and Hoet, 2001) 
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    2.7.1.3 การตรวจวัดระดับแคดเมียมในเลือด (Blood Cadmium Level) 
                       เพ่ือตรวจประเมินการรับสัมผัสแคดเมียมนี้สามารถใช้ได้ทั้งการตรวจระดับใน
เลือด และในปัสสาวะ (ACGIH, 2017b) แคดเมียมเป็นธาตุโลหะที่ขับออกจากร่างกายได้ช้ามาก เนื่องจาก
สามารถสะสมอยู่ในเนื้อไต (Kidney) และจะค่อยๆ ขับออกจากร่างกายโดยใช้เวลานาน ค่าครึ่งชีวิตของ
แคดเมียมในปัสสาวะ 10-30 ปี การตรวจระดับแคดเมียมในปัสสาวะจึงเป็นการตรวจเพ่ือประเมินการสัมผัส
ในระยะยาว (Long-term Exposure) ส่วนค่าครึ่งชีวิตของแคดเมียมในเลือด ประมาณ 2-3 เดือน (ACGIH, 
2017a) แต่ในคนที่เคยสัมผัสในปริมาณสูงหรือมีแคดเมียมสะสมอยู่ในร่างกายมาก อาจพบมีค่าครึ่งชีวิตใน
ลักษณะแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกประมาณ 75-128 วัน และช่วงที่สอง ประมาณ 7.4-16.0 ปี (Järup et al, 
1983) การตรวจระดับแคดเมียมในเลือดจึงถือว่าเป็นการประเมินการรับสัมผัสในระยะยาว (Long-term 
Exposure) เช่นกัน ในกรณีทั่วไปให้ใช้การตรวจระดับแคดเมียมในปัสสาวะเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการ
สัมผัสแคดเมียม แต่แนะน าการตรวจระดับในเลือดด้วยถ้าเป็นช่วงปีแรกๆ ของการท างาน และในกรณีที่
สงสัยว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการสัมผัสแคดเมียมจากระดับที่เคยสัมผัสอยู่เดิม เนื่องจากค่าระดับ
แคดเมียมในเลือดนั้นจะเปลี่ยนแปลงได้ไวกว่าระดับแคดเมียมในปัสสาวะ  จึงให้ข้อมูลเพ่ือประเมินการสัมผัส
ในระยะสั้น (Recent Exposure) ได้ดีกว่า (ACGIH, 2017a) 
    2.7.2.1 ปัสสาวะ 
                       ปัสสาวะ (Urine) เป็นตัวอย่างทางชีวภาพอีกชนิดหนึ่งที่นิยมน ามาใช้ในการ
ตรวจหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสารเคมีอันตราย ปัสสาวะเป็นของเหลวที่เกิดจากการขับของเสียออกจาก
ร่างกายผ่านทางไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อดีของการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจากปัสสาวะคือ เป็น
วิธีการที่ผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องเจ็บตัวและการเก็บตัวอย่างปัสสาวะท า ได้ง่าย ข้อจ ากัดคือ การตรวจ
Creatinine (ครีอะตินีน) ในปัสสาวะ ถ้าไตยังท างานได้ดี ก็จะขับทิ้งออกทางปัสสาวะและเหลือค้างใน
กระแสเลือดด้วยปริมาณคงที่ไม่มาก Creatinine จึงตกค้างอยู่ในเลือดน้อยและวัดค่าได้น้อยด้วย แต่ถ้า
การท าหน้าที่ของไตเริ่มบกพร่องหรือเสียการท างาน (เช่น เป็นโรคไตเรื้อรัง) ไตก็จะขับ Creatinine ออกทิ้ง
ไม่ทันกับที่กล้ามเนื้อสร้างออกมา การตรวจค่า Creatinine จึงพบค่าที่สูงขึ้นผิดปกต ิ(ACGIH, 2013) 
    2.7.2.2 แนวทางในการเตรียมตัวอย่างปัสสาวะ มีดังนี ้
           1) ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เก็บตัวอย่างปัสสาวะด้วยตนเอง 
    2) ผู้ปฏิบัติงานจะต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเก็บตัวอย่างปัสสาวะทุกครั้ง เนื่องจากหากมี
ฝุ่นหรือคราบสารเคมีปนเปื้อนที่มือของผู้ปฏิบัติงาน อาจท าให้เกิดการปนเปื้อนลงในตัวอย่างปัสสาวะได้ 
(เช่น ในระหว่างที่ผู้ปฏิบัติงานเปิดและปิดฝากระปุกเก็บปัสสาวะ) โดยเฉพาะในกรณีที่ท าการตรวจตัวบ่งชี้
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ทางชีวภาพที่เป็นโลหะหนัก ซึ่งบางชนิดโดยปกติมีระดับความเข้มข้นในปัสสาวะอยู่ในระดับต่ ามาก (เช่น 
ในระดับไมโครกรัมต่อลิตร) การปนเปื้อนฝุ่นโลหะจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเพียงเล็กน้อย อาจท าให้ค่าตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพที่ตรวจได้ผิดไปจากความเป็นจริง 
    3) หากสามารถท าได้ควรให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝุ่นโลหะหรือคราบสารเคมีติดตามร่างกาย
และเสื้อผ้าอยู่จ านวนมาก ท าการอาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนที่จะเก็บตัวอย่างปัสสาวะซึ่งถือว่าเป็นการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุด แตอ่ย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริงอาจท าได้ค่อนข้างยาก 
     4) การเก็บปัสสาวะเพ่ือท าการตรวจหาระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนั้น โดยส่วนใหญ่ในทาง
ปฏิบัติจะท าการเก็บแบบ ณ จุดเวลา (Spot Urine) คือการเก็บปัสสาวะครั้งเดียวในเวลาที่ก าหนด การ
เก็บแบบนี้จะแสดงข้อมูลของปัสสาวะที่ร่างกายผลิตออกมาได้ในช่วง 2-4 ชั่วโมงก่อนท าการเก็บ ข้อส าคัญ
ของการเก็บปัสสาวะแบบ ณ จุดเวลาก็คือ จะต้องให้ผู้ปฏิบัติงานเก็บปัสสาวะในเวลาที่ก าหนดไว้เช่น หาก
ก าหนดให้เก็บหลังเลิกกะ (End of Shift) ก็ต้องท าการเก็บในเวลาที่ก าหนดนั้นจริงๆ โดยอาจต้องให้
ผู้ปฏิบัติงานงดปัสสาวะอย่างน้อย 2–4 ชั่วโมงก่อนท าการเก็บด้วย เพ่ือให้มีปริมาณปัสสาวะเพียงพอต่อ
การวิเคราะห ์
    5) การเก็บปัสสาวะให้เก็บใส่กระปุก โดยกระปุกใส่ปัสสาวะควรมีปริมาตรตั้งแต่ 50 
มิลลิลิตรขึ้นไปและมีฝาที่ปิดได้สนิท ในระหว่างการเก็บปัสสาวะผู้ปฏิบัติงานจะต้องระมัดระวังการ
ปนเปื้อนฝุ่นหรือคราบสารเคมีจากมือ ร่างกาย หรือเสื้อผ้าของตนเอง ไม่ให้ลงไปปนเปื้อนในกระปุก
ปัสสาวะ การเก็บสามารถถ่ายปัสสาวะทั้งหมดลงในกระปุกจนเต็มได้เลย ไม่จ า เป็นต้องเก็บแต่ปัสสาวะ
ช่วงกลาง (Midstream Urine) แบบเวลาที่ท าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine Analysis) 
    6) เมื่อผู้ปฏิบัติงานถ่ายปัสสาวะลงในกระปุกเก็บปัสสาวะจนได้ปริมาณที่เพียงพอ ให้ท า
การปิดฝากระปุกเก็บปัสสาวะโดยเร็ว และในการเก็บปัสสาวะควรให้ปัสสาวะมีปริมาณเต็มพอดีหรือเกือบ
พอดีกระปุก เนื่องจากหากเก็บปริมาณน้อยจนเหลือพ้ืนที่ที่เป็นอากาศ (Head Space) ภายในกระปุก
มากๆ แล้วสารอินทรีย์ระเหยง่ายจะระเหยออกมาจากปัสสาวะ มาอยู่ในพ้ืนที่ที่เป็นอากาศภายในกระปุกได้ 
ท าให้ค่าที่ตรวจวิเคราะห์ได้อาจต่ ากว่าความเป็นจริง  
    7) เมื่อได้รับตัวอย่างปัสสาวะมาแล้ว ควรน าตัวอย่างปัสสาวะที่ได้ส่งไปที่ห้องปฏิบัติการ
ตรวจวิเคราะห์โดยเร็วที่สุดเท่าที่สามารถท าได ้หากต้องมีการขนส่งเป็นระยะทางไกล ต้องควบคุมอุณหภูมิ
ในระหว่างการขนส่งไว้ที่ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ นอกจากนั้นควรท าการจัดหีบห่อในการขนส่งด้วย
ความระมัดระวังเพ่ือไม่ให้กระปุกเก็บปัสสาวะตกและปัสสาวะหกรั่วไหล 
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    8) ความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
หากตัวอย่างปัสสาวะมีความเจือจางหรือเข้มข้นมากเกินไป จะไม่สามารถน ามาใช้ตรวจวิเคราะห์หาระดับ
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพอย่างน่าเชื่อถือได้ ระดับความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะที่ยอมรับให้น ามาใช้ตรวจ
วิเคราะห์ได้จะต้องมีความเข้มข้นของครีเอตินีน (Creatinine Concentration) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.3-3.0 
กรัมต่อลิตร  
    9) ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะไว้เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องเก็บ
ไว้ข้ามคืนควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะนั้นไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ และหากต้องเก็บไว้
นานมากกว่า 5 วันจะต้องเก็บแบบแช่แข็ง (Frozen Urine) (ACGIH, 2013) 
    2.7.2.3 การตรวจวัดระดับโครเมียมในปัสสาวะ (Urine Chromium Level) 
                       การตรวจวัดระดับโครเมียมในปัสสาวะ เป็นการท างานสัมผัสสารประกอบของ
ธาตุโลหะชนิดนี้ที่ละลายน้ าได้ในรูปของฟูม (Water-soluble Fume) และให้ตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพโดย
การตรวจระดับโครเมียมรวม (Total Chromium) ในปัสสาวะ (ACGIH, 2017b) ในการที่ร่างกายขับโครเมียม
ออกทางปัสสาวะนั้น จะมีค่าครึ่งชีวิตที่มีลักษณะแบ่งเป็น 3 ระยะ (Tri-Phasic) โดยระยะแรกเป็นเวลาประมาณ 
7 ชั่วโมง ระยะที่สองเป็นเวลาประมาณ 15-30 วัน และระยะที่สามเป็นเวลานาน 3-5 ปี ส าหรับการตรวจ
ระดับโครเมียมในเลือดนั้น ไม่นิยมให้ใช้เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัสโครเมียม เนื่องจากมีข้อมูล
ทางวิชาการอยู่น้อยมาก (ACGIH, 2017a) 
              American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ได้
พัฒนาค่า ดัชนีชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices; BEIs) เพ่ือใช้ประเมินการรับสัมผัส
สารเคมีต่างๆ ควบคู่ไปกับการประเมินการรับสัมผัสทางสิ่งแวดล้อม โดยใช้ค่าความเข้มข้นของสารเคมี 
(Threshold Limit Values; TLVs) ซึ่งทั้ง BEIs และ TLVs เป็นค่ามาตรฐานอ้างอิงที่คาดว่ามีผลต่อความ
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างยิ่ง โดยค่า BEIs ที่ก าหนดนี้ แสดงถึงการได้รับสัมผัสสารเคมีแพร่กระจาย
เข้าสู่ร่างกาย ทั้งทางการหายใจ ทางการกิน หรือทางการดูดซึมผ่านผิวหนัง ที่มาจากการท างานและจาก
สิ่งแวดล้อมท่ัวไป  
                       แต่อย่างไรก็ตาม ค่า BEIs เป็นค่าที่ใช้ประเมินการรับสัมผัสสารเคมีจาก
สิ่งแวดล้อมการท างาน (Occupational Exposure) เท่านั้น โดยจะมีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น 
เลือด ปัสสาวะ เล็บ ฯลฯ เพ่ือท าการวิเคราะห์ความเข็มข้นของสารเคมีที่ได้จากการรับสัมผัส เปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐาน BEIs ของสารนั้น ทั้งนี้หากไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด ก็จะแสดงให้ทราบว่าผู้ปฏิบัติงาน
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สามารถปฏิบัติงานที่รับสัมผัสสารเคมีภายใต้สภาพแวดล้อมถือว่าไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และถ้า
ปริมาณสารที่พบสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน BEIs ที่ก าหนด ก็อาจจะไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
              การท างานที่สัมผัสกับสารโลหะ (Metal) จากการประกอบอาชีพ การตรวจตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพ  เพ่ือประเมินการสัมผัสให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือเฝ้าระวังการสัมผัสสารโลหะในการท างาน 
(ในทางอาชีวอนามัย) จะยึดตามองค์กรวิชาการที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ  ได้แก่ American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACGIH, 
2017a) และ Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) ประเทศเยอรมัน (DFG, 2016) เป็นหลัก 
ช่วงเวลาที่เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ ส าหรับสารโลหะแต่ละชนิดมีการก าหนด BEIs นั้น ACGIH มี
การเสนอแนะช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ เนื่องจากสารโลหะบางชนิดมี
การดูดซึม เกิดปฏิกิริยาที่มีการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะทางเคมี หรือสามารถขับออกจากร่างกายอย่าง
รวดเร็ว ท าให้มีค่าครึ่งชีวิตในร่างกาย (Biological Half-life) สั้น ดังนั้นองค์กรวิชาการ อันได้แก่ ACGIH 
หรือ DFG ได้แนะน าให้ตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพโดยใช้การตรวจในเลือด (Blood) และตรวจในปัสสาวะ 
(Urine) หรือสารโลหะใดตรวจได้ท้ังในเลือด และในปัสสาวะ รายละเอียดดังในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 9 การตรวจประเมินการสัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในเลือดและในปัสสาวะ 

ชื่อ (Name) 
แนะน้าให้ตรวจใน 

(Recommend medias) 
ค่าอ้างอิง  เวลาเก็บ 

ตะกั่ว (Lead) ในเลือด (Blood) 30 ug/dL NC* 

แคดเมียม (Cadmium) 
ในเลือด (Blood)  0.5 ug/dL  NC* 
ในปัสสาวะ (Urine) 5 ug/g creatinine  NC* 

โครเมียม (Total Chromium) ในปัสสาวะ (Urine) 25 µg/g Creatinine  EWW** 

 ที่มา: ACGIH, 2017a 
หมายเหตุ  NC*      = Not critical เก็บเวลาใดก็ได้ 
      EWW** = End of shift at end of workweek (หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์) 

 

 



39 
 

 

   2.7.2 ตัวช้ีวัดผลกระทบทางชีวภาพ 
    ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพ (Biomarkers of Effect) คือตัวชี้ที่หาผลและขนาดของอันตรายที่
เกิดขึ้นต่อร่างกาย ณ อวัยวะเป้าหมาย (Target Organ) หรือเป็นการวัดประสิทธิภาพการท าหน้าที่ของ
อวัยวะนั้นๆ (Effect of System) หรือกรณีที่ใช้เป็นตัวชี้วัดที่จะบอกสถานะหรือความสมดุลของร่างกายที่
เกิดขึ้นหลังจากการสัมผัสสาร โดยมักจะบอกว่าตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพนี้เป็นตัวชี้วัดที่บ่งบอกความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังจากการสัมผัสกับสารหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกายหรือเป็นสัญญาณแสดงว่าจะ
เกิดความผิดปกติในร่างกายที่เกิดจากการสัมผัสสาร เป็นการตรวจวิเคราะห์การตอบสนองหรือการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายขั้นแรกเริ่มที่ยังไม่แสดงอาการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการได้รับสารเคมีหนึ่งๆ เป็น
การตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทางชีวเคมี หรือการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ท าให้สามารถรับรู้
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพหรือการเกิดโรค ตัวชี้วัดการตอบสนองของร่างกาย อาจหมายถึงการ
เป็นโรค หรือกระบวนการเริ่มต้นของการเกิดโรค หรือกระบวนการใดๆ ที่อาจไม่ใช่กา รเป็นโรคแต่มี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาการของโรค ตัวชี้วัดการตอบสนองของร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นเชิง
ปริมาณหรือคุณภาพ ท าให้สามารถพยากรณ์ได้ถึงการเกิดโรคอันเนื่องมาจากการสัมผัส  
   ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพเกี่ยวข้องกับการสัมผัสสาร ซึ่งในทางทฤษฎีแล้วไม่มีความจ าเพาะ
เจาะจง อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ทางด้านอาชีวอนามัยก็มักจะตัดปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อระดับ 
Biomarker ออกไป ดังนั้นผลที่ได้จึงมีความจ าเพาะมากยิ่งขึ้น ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพ สามารถเป็น
ตัวบ่งชี้ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นก่อน ถือได้ว่าเป็นตัวชี้วัดที่ดีที่สุดของการเปลี่ยนแปลงก่อนที่จะน าไปสู่
โรคทางคลินิก ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพในอุดมคติจะสามารถบ่งบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วผัน
กลับได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพ เช่น สารประกอบ Organochlorine และ
ระดับการเพ่ิม Metallothionein ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การรับสัมผัสโลหะหนัก เช่น แคดเมียม นอกจากนี้ยังมี
ตัวชี้วัดผลกระทบทางชีวภาพอ่ืนๆ (ศิริลักษณ ์วงษ์วิจิตสุข, 2552) 

2.8 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่กระท าอย่าง
ต่อเนื่อง และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล และจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุ้น
ตนเองอย่างเต็มที่  โดยมีผลในการเพ่ิมความตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ความพึงพอใจ  
(Self Satisfaction) ความเพลิดเพลิน และความยินดี นอกจากนี้ ยังเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
กระท าของบุคคลที่บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นมากกว่าการโต้ตอบอิทธิพลที่คุกคามสุขภาพ
ที่มาจากภาวะแวดล้อม ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 



40 
 

 

Model) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการอธิบายหรือคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลที่เกิดขึ้น และรูปแบบที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน คือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender’s Health Promotion Model) (Pender, 1996) โดยมีแนวคิดพืน้ฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง
กับคุณค่า (Expectancy-value Theory) โดยแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง เห็นได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่า และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะได้มาซึ่งผลประโยชน์ ซึ่งเพนเดอร์ (Pender, 1996) 
ได้มีการพัฒนาปรับปรุงจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเดิม (Pender,  1987) โดยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมาพิจารณา และเสนอรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล โดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละปัจจัย ประกอบด้วย ดังนี้ 
  1) ลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคล ( Individual Characteristics and Experiences) 
บุคลิกลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลจะมีผลต่อการกระท าที่แสดงออก การมีพฤติกรรมใน
อดีต จะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
    1.1) ประสบการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Prior Related Behavior) เป็น
ประสบการณ์ทั้งทางบวกและทางลบที่บุคคลเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในอดีตซึ่งมีผลต่ออารมณ์หรือ
ความคิดต่อพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ามีประสบการณ์ทางบวกบุคคลมีแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมนั้นอีก 
    1.2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) โดยแบ่งออกเป็น 3 หมวด คือ (Pender, 1996)  
     1.2.1) ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะหมดประจ าเดือน 
สมรรถนะความแข็งแรงของร่างกาย เป็นต้น  
     1.2.2) ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการให้ความหมายหรือความส าคัญต่อสุขภาพของตนเอง 
     1.2.3) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา ภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีผลทั้งโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลโดย
อ้อมผ่านปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2) ความคิดและอารมณ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific Cognitions 
and Affect) การรับรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติหรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้านย่อยที่เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ได้แก่ 
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    2.1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceive Benefits of Action) คือ การที่
บุคคลรับรู้ว่าการกระท านั้นจะมีประโยชน์ต่อตนเองอย่างไร 
    2.2) การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceive Barriers to Action) คือการที่บุคคล
รับรู้ว่าการกระท านั้นจะท าให้ตนเองเกิดความยากล าบากหรือไม่สะดวกสบายอย่างไร 
     2.3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Perceive Self-efficacy) คือ
การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้ หรือ
เชื่อว่าตนเองจะกระท าได้ส าเร็จ 
    2.4) อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Activity-related Affect) เป็นความรู้สึกทั้ง
ทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลังการเกิดพฤติกรรม ความรู้สึกนี้จะเก็บไว้ ในความทรง
จ าและจะมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ   
    2.5) อิทธิพลจากปัจจัยระหว่างบุคคล ( Interpersonal Influences) ปัจจัยระหว่าง
บุคคลเป็นความคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติของผู้อ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และผู้
ให้บริการสุขภาพ อิทธิพลจากปัจจัยระหว่างบุคคล ประกอบด้วย บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทาง
สังคม และการมีบุคคลเป็นแบบอย่าง  
    2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้และความคิด
ของบุคคลต่อสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลจาก
สถานการณ์ประกอบด้วย การรับรู้ว่ามีข้อเสนอที่สามารถท าได้ การมีคุณลักษณะที่ต้องการและปัจจัย
แวดล้อมที่สร้างสุนทรียะในการปฏิบัติ 
  3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavior Outcome) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่
ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
    3.1) ค ามั่นสัญญาต่อแผนการกระท า (Commitment to a Plan of Action) เป็น
กระบวนการคิดที่ประกอบด้วยการให้ค ามั่นสัญญาว่าจะกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จลุล่วง
และการก าหนดกลวิธีในการกระท า และให้การเสริมแรงต่อการปฏิบัติตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
    3.2) ความชอบหรือความจ าเป็นที่เกิดขึ้นทันที (Immediate Competing Demands 
and Preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นทันทีในจิตส านึกของบุคคลก่อนที่จะ
วางแผนปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น จะไปออกก าลังกาย แต่ระหว่างการเดินทางไปออกก าลังกาย
ผ่านห้างสรรพสินค้า จึงตัดสินใจไปเดินซื้อสินค้าไม่ไปออกก าลังกายเพราะชอบซื้อของมากกว่าการออก
ก าลังกาย หรือมีความจ าเป็นไม่สามารถไปออกก าลังกายได้  เพราะจ าเป็นต้องท างานที่รับผิดชอบ 
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    3.3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นความสามารถที่
แท้จริงของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือผลในการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการกระท าซึ่งเป็นจุดสุดท้ายในโมเดลการส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดในการบรรลุผลลัพธ์ทางบวกด้านสุขภาพส าหรับผู้รับบริการ เมื่อบุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด าเนินชีวิตได้ จะท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ด้านสุขภาพในทางบวก (Pender, 1996) แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ดังแสดงไว้ในรูปที่  5 
จะเห็นได้ว่าแบบจ าลองดังกล่าวมุ่งเน้นการอธิบายปัจจัยที่จะน าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มี
ภาวะสุขภาพดี การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของมนุษย์ซึ่ง
หมายถึงความเป็นอยู่ที่ดีหรือความผาสุกสูงสุด การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และการมีชีวิตอยู่อย่างมี
คุณภาพ (Pender, 1996) เมื่อบุคคลสามารถผสมผสานการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพในทุก ๆ ด้านของชีวิตจะท าให้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ด้านสุขภาพ
ในทางบวกตลอดช่วงชีวิต (Pender, 1996)  
  2.8.1 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
การสัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม เนื่องจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ 
           รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) เป็นการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ที่มีสุขภาพดี และเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู่แล้วให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
เพนเดอร์กล่าวว่าการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่กระท าได้ยาก
และมีแนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยสนใจที่จะน าการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ในการจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific Cognitions and Affect) ประกอบด้วย  
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รูปที ่ 5 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) (Pender, 1996)  

ลักษณะและประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ต่อ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพ 

ความต้ังใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

ทางเลือกท่ี

เกิดข้ึน 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ 

การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้ความ 

สามารถของตนเอง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-ด้านชีววิทยา 

-ด้านจิตวิทยา 

-ด้านสังคมวัฒนธรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(ครอบครัว เพ่ือน  

การสนับสนุน ตัวแบบ) 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 
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  1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
       เป็นความเชื่อของแต่ละบุคคล โดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งมีความเชื่อที่มาจากทฤษฎีความคาดหวังกับคุณค่า (Expectancy-Value Theory) โดยการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
  2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      เป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา และไม่พึงพอใจ เป็นต้น 2) อุปสรรคภายนอก 
ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง และ
ความไม่สะดวกสบายในการปฏิบัติงาน เป็นต้น อุปสรรคเหล่านี้ มีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลบเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3) การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
      เป็นความเชื่อมั่นของบุคคล ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ภายใต้เงื่อนอุปสรรคหรือ
สภาวะต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพภายใต้เงื่อนอุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการการรับรู้อุปสรรคและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วาง
ไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.8.2 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม 
   พฤติกรรม จ าแนกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1) พฤติกรรมเปิดเผย (Overt Behavior) เป็นการกระท าที่สามารถมองเห็นได้ แสดงออกโดยการกระท า 
  2) พฤติกรรมปกปิด (Convert Behavior) เป็นความระลึกรู้ต่างๆ ที่อยู่ภายในตัวบุคคล แต่
สามารถประมาณได้จากพฤติกรรมภายนอก เช่น ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ การรับรู้ เป็นพฤติกรรมที่ไม่
สามารถมองเห็นได้นอกจากใช้เครื่องมือวัด กระบวนการเกิดพฤติกรรมจะมีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    2.1) กระบวนการรับรู้ (Perception) คือ การที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสภาพแวดล้อมโดย
ผ่านทางระบบประสาทสัมผัส 
    2.2) กระบวนการรู้ (Cognition) คือ กระบวนการทางจิตใจ ที่รวมถึงการเรียนรู้ การจดจ า 
และการคิด  
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    3.3) กระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดล้อม (Spatial Behavior)  (สิทธิ โชค               
วรานุสันติกุล, 2546) 
  พฤติกรรมการป้องกัน มีผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 
  Kaplan (1977) ให้ความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive 
Health Behavior) คือ กิจกรรมของบุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์ป้องกันโรคในระยะ
แรกเริ่มที่ยังไม่ปรากฏอาการ 
  เรวดี เพ็ญไพบูลย์เสถียร (2548) ให้ความหมาย พฤติกรรมการป้องกัน คือ การแสดงออกของ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย 
  จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกัน หมายถึง การปฏิบัติตนของแต่
ละบุคคลเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย และป้องกันการเกิดโรค 
  จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม มีดังนี ้
  ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมและป้องกันตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม พบว่า การดูแล
พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน คือ เรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน ประกอบด้วย การล้างมือให้สะอาด
ก่อนรับประทานอาหาร ไม่น าอาหารหรือเครื่องดื่มเข้าไปรับประทานในขณะปฏิบัติงาน อาบน้ าช าระ
ร่างกายหลังเสร็จงานทุกวัน การดูแลเรื่องการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม และ
การตรวจสุขภาพ (กรรชิต คุณาวุฒิ, 2549) 
  Chuang และคณะ (1999) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับตะกั่วในเลือดกับพฤติกรรมการรักษา
สุขอนามัยของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ในประเทศไต้หวัน ซึ่งด าเนินการโดยการให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ อันประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของการรับสัมผัสตะกั่วจากมือสู่ปาก ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหารในที่ท างาน รวมถึงการล้างมือ ล้างหน้า บ้วนปากก่อนรับประทานอาหาร การ
ใช้สบู่ในการล้างมือ และการอาบน้ า สระผมเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ของการรับสัมผัสตะกั่วจากมือสู่ปากมีความสัมพันธ์กับกับระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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  Decharat และคณะ (2011) ได้วิเคราะห์ระดับโลหะหนักในตัวอย่างชีวภาพของคนงานท าเครื่อง
ถมในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถม มีค่าเท่ากับ 7.30 µg/dL  
ซึ่งระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถมในกลุ่มศึกษามีระดับที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า รายได้ ต าแหน่งงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และสุขวิทยา
ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  Decharat และคณะ (2012) ท าการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดของคนงานเครื่องถมในจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีการให้สุขวิทยาส่วนบุคคลแก่คนงาน ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ในที่ท างานและการล้าง
มือก่อนรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ า ผลการตรวจวัดพบว่า ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Means) 
ของระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถม เท่ากับ 16.25 µg/dL (4.59-39.33 µg/dL) และไม่มี
คนงานที่มีระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 60 µg/dL นอกจากนี้ยังพบว่า การให้สุขวิทยาส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  หทัยรัตน์ เมธนาวิน (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการทรัพยากรต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว และระดับตะกั่วใน
เลือดของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่วโดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา 
ได้แก่ การสวมใส่หน้ากากอนามัยส่วนบุคคลขณะท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้ครบ
และเหมาะสมกับความเสี่ยงของงาน การมีสุขอนามัยส่วนบุคคล (การไม่ดื่มน้ า หรือรับประทานอาหารใน
ที่ท างาน การไม่สวมชุดท างานซ้ า การท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า หรือรับประทานอาหาร และการไม่สูบบุหรี่บริเวณที่ท างาน) โดยมีการน าโปรแกรมสุขศึกษามาใช้
ร่วมด้วย ดังนี้ 1) มีการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้พนักงานสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนเจตคติ 2) ท า
กิจกรรมกระตุ้นเตือน โดยการควบคุมและก ากับ 3) ท าแบบประเมินพฤติกรรมและติดโปสเตอร์เตือนเพ่ือ
ป้องกันการรับสัมผัสตะกั่วด้วยตัวเอง 4) มีการมอบรางวัลให้แก่พนักงานที่มีพฤติกรรมป้องกันการรับ
สัมผัสตะกั่วดีเด่น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการทรัพยากรต่อความรู้ เจตคต ิพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว และระดับตะกั่วในเลือด
ของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ กลุ่มศึกษา มีความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว เจตคติต่อการป้องกันการรับสัมผัส
ตะกั่ว และพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่วดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มศึกษามีระดับตะกั่วในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  ก าจัด ทองปลั่งวิจิตร (2551) ซึ่งได้ศึกษาการลดปริมาณตะกั่วในเลือดของคนงานโรงงานเซรามิก 
จังหวัดชัยนาท ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า 
ปริมาณตะกั่วในเลือดของคนงานโรงงานเซรามิก ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล มีค่าเท่ากับ 5.01 และ 4.13 µg/dL ตามล าดับ และจากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ Paired t-test 
พบว่า ปริมาณตะกั่วในเลือดของคนงานหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งแสดงว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลสามารถท า
ให้ปริมาณตะกั่วในเลือดของคนงานเซรามิกลดลงได ้
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการป้องกันการรับ
สัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมข้างต้นจะเห็นได้ว่าทฤษฎีดังกล่าวมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีดังกล่าวเป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการวิจัยนี้ 

2.9  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาระดับของโลหะหนักในตัวอย่างชีวภาพมาก่อนแล้ว และเชื่อมโยงกับงานวิจัยนี้ 

มีดังนี ้
 Gil และคณะ (2011) ได้ท าการตรวจวิเคราะห์ระดับแคดเมียม, โครเมียม, แมงกานีส, นิกเกิล 
และตะกั่วในปัสสาวะ, เลือด, ขนรักแร้ และน้ าลายของคนงานในอุตสาหกรรมเหล็ก ประเทศสเปน โดยใช้
เครื่อง AAS (Atomic Absorption Spectrometry) พบว่า ระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของตะกั่ว แคดเมียม 
และโครเมียมในปัสสาวะ มีค่าเท่ากับ 22.28 (2.25-219.5), 0.25 (0.02-1.67) และ 0.95 (0.1-19.65) 
µg/g Creatinine ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างระดับตะกั่วในปัสสาวะและ
ระดับตะกั่วในเลือด, ระดับแคดเมียมในปัสสาวะและระดับแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมใน
ปัสสาวะและระดับโครเมียมในเลือด  

Hinwood และคณะ (2013) ได้ศึกษาการรับสัมผัสตะกั่ว, แคดเมียม และปรอทในหญิงตั้งครรภ์ชาว
ออสเตรเลียที่ไม่สูบบุหรี่จ านวน 157 คน ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มข้นเฉลี่ยของตะกั่วและแคดเมียมใน
ปัสสาวะเท่ากับ 0.87 (<0.1-7.06) และ 0.98 (0.16-4.65) µg/g Creatinine ตามล าดับ ผลการศึกษายัง
พบว่าระดับของแคดเมียมในปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับระดับแคดเมียมในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วในเลือดกับระดับตะกั่วในปัสสาวะ 
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  Zubero และคณะ (2010) ได้ท าการตรวจวัดปริมาณแคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของ
ประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้กับเตาเผาขยะในเขตเมืองของประเทศสเปน โดยใช้เครื่อง AAS ผลการตรวจวัด
พบว่า ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Means) ของแคดเมียมและโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บในปี 
ค.ศ. 2006 มีค่าเท่ากับ 0.37 และ 0.18 µg/g Creatinine ตามล าดับ ส่วนตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บในปี 
ค.ศ. 2008 มีค่าเท่ากับ 0.35 และ 0.22 µg/g Creatinine ตามล าดับ ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณแคดเมียมและโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บในปี ค.ศ. 2006 กับ ค.ศ. 2008 และจาก
การวิเคราะห์โดยใช้ Multiple Linear Regression ไม่พบการเพ่ิมขึ้นของระดับแคดเมียมและโครเมียมใน
ปัสสาวะตามระยะเวลาที่อยู่อาศัยของประชากร   

Becker และคณะ (2003) ท าการส ารวจระดับสารมลพิษสิ่งแวดล้อมในปัสสาวะของประชากร
ชาวเยอรมนี ในปี ค.ศ. 1998 ผลการวิเคราะห์ระดับแคดเมียมในปัสสาวะของประชากรที่ไม่เคยสูบบุหรี่ , 
ประชากรที่เคยสูบบุหรี่ในอดีต (แต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว) และประชากรที่สูบบุหรี่ โดยใช้เครื่อง AAS 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Means) เท่ากับ 0.225 (ค่าสูงสุด 22.4), 0.288 (ค่าสูงสุด 4.62) 
และ 0.310 (ค่าสูงสุด 2.75) µg/g Creatinine ตามล าดับ 
  Aguilera และคณะ (2008) ท าการเปรียบเทียบระดับแคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของ
ประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิดอุตสาหกรรมกับประชากรทั่วไปในประเทศสเปน ผลการศึกษา
พบว่า ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของแคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้กับ
แหล่งก าเนิดอุตสาหกรรม มีค่าเท่ากับ 0.65 และ 0.56 µg/g Creatinine ตามล าดับ ส่วนในปัสสาวะของ
ประชากรทั่วไป มีค่าเท่ากับ 0.74 และ 0.77 µg/g Creatinine ตามล าดับ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ระดับแคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของประชากรทีอ่าศัยอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งมีการปนเปื้อนของมลพิษสูงไม่
แตกต่างจากของประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ้างอิง  
  Vitayavirask และคณะ (2005) ได้ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดและระดับแคดเมียม และโครเมียม
ในปัสสาวะของช่างพ่นสีในอู่พ่นสีรถยนต์ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดของช่าง
พ่นสีที่ไม่ใส่เครื่องป้องกันสารพิษ (Respirator)  มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ย เท่ากับ 10.42 (5.27-26.00) µg/dL 
ส่วน ระดับตะกั่วในเลือดของช่างพ่นสีที่ใส่เครื่องป้องกันสารพิษ มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ย เท่ากับ              0.97 
(0.08-5.75) µg/dL ตามล าดับ ส่วนระดับแคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของช่างพ่นสีที่ไม่ใส่เครื่อง
ป้องกันสารพิษ มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ย เท่ากับ 0.76 (0.29-3.42) และ 1.25 (0.11-3.9) µg/g Creatinine 
ตามล าดับ ส่วนในปัสสาวะของช่างพ่นสีที่ใส่เครื่องป้องกันสารพิษ มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ย เท่ากับ        
0.57 (0.15-1.05) และ 0.87 (0.19-2.44) µg/g Creatinine ตามล าดับ ผลการศึกษายังพบว่า ระดับของ
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แคดเมียมและโครเมียมในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ปัจจัยที่ท าให้ช่างพ่นสีมีโอกาสได้รับสัมผัสสารโลหะหนักเหล่านี้เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใช้เครื่องป้องกัน
สารพิษ, การที่ไม่มีห้องพ่นสี และการมีสุขลักษณะส่วนบุคคลที่ไม่ดี   
  สิริพร สมจ๊ะ (2545) ท าการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนที่มีหรือไม่มีอาชีพเสี่ยงต่อ
การได้รับโลหะหนัก ในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการตรวจวัดพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในกลุ่มที่มีอาชีพ
เสี่ยง เท่ากับ 6.0±3.2 µg/dL และกลุ่มที่ไม่มีอาชีพเสี่ยง เท่ากับ 4.3±3.25 µg/dL จากการทดสอบทาง
สถิติโดยใช้ Student’s t-test (Unpaired) พบว่า ระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนที่มีหรือไม่มีอาชีพ
เสี่ยงต่อการได้รับโลหะหนัก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

2.10 ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของมนุษย์ 
  ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะ ดังที่ทบทวนไว้ในหัวข้อ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้สรุปไว้ในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 10 ตารางสรุป ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด (µg/dL) และระดับโครเมียมในปัสสาวะ (µg/g Creatinine)  ดังที่รายงานไว้ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สถานที ่ ประชากรที่ศึกษา โลหะหนักในปัสสาวะ  วิธีการ

วิเคราะห์ 
อ้างอิง 

Pb Cd Cr 

ประเทศสเปน (n=161, Pb และ Cd), 
(n=177, Cr) 

คนงานในอุตสาหกรรมเหล็ก 22.28ก 0.25ก 0.95ก AAS* Gil และคณะ, 2011 

(2.25-219.5) (0.02-1.67) (0.1-19.65) 

ประเทศออสเตรเลีย (n=157) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่ 0.87ก 0.98ก - ICP-MS** Hinwood และคณะ, 2013 

(<0.1-7.06) (0.16-4.65) 

ประเทศสเปน, 2006 (n=46) ประชากรที่อยู่ใกล้เตาเผาขยะในเขตเมือง - 0.37ข 0.18ข AAS* Zubero และคณะ, 2010 

 

ประเทศสเปน, 2008 (n=52) ประชากรที่อยู่ใกล้เตาเผาขยะในเขตเมือง - 0.35ข 0.22ข AAS*  Zubero และคณะ, 2010 

  

Ria of Huelva, ประเทศสเปน 
(n=857) 

ประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิด
อุตสาหกรรม 

- 0.65ก 0.56ก AAS* Aguilera และคณะ, 2008 

หมายเหตุ: ก ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย (Mean Concentration) 
       ข ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Means) 

     * Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS)  

     ** Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS)
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ตารางท่ี 10 ตารางสรุป ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด (µg/dL) และระดับโครเมียมในปัสสาวะ (µg/g Creatinine) ดังที่รายงานไว้ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
สถานที่ ประชากรที่ศึกษา โลหะหนักในปัสสาวะ ตะกั่วหนักในเลือด วิธีการ

วิเคราะห์ 
อ้างอิง 

Pb Cd Cr Pb 

ประเทศเยอรมนี (n=2102) ประชากรที่ไม่เคยสูบบุหรี่ - 0.225ค - - AAS* Becker และคณะ, 
2003   

ประเทศเยอรมนี (n=1018) ประชากรที่เคยสูบบุหรี่ใน
อดีต  (แต่ปัจจุบันไม่สูบแล้ว) 

- 0.288ค - - AAS* Becker และคณะ, 
2003   

ประเทศเยอรมนี (n=1606) ประชากรที่สูบบุหรี่ - 0.31ค - - AAS* Becker และคณะ, 
2003 

(อู่เคาะ พ่นสีรถยนต์, จ. สงขลา, 
ประเทศไทย (n=50)  

ช่างพ่นสีที่ไม่ใส่เครื่องป้องกัน
สารพิษ 

- 0.76ก 

(0.29-3.42) 
1.25ก 

(0.11-3.9) 
10.42ก  

(5.27-26.00) 
GFAAS*** Vitayavirasuk 

และคณะ, 2005 

(อู่เคาะ พ่นสีรถยนต์, จ. สงขลา, 
ประเทศไทย (n=20)  

ช่างพ่นสีที่ใส่เครื่องป้องกัน
สารพิษ 

- 0.57ก 

(0.15-1.05) 
0.87ก 

(0.19-2.44) 
0.97ก 

(0.08-5.75) 
GFAAS*** Vitayavirasuk 

และคณะ, 2005 

หมายเหตุ: ก ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย (Mean Concentration) 
    ค ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Means) 
  *AAS Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) 

             *** Graphite furnace atomic absorption spectroscopy (GFAAS) 
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ตารางที่ 10 ตารางสรุป ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด (µg/dL) และระดับโครเมียมในปัสสาวะ (µg/g Creatinine)  ดังที่รายงานไว้ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

สถานที ่ ประชากรที่ศึกษา        โลหะหนักในปัสสาวะ ตะกั่วในเลือด วิธีการ
วิเคราะห์ 

อ้างอิง 

 Pb Cd Cr Pb 

เมืองส าคัญอ่ืนๆ ของแคว้น 
Andalusia, ประเทศสเปน (n=861) 

ประชากรทั่วไป - 0.74ก 0.77ก - AAS*  Aguilera        
และคณะ, 2008 

จ. นครศรีธรรมราช 
ประเทศไทย (n=45) 

คนงานท าเครื่องถม - - - 7.30ก AAS* Decharat        
และคณะ, 2011 

จ. นครศรีธรรมราช, 
ประเทศไทย (n=45) 

คนงานท าเครื่องถม - - - 16.25ค FAAS**** Decharat       
และคณะ, 2012   

หมายเหตุ: ก ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย (Mean Concentration) 
       ค ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Means)     

   *AAS Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) 
              *** Graphite furnace atomic absorption spectroscopy (GFAAS) 
     *****Flame Atomic Absorption Spectrometer (FAAS) 
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ตารางที่ 10 ตารางสรุป ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด (µg/dL) และระดับโครเมียมในปัสสาวะ (µg/g Creatinine)  ดังที่รายงานไว้ในงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (ต่อ) 

สถานที ่ ประชากรที่ศึกษา โลหะหนักในปัสสาวะ ตะกั่วในเลือด วิธีการ
วิเคราะห์ 

อ้างอิง 

 Pb Cd Cr Pb 

จ. เชียงใหม่, 
ประเทศไทย (n=241) 

กลุ่มประชากรที่มีอาชีพเสี่ยงต่อการได้รับ
โลหะหนัก 

- - - 6.0ก 
(1.2-19.0) 

GFAAS*** สิริพร สมจ๊ะ, 
2545 

จ. เชียงใหม่, 
ประเทศไทย (n=218) 

กลุ่มประชากรที่ไม่มีอาชีพเสี่ยงต่อการได้รับ
โลหะหนัก 

- - - 4.3ก 
(1.1-11.8) 

GFAAS*** สิริพร สมจ๊ะ, 
2545 

อ. เมือง จ. ชัยนาท, 
ประเทศไทย (n=25) 

คนงานโรงงานเซรามิก ก่อน-หลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน

บุคคล 

- - - 5.01-4.13ก AAS* ก าจัด ทองปลั่ง
วิจิตร, 2551 

     หมายเหตุ: ก ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย (Mean Concentration) 

        *AAS Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) 
                   *** Graphite furnace atomic absorption spectroscopy (GFAAS)  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษาระดับตะกั่ว 
(Total Lead: Pb2+ และ Pb4+) และแคดเมียม (Total Cadmium: Cd2+) ในเลือด และระดับโครเมียม 
(Total Chromium: Cr3+ และ Cr6+) ในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ (กลุ่มศึกษา) จ านวน 11 คน และในเขตเทศบาลนครสงขลา (กลุ่มควบคุม) 
จ านวน 10 คน รวมถึงเปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปัสสาวะของ
ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคลในการท างาน ซึ่งวิธีด าเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้    

3.1 แบบแผนกำรทดลอง 
  งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre Test-Post Test Design) ประกอบด้วยกลุ่มศึกษา เป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน 1) การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว 2) การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน 
และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่  และ 3) การสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) และกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน ผู้วิจัยได้ท า
การวัดผลระดับความเข้มข้นตะกั่ว แคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง เป็นระยะเวลา 0-4 เดือน โดยมีรูปแบบการ
วิจัย ดังแสดงในรูปที่ 6 และตารางท่ี 11 

3.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปใช้ประกอบ
ร่วมกับข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ อาทิเช่น ตัวชีวัดทางชีวภาพ ทฤษฏีการส่งเสริมคุณภาพ วิธี
วิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และวิธีวิเคราะห์ระดับโครเมียมในปัสสาวะ เป็นต้น
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กลุ่มควบคุม       O1         O2 
 
 

กลุ่มศึกษำ            O3         O4 
 
 
รูปที่ 6 รูปแบบวิจัยการศึกษาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

หมำยเหตุ: ควำมหมำยของสัญลักษณ์   
O1 หมายถึง ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มควบคุม ในเดือนที่ 0 
O2 หมายถึง ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มควบคุม ในเดือนที่ 4 
O3 หมายถึง ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มศึกษา ในเดือนที่ 0 
O4 หมายถึง ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มศึกษา ในเดือนที่ 4 

(n = 11)  

(n = 10)  
T-procedure  

4 เดือน  ระยะเวลา 0 เดือน  

R-procedure  

ใหค้วามรู้ ลา้งมือ สวมรองเทา้ สวมถุงมือ 
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ตำรำงที่ 11 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างานแก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ของกลุ่มศึกษา 
(n=11) ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

เรื่อง ข้อควรปฏิบัติ เหตุผลในกำรปฏิบัติ ระยะเวลำ 

 

 

 

สุขวิทยา

ส่วนบุคคล 

ให้ความรู้เรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน แก่กลุ่มศึกษา โดยให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น

เพ่ือผู้ปฏิบัติงานน าความรู้ที่ได้ไปสู่การปฏิบัติจริง เป็นการกระตุ้นให้เกิดทัศนคติที่ดีเกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล

ในการท างาน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ ดังนี้ 

 

 

 

เพ่ือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ในการป้องกันอันตราย 

 

 

 

4 เดือน   - ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม รวมถึงวิธีป้องกันและ

โรคที่เกิดจากการท างานที่สัมผัสกับสารตะก่ัว แคดเมียม และโครเมียม 

   -การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การเชื่อมโลหะ 

และการบัดกรีตะกั่ว 

   - ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ โดยล้างมือตั้งแต่ปลายนิ้ว

มือทุกนิ้วของมือทั้ง 2 ข้าง จนถึงก่ึงกลางของข้อศอกบริเวณเหนือจากข้อมือ ประมาณ 

5-6 นิ้ว จ านวน 2 เที่ยวต่อครั้งด้วยน้ าสบู่และด้วยน้ าสะอาด  

  - สวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 
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3.3 กำรส ำรวจพื้นที่ส ำหรับกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะของช่ำงซ่อม 
            พ้ืนที่ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ (กลุ่มศึกษา; n=11) และเทศบาลนคร
สงขลา (กลุ่มควบคุม; n=10) จังหวัดสงขลา ดังรูปที่ 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      รูปที่ 7 แผนที่สถานที่เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ (กลุ่มศึกษา; E1-E11) และ (กลุ่มควบคุม; C1-C10) ในจังหวัดสงขลา ประเทศไทย

         เขตเทศบำลนครหำดใหญ่ (กลุ่มศึกษำ)                     เขตเทศบำลนครสงขลำ (กลุ่มควบคุม)    
จังหวัดสงขลำ พื้นทีใ่นกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะ 
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           ส าหรับการคัดเลือก (Selection) ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็ก ที่
เข้าร่วมโครงการวิจัย จะใช้วิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary Selection) ซึ่งเป็นการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเข้ามามีส่วนร่วมเป็นหน่วยตัวอย่างด้วยความเต็มใจ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2543) 
          จากการส ารวจพบว่ามีร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็ก ในเขต
พ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 32 ร้าน โดยมีร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 14 ร้าน ได้แก่ 

ร้านซ่อมที่มีช่างประจ า  1  คน  จ านวน   11   ร้าน                      

ร้านซ่อมที่มีช่างประจ า  2  คน   จ านวน   2   ร้าน 

ร้านซ่อมที่มีช่างประจ า  4  คน   จ านวน    1   ร้าน 

ส่วนการส ารวจมีร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครสงขลา 
จังหวัดสงขลา พบว่ามี จ านวน 29 ร้าน โดยมีร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 12 ร้าน ได้แก่ 
   ร้านซ่อมที่มีช่างประจ า  1  คน  จ านวน   10   ร้าน                      
   ร้านซ่อมที่มีช่างประจ า  2  คน  จ านวน    2   ร้าน 
  การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้ค านวณตามสูตรหลักการหาขนาดตัวอย่างของงานวิจัย 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน (Two Independent Samples) โดยใช้สูตรค านวณของ Glass (1976) และค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Vitayavirask และคณะ (2005) ที่ศึกษา
ระดับตะกั่วในเลือดและระดับแคดเมียม และโครเมียมในปัสสาวะของช่างพ่นสีในอู่พ่นสีรถยนต์ ใน
ประเทศไทย ซึ่งเป็นตัวแปรเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ค านวณได้
เท่ากับ 0.44 โดยค านวณจากสูตรดังนี้ 
                       

   
 
 
 
 
             d  คือ ขนาดอิทธิพล 
             XE คือ คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรของกลุ่มศึกษา 
             Xc คือ คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรของกลุ่มควบคุม 
                    SDc  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

d =  
XE - Xc 
  SDc 

= 
10.42 - 8.62 
      2.72 

= 0.44 
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  เมื่อน าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.44 ที่ได้จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ

ก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป โดยก าหนด Effect size = 0.66, α (Level of significant) = .05 
และ Power of Test = .80 ไปเปิดตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ (Cohen, 1988) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 18 คน ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวม
ทั้งหมด 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เนื่องจากในช่วงท าการวิจัย  
อาสาสมัครมีความสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ิมอีก 1 คน ซึ่งอาสาสมัครสนใจที่จะเข้าร่วมนี้มี
คุณสมบัติที่เหมาะสมตรงตามกลุ่มศึกษา ดังนั้น จึงได้กลุ่มศึกษา 11 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 
  การก าหนดกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้ท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random 
Sampling คือ  เป็นแบ่งประชากรออกตามพ้ืนที่ โดยแต่ละพ้ืนที่มีลักษณะในภาพรวมที่คล้ายคลึงกัน    
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2542) เนื่องจากร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ และในเขตเทศบาลนครสงขลามีลักษณะโดยทั่วไปเหมือนกัน คือ เป็นร้านซ่อม
ขนาดเล็กที่มีช่างซ่อมประจ า 1 คน, มีการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (พัดลม ตู้เย็น 
คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ และเครื่องซักผ้า เป็นต้น) และมีการใช้พัดลมในการเป่าฝุ่นโลหะในเวลาการ
บัดกรีหรือเชื่อม ซึ่งมีบริบทต่างๆ ที่เหมือนกัน นอกจากนี้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมยังอาศัยอยู่ใน
จังหวัดเดียวกัน คือ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศเหมือนกัน ดังนั้ นจึงแบ่ง
พ้ืนที่กลุ่มศึกษาเป็นเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ และกลุ่มควบคุมเป็นเขตเทศบาลนครสงขลา 
  การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในร้านซ่อมขนาดเล็ก ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาที่มี ช่าง
ประจ าเพียงคนเดียวทั้งหมด ดังนั้นจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 11 คน (กลุ่มศึกษา) และในเขตพ้ืนที่
เทศบาลนครสงขลา จังหวัดสงขลาที่มีช่างประจ าเพียงคนเดียวทั้งหมด ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
10 คน (กลุ่มควบคุม) 

3.4 กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันกำร
สัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม เนื่องจำกกระบวนกำรซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ 
   เมื่อได้กลุ่มประชากรศึกษาทั้งในเทศบาลนครหาดใหญ่ (กลุ่มศึกษา) และเขตเทศบาลนคร
สงขลา (กลุ่มควบคุม) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลใน
การท างานของกลุ่มศึกษา (n=11) โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 
et al., 2006) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการสัมผัสตะก่ัว แคดเมียม และโครเมียม เนื่องจาก
กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
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   รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู่แล้ว
ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ซึ่งเพนเดอร์ กล่าวว่า การที่บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่กระท าได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคล
อาจจะไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยสนใจที่จะน าการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการ
จูงใจให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรม (Behavior-specific Cognitions and Affect) ประกอบด้วย  
  1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  ผู้วิจัยมีการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสโลหะหนักจาก
กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยการให้กลุ่มศึกษาได้รับรู้ถึง อันตราย
และผลกระทบต่อการรับสัมผัสโลหะหนักที่มีต่อร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดโรค ความเจ็บป่วย ความพิการ 
และอาจส่งผลต่อชีวิตได้ รวมทั้งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันการรับสัมผัสโลหะหนัก ส่งผลให้
ช่างซ่อมเกิดแรงจูงใจ และเชื่อมั่นในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสโลหะหนักจาก
กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัส
โลหะหนักในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ (1) การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว (2) การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทาน
อาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และ (3) การสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้และ
วิธีการล้างมือที่ถูกวิธีแก่กลุ่มศึกษา จากการศึกษาของ Chuang และคณะ (1999) พบว่า การให้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสจาก
ตะกั่ว อันประกอบไปด้วย 1) พฤติกรรมเสียงต่อการรับสัมผัสตะกั่วจากมือสู่ปาก คือ การสูบบุหรี่ และ
การรับประทานอาหารในที่ท างาน 2) พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัยก่อนการรับประทานอาหาร 
คือ การล้างมือ ล้างหน้า บ้วนปากก่อนรับประทานอาหาร อีกทั้งการอาบน้ า สระผม และเปลี่ยน
เสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน มีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคหรือความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของช่างซ่อม เช่น การ
สวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว เป็นผลท าให้เกิด
ความไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อน
รับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความไม่
สะดวกสบาย และเสียเวลา แต่เมื่อช่างซ่อมมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการก่อให้เกิดโรค ความ
เจ็บป่วย ความพิการ และอาจส่งผลต่อชีวิตได้ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามนั้นก็ส่งผลให้ช่างซ่อมเกิด
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แรงจูงใจ ยอมรับ และเชื่อมั่นในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสโลหะหนักจาก
กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อว่าเป็นทางออก
ที่เหมาะสมและดี ที่จะไม่ก่อให้เกิดโรค ความเจ็บป่วย ความพิการ และอาจส่งผลต่อชีวิตต่อช่างซ่อม 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2536) 
   3) การรับรู้ความสามารถของตน  
  ผู้วิจัยได้มีการติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือนช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน
ทุกๆ สัปดาห์สุดท้ายของเดือน ซึ่งเป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ สวม
ถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ 
และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ท าให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากการรับสัมผัสตะกั่วแคดเมียม และโครเมียม
จากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ให้ประสบความส าเร็จได้ 
 การกระตุ้นเตือนโดยการติดตามให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษา 
จดบันทึกพฤติกรรมการสวมถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทาน
อาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน ลงในตารางแบบบันทึกพฤติกรรม
การป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นประจ าทุก
วันจนครบ 4 เดือน โดยผู้วิจัยจะมีการติดตามในสัปดาห์แรกของทุกเดือน เป็นจ านวนทั้งหมด 4 ครั้ง 
  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ติดโปสเตอร์ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับแหล่งก าเนิดและอันตรายของตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม ที่เกิดมาจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน
บริเวณปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษา เพ่ือความมั่นใจว่าได้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง (โยธิน เบญจวัง และ
วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2550) ตลอดจนฝึกทักษะในการส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้อง (กองอาชีวอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ได้แก่ การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทาน
อาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มศึกษา ซึ่งโปสเตอร์เป็น
สื่อที่จัดท าขึ้นเพ่ือมีจุดมุ่งหมายในการดึงดูดสายตาความสนใจ และสามารถสื่อสารให้เข้าใจเนื้อหาได้
ในเวลาอันรวดเร็ว โน้มน้าวใจหรือเปลี่ยนแนวความคิดท่ีมีอยู่เดิมได้ (กิดานันท์ มลิทอง, 2544) 
  สรุปภาพรวมแผนงานวิจัยการเก็บตัวอย่างตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียม
ในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  ได้
แสดงไว้ในรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 สรุปภาพรวมแผนงานวจิัยการเก็บตัวอย่างตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

กลุ่มศึกษา 11 คน กลุ่มควบคุม 10 คน 

ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนอธิบายขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับช่างซ่อมที่ร้าน  

เกบ็ตัวอย่างเลอืดและปัสสาวะ ครัง้ที่ 1 (0 เดือน, ก่อนให้ Intervention) 
(วเิคราะห ์Pb, Cd และ Cr ใช้เครื่อง ICP-OESรุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV) 

เกบ็ตัวอย่างเลอืดและปัสสาวะ ครัง้ที่ 1 (0 เดือน, ก่อนให้ Intervention) 
(วิเคราะห์ Pb, Cd และ Cr ใช้เครื่อง ICP-OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV) 

* การใหค้วามรู้ และการพฤติกรรม (สวมถงุมือ ล้างมือ และการสวมใสร่องเท้า)  
* ให้ช่างซ่อม จดบนัทกึพฤติกรรม (สวมถงุมือ ล้างมือ และการสวมใส่รองเท้า)  
* ติดโปสเตอร์เตือน เป็นกระตุ้นใหช้่างซ่อม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถกูต้อง 
  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม รวมเปน็ระยะเวลา 4 เดือน 

 

 

 

เก็บตัวอย่างเลือดและปสัสาวะ ครัง้ที่ 2 (4 เดือน, หลังให้ Intervention) 
(วิเคราะห์ Pb, Cd และ Cr ใช้เครื่อง ICP-OESรุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV) 

เก็บตัวอย่างเลือดและปสัสาวะ ครัง้ที่ 2 (4 เดือน, ไม่มีการให้ Intervention) 
(วิเคราะห์ Pb, Cd และ Cr ใช้เครื่อง ICP-OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV)  
 

ศึกษาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมียมในปสัสาวะของช่างซ่อม 

เปรียบเทยีบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมยีมในปัสสาวะของช่างซ่อม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

เปรียบเทยีบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและระดับโครเมยีมในปัสสาวะของช่างซ่อม ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคุม ด้วยสถติิ Mann-Whitney U Test 
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3.5 วิธีกำรด ำเนินกำรเก็บและวิเครำะห์ตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะ 
   3.5.1 ระยะเตรียมกำรวิจัย 
  ผู้วิจัยน าหนังสือขอจริยธรรมการวิจัย และการจัดส่งโครงการวิจัยไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพ่ือขออนุมัติให้พิจารณาจริยธรรมการวิจัย รหัสโครงการ HSc-HREC-60-
004-09-2 หลังจากการผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ร้านกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมทั้งหมด เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายขั้นตอนการวิจัยและการ
พิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ก) 

3.5.2 ระยะด ำเนินกำรวิจัย 
   3.5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน  คือ 

  1) ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามสุขศาสตร์ส่วนบุคคล  
  แบบสอบถามสุขศาสตร์ส่วนบุคคล ได้ดัดแปลงแบบสอบถามมาจากการทบทวน

วรรณกรรม (หทัยรัตน์ เมธนาวิน, 2558) ที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สุข
วิทยาส่วนบุคคล และการจัดการสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ  
    2) ส่วนที่ 2 ขั้นตอนส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตน โดยการให้กลุ่มศึกษาเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 
      2.1) การสร้างสัมพันธภาพและประเมินพฤติกรรมการป้องกันโลหะหนัก
จากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
      2.2) การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมการป้องกันโลหะ
หนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และอันตรายจากโลหะหนัก 
(ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม) ด้วยตนเอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากโลหะหนัก (ตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม) และพฤติกรรมการป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แก่กลุ่มศึกษาเป็นรายบุคคล 11 คน เพ่ือให้รับรู้ถึงพฤติกรรมการป้องกันโลหะ
หนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อันได้แก่ การสวมถุงมือในขณะที่
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการ
ปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 
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โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งก าเนิดและอันตรายของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ที่เกิด
มาจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึง
ประเสริฐ, 2550) พฤติกรรมการป้องกัน ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม และท าการสาธิตวิธีการล้าง
มือที่ถูกสุขลักษณะ (กองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ด้วยโปสเตอร์ ซึ่งโปสเตอร์เป็น
สื่อที่จัดท าขึ้นเพ่ือมีจุดมุ่งหมายในการดึงดูดสายตาความสนใจ และสามารถสื่อสารให้เข้าใจเนื้อหาได้
ในเวลาอันรวดเร็ว โน้มน้าวใจ หรือเปลี่ยนแนวความคิดที่มีอยู่เดิมได้ (กิดานันท์ มลิทอง, 2544) โดย
ผู้วิจัยจะมอบโปสเตอร์ให้แก่กลุ่มศึกษาติดไว้บริเวณที่ปฏิบัติงาน เพ่ือความมั่นใจว่าได้ปฏิบัติอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งการเรียนรู้จากการสังเกต โดยผ่านกระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ า (Retention 
Processes) ท าให้กลุ่มศึกษาเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ 
      2.3) การฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ (1) การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว (2) การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อน
รบัประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และ (3) การสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ค าแนะน าให้กลุ่มศึกษาได้ได้รับความรู้และวิธีการล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ ซ่ึงขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของ
การใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) และกระบวนการจูงใจ 
(Motivational Processes)  

  3) ส่วนที่  3 ขั้นตอนการกระตุ้นเตือนโดยการติดตาม  โดยการให้ช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษา จดบันทึกพฤติกรรมการสวมถุงมือ การล้างมือ
ที่ถูกวิธี และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน  ลงในตารางแบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโลหะ
หนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นประจ าทุกวันจนครบ 4 
เดือน โดยผู้วิจัยจะติดตามในสัปดาห์แรกของทุกเดือน เป็นจ านวนทั้งหมด 4 ครั้ง 

  4) ส่วนที่ 4 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ การเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของ
ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความเข้มข้นของตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม โดยมีพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ช านาญการทางด้านการ
เจาะเลือดมาเจาะเลือดให้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

  3.5.2.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบ
แบบสอบถามสุขศาสตร์ส่วนบุคคล (รูปที่ 9) ส่วนผู้วิจัยได้ท าการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของ
ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความเข้มข้นของตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม โดยมีพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ช านาญการทางด้านการเจาะ
เลือดมาเจาะเลือดให้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ดังรูปที่ 10 และรูปที่ 11 
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   3.5.2.3 ส าหรับกลุ่มศึกษา (n=11) ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ ครั้งที่ 
1 (0 เดือน, ก่อนให้ Intervention) พร้อมทั้งมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ได้แก่ การให้ความรู้ การสวมถุงมือในขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรี
ตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่  
และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน โดยการประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการกระตุ้น
ให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการล้างมือที่ถูกวิธี
ทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่  และการสวมใส่รองเท้า
ขณะปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั้นอีก 4 เดือนถัดมา คณะผู้วิจัยก็ด าเนินการเก็บตัวอย่าง
เลือดและปัสสาวะของกลุ่มศึกษา ครั้งที่ 2 (4 เดือน, หลังให้ Intervention) 

   ในส่วนของกลุ่มควบคุม (n=10) คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะและ
เลือด ครั้งที่ 1 (0 เดือน, ไม่มีการให้ Intervention) หลังจากนั้นอีก 4 เดือนถัดมา ก็ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ ครั้งที่ 2 โดยไม่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการ
ท างาน (4 เดือน, ไม่มีการให้ Intervention) ซึ่งหลังจากการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะครั้งที่ 2 
ผู้วิจัยได้มอบคู่มือซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับแหล่งก าเนิดของและอันตรายตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ที่
เกิดมาจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี
ให้แก่กลุ่มควบคุม (รูปที่ 12) 
  3.5.2.4 การเก็บตัวอย่างเลือดและการวิเคราะห์ระดับของตะกั่วและแคดเมียมใน
ตัวอย่างเลือด   
     1) การเก็บตัวอย่างเลือด  มีข้ันตอนดังนี้ 
      1.1) พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นผู้ท าการเจาะ
เลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าเป็น
ปริมาณ 8 มิลลิลิตร  
                                1.2) ตัวอย่างเลือด ได้แบ่งวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
     ส่วนที่ 1 ถ่ายเลือดลงในหลอดบรรจุ Ethylene diamine tetra 
acetic acid (EDTA) 2 มิลลิลิตร แล้วแช่ในภาชนะบรรจุน้ าแข็ง จากนั้นส่งตรวจ Complete Blood 
Count (CBC) ที่หน่วยเคมีคลินิกเอกชน ในจังหวัดสงขลา ภายในเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการ
เสื่อมสภาพ 
       ส่วนที่ 2 ถ่ายเลือด 6 มิลลิลิตร ลงในขวดพลาสติกโพลีเอทิลีน 
(Polyethylene Bottles) แล้วแช่ในภาชนะบรรจุน้ าแข็งเพ่ือตรวจระดับโลหะหนักที่ศึกษา ได้แก่ ตะกั่วและ
แคดเมียม ที่หน่วยเครื่องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โดย
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การน าตัวอย่างเลือดมาปั่น (Centrifuged) แล้วแยกซีรั่มจากเลือด (Blood Serum) ด้วยด้วยเครื่อง 
Thermoreactor ที่ความเร็ว 3500 รอบต่อนาที อุณหภูมิ 148 0C เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นน า
ตัวอย่างซีรั่ม ไปแช่เย็นที่อุณหภูมิ -200C เพ่ือรอการวิเคราะห์ระดับของตะกั่วและแคดเมียม โดยใช้
เครื่อง ICP-OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV ต่อไป ระดับของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด 
ค านวณโดยใช้สูตร 

 
  เมื่อ  A = ค่าความเข็มข้นที่วัดได้ (µg/dL) 
   B = ปริมาตรของเลือด (mL) 
    V = ปริมาตรของสารละลาย (mL) 
   2) การวิเคราะห์ระดับของตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด 
    การวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด จะด าเนินการตามวิธี
ของ National Institute for Occupational Safety and Health Method 8005 (NIOSH, 1994a) โดย
มีการปรับเปลี่ยนบางส่วนเพื่อเพ่ิมคุณภาพของการวิเคราะห์ตัวอย่าง ซึ่งมีวิธีการคือ น าตัวอย่างเลือด 6 
มิลลิลิตร มาย่อยด้วยกรดไนตริก (HNO3), กรดเปอร์คลอริก (HClO4) และกรดก ามะถัน (H2SO4) ตาม
สัดส่วนปริมาตร 3:1:1 (v/v/v) โดยใช้ตัวอย่างเลือด 6 มิลลิลิตร บนเครื่อง Thermoreactor ที่อุณหภูมิ 
148 0C เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จนเป็นสารละลายใส ตั้งทิ้งไว้ให้เย็นแล้วกรองด้วยกระดาษกรอง (Watchman 
Filter No.1 Ø 125 mm) จากนั้นท าให้เจือจางด้วยน้ ากลั่น เพ่ือปรับปริมาตรให้เป็น 10 มิลลิลิตร ซึ่ง
สารละลายสุดท้ายที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ปริมาณตะกั่วและแคดเมียม โดยใช้เครื่อง ICP-OES รุ่น Perkin 
Elmer Optima 4300 DV 
   3.5.2.5 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะและการวิเคราะห์ระดับของโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะ  
     1) การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
                  การเก็บตัวอย่ างปัสสาวะจะเก็บตามวิธีของ NIOSH Method 8310 
(NIOSH, 1994b) และ Aguilera และคณะ (2008) ซึ่งการเก็บตัวอย่างปัสสาวะจะท าการเก็บแบบ 
Random Specimen (Spot Urine Specimen) เป็นการเก็บปัสสาวะถ่ายครั้งเดียวเวลาใดก็ได้ โดย
จะเก็บตัวอย่างปัสสาวะของช่างซ่อมอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ในเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 
11 ร้าน และในเขตเทศบาลนครสงขลา จ านวน 10 ร้าน ช่วงเวลาบ่ายของวันเสาร์ควบคู่ไปกับการ
กรอกแบบสอบถามเพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา ประวัติการท างาน และการ

สูตร   ปริมาณโลหะหนัก (ตะกั่ว และแคดเมียม) ในเลือด (µg/dL) = 
A × V    
   B 
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สูบบุหรี่หรือไม่สูบบุหรี่ ฯลฯ ดังแสดงไว้ในแบบสอบถาม 1 (ภาคผนวก ข) ซ่ึงการเก็บตัวอย่างปัสสาวะมี
ขั้นตอนดังนี้ 
          1.2) ช่างซ่อมอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ เป็นผู้ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะด้วยตัวเอง โดยก่อนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์จะต้องล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ เมื่อเก็บตัวอย่างเสร็จแล้ว ตัวอย่างปัสสาวะจะถูกเก็บไว้
ในขวดพลาสติกโพลีเอทิลีน (Polyethylene Bottles) ปริมาตร 100 มิลลิลิตร ที่แช่ในภาชนะพลาสติก
บรรจุน้ าแข็งเพ่ือเป็นการรักษาสภาพ 
     2) การวิเคราะห์ระดับของโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
     ส่วนที่ 1 ปริมาตร 50 มิลลิลิตร ส่งตรวจ ระดับ Creatinine ที่หน่วยเคมี 
คลินิกเอกชน ในจังหวัดสงขลา ตามวิธีของ Jaffe Hitachi 717 Autoanalyzer โดยหลังจากเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แล้วคณะผู้วิจัยน าตัวอย่าง
ปัสสาวะที่แช่น้ าแข็งส่งตรวจที่หน่วยเคมีคลินิกเอกชนภายในเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการ
เสื่อมสภาพ 
     ส่วนที่ 2 ปริมาตร 50 มิลลิลิตร ส่งตรวจระดับโลหะหนักที่ศึกษา ได้แก่ 
โครเมียม ที่หน่วยเครื่องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
โดยน าตัวอย่างปัสสาวะมากรองด้วยกระดาษกรอง (Watchman Filter) แล้วน าตัวอย่างปัสสาวะที่
ผ่านการกรองน าไปแช่เย็นที่อุณหภูมิ -200C เพ่ือวิเคราะห์หาระดับของโครเมียมโดยใช้เครื่อง ICP-
OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV ระดับของโครเมียมในปัสสาวะ ค านวณโดยใช้สูตร 
    
 
 
 เมื่อ  A = ค่าความเข็มข้นที่วัดได้ (µg/dL) 
   B = ปริมาตรของปัสสาวะ (mL) 
    V = ปริมาตรของสารละลาย (mL) 
 เนื่องจากผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างปัสสาวะแบบ Random Specimen หรือ Spot Urine Specimen 
เป็นการเก็บปัสสาวะถ่ายครั้งเดียวเวลาใดก็ได้ ซ่ึงในแต่ละวันร่างกายของแต่ละคนจะขับของเสียออก
ของไตทางปัสสาวะไม่เท่ากันดังนั้นจึงต้องมีการปรับค่าปัสสาวะด้วยครีเอตินีนที่ร่างกายขับออกมา 
วิธีการค านวณการปรับตัวอย่างปัสสาวะ ดังสูตร     

สูตร   ผลโลหะหนักที่วัดได้ (µg/g creatinine)  =  
โครเมียมในปัสสาวะ (µg/dL) 

ครีเอตินีน (g/dL) 

สูตร    โครเมียมในปัสสาวะ (µg/dL) = 
A × V    
   B  
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       2.1) การวิเคราะห์ระดับของโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะ 
                  การวิเคราะห์ระดับของโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะ ด าเนินการ
ตามวิธีของ NIOSH Method 8310 (NIOSH, 1994b) โดยมีการปรับเปลี่ยนบางส่วนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ของการวิเคราะห์ตัวอย่าง ซึ่งมีวิธีการคือ น าตัวอย่างปัสสาวะมากรองด้วยกระดาษกรอง (Watchman 
Filter) ท าให้เจือจางด้วยน้ ากลั่น โดยปรับปริมาตรให้เป็น 10 มิลลิลิตร ซึ่งสารละลายสุดท้ายที่ได้จะ
น าไปวิเคราะห์ระดับของโครเมียมโดยใช้เครื่อง ICP-OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV 
      อนึ่ง ก่อนท าการวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่าง
เลือด และโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะทุกครั้ง จะต้องน าอุปกรณ์ทุกอย่างที่ท าด้วยแก้วและพลาสติกไป
แช่ในกรดไนตริก (HNO3) เข้มข้น 10% เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นให้น ามาล้างด้วยน้ าปราศจาก
ไอออน (Milli-Q water) แล้วทิ้งไว้ให้แห้ง  และเมื่อท าการวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมใน
ตัวอย่างเลือด และโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะเรียบร้อยแล้วต้องท าลายตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ
หลังจากวิเคราะห์ ดังตารางที่ 12 

ตำรำงท่ี 12 แสดงวิธีการท าลายตัวอย่างปัสสาวะและเลือดหลังจากวิเคราะห์ 

ตัวอย่ำงเลือด 
แบ่งวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ตัวอย่ำงปัสสำวะ 
แบ่งวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ส่งตรวจ Complete Blood Count 
(CBC) ที่หน่วยเคมีคลินิกเอกชน ในจังหวัด
สงขลา โดยทางคลินิกจะเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ท าลาย 

ส่วนที่ 1 ส่งตรวจ ระดับ Creatinine ที่หน่วย
เคมี คลินิกเอกชน ในจังหวัดสงขลา โดยทาง
คลินิกจะเป็นผู้รับผิดชอบในการท าลาย 

 
ส่วนที่ 2 ส่งตรวจระดับโครเมียม ส่งตรวจที่
หน่วยเครื่ องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  วิทยา เขต
หาดใหญ่ โดยหน่วยเครื่องมือกลางจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการท าลาย 

ส่วนที่ 2 ส่งตรวจระดับตะกั่วและแคดเมียม ส่ง
ตรวจที่หน่วยเครื่องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  วิทยา เขต
หาดใหญ่ โดยหน่วยเครื่องมือกลางจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการท าลาย 

เข็ม และ Syringe ที่ใช้ส าหรับการเก็บตัวอย่าง หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเสร็จแล้วทุกครั้ง จะถูก
น าไปทิ้งในขวดแก้วที่มีฝาปิด หลังจากนั้นจะน าไปทิ้งในถังขยะติดเชื้อ (สีแดง) โดยฝากโรงพยาบาล
หาดใหญ่ก าจัดอย่างถูกวิธี 
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หมายเหตุ 
การเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด า ได้มีพยาบาลวิชาชีพ ที่มคีวามเชี่ยวชาญการเจาะเลือด โดยประเมนิ
จากการท างานทีแ่ผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ และมปีระสบการณ์การเจาะเลือดมาตั้งแต่ พ.ศ. 
ปี2535-ปัจจุบัน ระยะเวลาประมาณ 26 ปี เป็นผู้เจาะเลือดให้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ และด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดให้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เอง
ถึงร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 11 ร้าน และ
ในเขตเทศบาลนครสงขลา จ านวน 10 ร้าน 
    3.5.2.6 ผู้วิจัยด าเนินการติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือนกลุ่มศึกษา โดยจัดเป็นกิจกรรมที่
สนับสนุน ส่งเสริม และกระตุ้นให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนี้ 
     1) ให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษา จดบันทึก
พฤติกรรมการสวมถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธี และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน  ลงในตารางแบบบันทึก
พฤติกรรมการป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (ภาคผนวก 
ค) เป็นประจ าทุกวัน จนครบ 4 เดือน โดยผู้วิจัยจะติดตามในสัปดาห์แรกของทุกเดือน เป็นจ านวนทั้งหมด 4 
ครั้ง  
     2) การติดโปสเตอร์เตือน ซึ่งในโปสเตอร์ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับอันตราย
จากโลหะหนัก (ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม) และพฤติกรรมการป้องกันโลหะหนักจากกระบวนการซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยมีภาพและข้อความที่เข้าใจง่าย ซึ่งการใช้โปสเตอร์เตือน เป็น
กลยุทธ์หนึ่งที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อน าไปใช้กระตุ้นและส่งเสริมบุคคลกรในองค์กร และพบว่า
โปสเตอร์เตือนเป็นสื่อที่เป็นปัจจัยเสริมในการกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น 
(Jenner et al., 2005) (รูปที่ 13) 
 

 
      (ก)                (ข) 

รูปที ่9 การสัมภาษณ์แบบสอบถามสุขศาสตร์ส่วนบุคคล 
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    (ค)           (ง)  

รูปที ่10 ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม 

 
(จ)       (ฉ) 

รูปที ่11 พยาบาลวิชาชีพ ที่ท าเจาะเลือดให้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

 
(ช) 

รูปที ่12 ผู้วิจัยมอบคู่มือซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับอันตรายของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมและวิธีป้องกัน 
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  (ซ)               (ฌ)     

รูปที ่13 การติดโปสเตอร์เพ่ือเป็นสื่อในการกระตุ้นให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน 

3.6 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
   ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอนดังนี้ 

1) ผู้วิจัยน าหนังสือขอจริยธรรมการวิจัย และการจัดส่งโครงการวิจัยไปยังคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เพ่ือขออนุมัติให้พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

2) ภายหลังโครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ร้าน กลุ่มศึกษา 11 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน รวม
ทั้งหมด 21 คน เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยซึ่ง 
มีประเด็นดังนี้ 

   2.1) เนื่องจากงานวิจัยนี้จ าเป็นต้องเจาะเลือด เพ่ือหาระดับตะกั่วและแคดเมียมใน
เลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ เข้าร่วมการวิจัย โดย ช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนของการเจาะเลือด และมีพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้เจาะเลือด ซึ่งจะไม่มีอันตรายต่อช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 2.2) ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้แก่ผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้อง และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านั้น 
  2.3) ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และระหว่างการด าเนินการวิจัยถ้าหาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อไป ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา ซึ่งการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จะไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
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3) ส าหรับกลุ่มควบคุม ในเดือนที่ 4 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้มอบคู่มือซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
แหล่งก าเนิดและอันตรายของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ที่เกิดมาจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี เพ่ือความเท่าเทียมกันในการรับสิ่งทดลอง 

3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 16 ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนี้ 
  3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โดย
การวัดการกระจายของข้อมูล (Measures of dispersion) มัธยฐาน (Median), ค่าพิสัยควอไทล์ 
(Interquartile Range, IQR) และร้อยละ 
  3.7.2 หาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range, IQR) ของระดับ
ความเข้มข้นของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
  3.7.3 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษา ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
    3.7.4 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล (มีการให้ Intervention) และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุข
วิทยาส่วนบุคคล (ไม่มีการให้ Intervention) ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test  
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บทที่ 4 
ผลการทดลองและวิจารณ์ผลการทดลอง 

   จากการศึกษาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2559 เป็นระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งได้ท าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary 
Selection) ได้ท าการศึกษาช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวนทั้งสิ้น 21 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 1) กลุ่มศึกษา คือ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน (มีการให้  
Intervention) จ านวน 11 คน และ  2) กลุ่มควบคุม คือ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาลนครสงขลา ที่ไมม่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการ
ท างาน (ไม่มีการให้ Intervention) จ านวน 10 คน ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะได้เก็บจากกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดและโครเมียมในปัสสาวะ โดยใช้เครื่อง 
ICP-OES รุ่น Perkin Elmer Optima 4300 DV นอกจากนี้ยังมีการใช้แบบสอบถาม เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับ
ระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงผลการวิจัยมีดังนี ้ 

4.1 ระดับความเข้มข้นของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 4.1.1 ผลการวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือด 

        ระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์  กลุ่มศึกษา (n=11) ก่อนการทดลอง คือ ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคลในการท างาน (ก่อนการให้ Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (Median), พิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ (Interquartile range) เท่ากับ 15.75 (0.05-22.5) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนหลังการทดลอง 
คือ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน (หลังการให้ Intervention;  
4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ) เท่ากับ 9.25 (0.25-16.25) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ส าหรับในกลุ่มควบคุม (n=10) พบว่า ระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง (ไม่มีการให้ Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์ ) เท่ากับ 12.76 (8.92-16.75) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนหลังการทดลอง (ไม่มีการให้ 
Intervention; 4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 13.50 (10.19-20.94) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 และรูปที ่14 (ก) 
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  4.1.2 ผลการวิเคราะห์ระดับแคดเมียมในเลือด 
        ระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มศึกษา (n=11) ก่อนการทดลอง คือ ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคลในการท างาน (ก่อนการให้ Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 
4.25 (4.25-8.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนหลังการทดลอง คือ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุข
วิทยาส่วนบุคคลในการท างาน (หลังการให้ Intervention; 4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 
เท่ากับ 2.75 (2.00-5.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส าหรับในกลุ่มควบคุม (n=10) พบว่า ระดับความเข้มข้น
ของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง (ไม่มีการให้ 
Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 2.62 (2.12-3.12) ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร ส่วนหลังการทดลอง (ไม่มีการให้ Intervention; 4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 
เท่ากับ 3.25 (2.62-4.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14 และรูปที ่14 (ข) 

4.1.3 ผลการวิเคราะห์ระดับโครเมียมในปัสสาวะ 
        ระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มศึกษา (n=11) ก่อนการทดลอง คือ ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคลในการท างาน (ก่อนการให้ Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 0.60 
(0.00-0.93) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ส่วนหลังการทดลอง คือ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุข
วิทยาส่วนบุคคลในการท างาน (หลังการให้ Intervention; 4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 
เท่ากับ 0.20 (0.00-0.41) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ส าหรับในกลุ่มควบคุม (n=10) พบว่า ระดับความ
เข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง 
(ไม่มีการให้ Intervention; 0 เดือน) มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 0.25 (0.00-0.55) 
ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ส่วนหลังการทดลอง (ไม่มีการให้ Intervention; 4 เดือน) มีค่ามัธยฐาน 
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 0.76 (0.69-1.46) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 15 และรูปที ่14 (ค) 

วิจารณ์ผลการทดลอง 
จากการวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือดข้างต้นจะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดกับ

เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งก าหนดโดย American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH, 2017b) คือ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบว่า ค่ามัธยฐานของระดับตะกั่ว
ในเลือดของทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ACGIH สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Decharat และคณะ (2012) ศึกษาตะกั่วในเลือดของคนงานเครื่องถม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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16.25 (4.59-39.33) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างานของ 
ACGIH ด้วยเช่นกัน  

 ระดับแคดเมียมในเลือด เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน ซึ่ง
ก าหนดโดย ACGIH คือ 0.5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบว่า มีค่ามัธยฐานของระดับแคดเมียมในเลือดช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ACGIH เนื่องจาก
กระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (การบัดกรีและการเชื่อม) ใช้ความร้อนที่
อุณหภูมิ 400-500 องศาเซลเซียส ซึ่งจุดเดือดและจุดหลอมเหลว ของตะกั่ว มีค่าเท่ากับ 1,749 และ 
327.46 องศาเซลเซียส, แคดเมียม มีค่าเท่ากับ 767 และ 321.07 องศาเซลเซียส และโครเมียม มีค่า
เท่ากับ 2,671 และ 1,907 องศาเซลเซียส (อรวรรณ พู่พิสุทธิ์ และศุลีพร แสงกระจ่าง, 2553) จะเห็นได้ว่า 
แคดเมียม มีจุดเดือดและจุดหลอมเหลวที่ต่ าที่สุด ดังนั้น แคดเมียมสามารถที่จะฟุ้งกระจายออกสู่ภายใน
สิ่งแวดล้อมภายในร้านได้มากกว่า ตะกั่วและโครเมียม ช่างซ่อมจึงมีโอกาสที่จะได้รับสัมผัสแคดเมียมได้
มากด้วยเช่นกัน อีกท้ังยังพบว่า ช่างซ่อมในกลุ่มศึกษา รหัส E2, E6, E9,  และ E10 และกลุ่มควบคุม รหัส 
C2, C3, C4, C6, C7, C9 และ C10 ตั้งอยู่ใกล้กับสถานประกอบการณ์อู่พ่นสีรถยนต์, ร้านเชื่อมโลหะขนาด
เล็ก และร้านปริ้นไวนิล ซึ่งกระบวนการการขัดสีและเชื่อมโลหะท าให้มีฝุ่นที่มีปนเปื้อนแคดเมียมฟุ้ง
กระจายไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ ซึ่งมีลมจากธรรมชาติพัดเข้า-ออกอยู่ตลอดเวลา จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่นแคดเมียมไปยังร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ตั้งอยู่ใกล้เคียง 
และช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก็อาจจะได้รับสารแคดเมียมด้วยเช่นกัน ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเจริญศักดิ์ งานไตรไร (2545) ที่พบตะกั่ว แคดเมียม โครเมียม และ
สารอ่ืนๆ จากสถานประกอบการพ่นสีรถยนต์และร้านปริ้นไวนิล มีการฟุ้งกระจายของละอองสีไปยังที่พัก
อาศัยของประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงได้ และการศึกษาของ Mulyana และคณะ (2015) พบว่ากระบวนการ
เชื่อมโลหะท าให้เกิดเป็นอนุภาคเหล็กออกไซค์และไอระเหยขนาดเล็ก (Metal Oxide Particles and 
Gases) ที่มีการปนเปื้อนของเหล็ก แมงกานีส โครเมียม อลูมินัม นิกเกิล และแคดเมียม ทั้งภายในอาคาร
และออกสู่บรรยากาศ ซึ่งง่ายต่อการที่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้รับสาร
แคดเมียมผ่านทางการหายใจ อีกทั้ง สารแคดเมียมเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งระดับ
แคดเมียมในเลือดที่มีค่าสูงอาจจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมด้วย ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาของ Mulyana และคณะ (2015) ซึ่งได้รายงานว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเสี่ยงต่อการสัมผัส
แคดเมียม แต่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า 12 มวน ต่อวัน มีระดับแคดเมียมในเลือด (Whole 
Blood) มากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อลิตร และระดับแคดเมียมในเลือดจะมีแนวโน้มสูงขึ้นตามจ านวนมวน
ของบุหรี่ที่สูบ โดยบุหรี่ 1 มวน มีแคดเมียมอยู่ประมาณ 1-2 ไมโครกรัม (Friberg et al., 1986) และ
ร่างกายสามารถดูดซึมแคดเมียมในบุหรี่เข้าไปได้ร้อยละ 10 โดยผ่านระบบทางเดินหายใจ (Goyer, 1986) 
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จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 36.36 และ 40.00 ตามล าดับ  

ระดับโครเมียมในปัสสาวะ เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน ซึ่ง
ก าหนดโดย ACGIH คือ 25 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน พบว่า ค่ามัธยฐานของระดับโครเมียมใน
ปัสสาวะช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ACGIH และ
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Abubakar (2014) ที่
ศึกษาระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่าง
ซ่อมที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60±6.51 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน 
และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
17.69±14.75 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน และการศึกษาของ Decharat (2015) ศึกษาโครเมียมใน
ปัสสาวะจากคนงานปริ้นสี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.68±1.93 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ซึ่งมีค่าต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท างานของ ACGIH ด้วยเช่นกัน 

4.2 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 
  4.2.1 เปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
          จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ P>0.05 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า หลังการทดลองระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงไว้ในตารางที่ 13 
  4.2.2 เปรียบเทียบระดับแคดเมียมในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
          จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อม
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เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  ดัง
แสดงไว้ในตารางที่ 14 
  4.2.3 เปรียบเทียบระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
             จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะ
ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 15 

  วิจารณ์ผลการทดลอง 
 จากผลการศึกษาถึงแม้ว่าระดับตะกั่วในเลือดหลังการทดลองในกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากในกระบวนการ
ซ่อมและบัดกรีเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ช่างซ่อมสามารถรับสัมผัสตะกั่วได้ 2 ทางเป็น
หลัก คือ 1) ผ่านทางการหายใจ ประมาณกันว่าถ้าหากปริมาณตะกั่วในอากาศ 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร จะท าให้ระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 2) ผ่านทางการ
กิน ผู้ใหญ่จะดูดซึมเข้าไปในร่างกายประมาณ 10% (Thomas and Ashton, 1991) ซึ่งจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ การสวมถุงมือใน
ขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการ
ปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน ยังไม่
ครอบคลุมการรับสัมผัสตะกั่ว ผ่านทางการหายใจ เอาควัน ฟูมของตะกั่ว หรือฝุ่นผงไอตะกั่วเข้าไป โดย
จากการศึกษาของ Lormphongs และคณะ (2004) และการศึกษาของ Vitayavirasuk และคณะ (2005) 
พบว่า พนักงานที่ใส่หน้ากากป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ส่งผลให้ระดับตะกั่วในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  จากผลการศึกษา การเปรียบเทียบระดับแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  ดังแสดงไว้ในตารางที่ 14 สอดคล้องกับการศึกษา Abubakar (2014) 
ที่ศึกษาระดับแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบ ระดับแคดเมียมในเลือดของช่าง
ซ่อมที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85±0.95 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และระดับ
แคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.51±11.25 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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 ผลการศึกษา จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของ
ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่จะพบว่า ในกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง มีระดับของโครเมียมในปัสสาวะเพ่ิมสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง เนื่องจากร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มควบคุม รหัส C2, C3, C4, C6, C7, C9 และ C10 ตั้งอยู่ใกล้
กับสถานประกอบการอู่พ่นสีรถยนต์ ซึ่งกระบวนการการขัดสีและพ่นสีรถยนต์ เป็นแหล่งที่มาของตะกั่ว 
แคดเมียม และโครเมียม (เจริญศักดิ์ งานไตรไร, 2545) และร้านเชื่อมโลหะขนาดเล็ก ซึ่งกระบวนการเชื่อม
โลหะ เป็นแหล่งที่มาของแคดเมียมและโครเมียม (Mulyana et al., 2015) และร้านปริ้นไวนิล เป็นแหล่งที่มา
ของ Cd และ Cr (IARC, 1996) จากการสอบถามช่างซ่อมในกลุ่มควบคุม รหัส C1, C3, C4, C6, C8 และ C9 
ในช่วงหลังการทดลอง ช่างซ่อมมีปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น จากผลการศึกษา ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่ตั้งอยู่ใกล้กับอุตสาหกรรม (อู่พ่นสี, ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล) และร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับของ
โครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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ตารางที่ 13 ระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มศึกษา 
(n=11) 

 

Pb ในเลือด (µg/dL) 
 

กลุ่มควบคุม  
(n=10) 

 

 Pb ในเลือด (µg/dL) 
Pb ในเลือด (µg/dL) 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง 

E1
 

E2
 *, *** 

E3 
E4

 

E5
 

E6
*, ** 

E7 
E8

 

E9
** 

E10
*** 

E11
 

18.00 
30.05 
0.50 
24.50 
14.60 
15.75 
10.00 
21.75 
ND 
ND 

22.75 

10.75 
22.50 
ND 
8.25 
20.75 
16.25 
5.00 
9.85 
ND 
0.25 
9.25 

C1
 

C2
*, **, *** 

C3
** 

C4
*, *** 

C5 
C6

* 
C7

** 

C8
 

C9
**, *** 

C10
**

 

 

12.50 
15.75 
22.00 
12.01 
0.50 
13.03 
14.25 
19.75 
8.98 
8.75 

11.50 
21.50 
10.25 
21.75 
0.50 
20.75 
14.25 
12.75 
17.25 
10.00 

 

7.25 
7.55 
ND 

16.25 
-6.15 
-0.5 
5 

11.9 
ND 
ND 
13.5 

1 
-5.75 
11.75 
-9.74 

0 
-7.72 

0 
7 

-8.27 
-1.25 

Median (IQR) 15.75 (0.50-22.75) 9.25 (0.25-16.25) Median (IQR) 12.76 (8.92-16.75) 13.50 (10.19-20.94) 5.00 ((-0.23)-11.90)  -0.63 ((-7.86)-2.50) 
p-value 0.0621 p-value 0.4841 0.0492 

      หมายเหต:ุ ทดสอบด้วยสถิติ 1Wilcoxon Signed-Rank Test และ 2Mann-Whitney U Test ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ p<0.05 

         : *ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้อู่พ่นส,ี **ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านปริ้นไวนิล และ ***ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านเช่ือมเหล็ก 

         : ค่ามาตรฐานของตะกั่วในเลือด ไมเ่กิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซลิิตร (ACGIH, 2017a) 

                  : ND (non-detectable): ค่าความเข้มข้นน้อยกว่าขีดความสามารถของการวเิคราะห์ Limit of Detection (LOD)=0.05 µg/dL 
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ตารางที่ 14 ระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 
กลุ่มศึกษา  
(n=11) 

 

Cd ในเลือด (µg/dL) 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

 

Cd ในเลือด (µg/dL) 
Cd ในเลือด (µg/dL) 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง 
E1

 

E2
 *, *** 

E3 
E4

 

E5
 

E6
*, ** 

E7 
E8

 

E9
** 

E10
*** 

E11
 

4.25 
15.02 
3.25 
2.75 
8.5 
4.25 
8.00 
3.25 
3.25 
5.0 
3.75 

2.5 
13.0 
1.75 
2.0 
1.75 
3.25 
5.0 
2.5 
2.75 
5.0 
4.0 

C1
 

C2
*, **, *** 

C3
** 

C4
*, *** 

C5 
C6

* 
C7

** 

C8
 

C9
**, *** 

C10
**

 

 

2.25 
2.5 
3.0 
1.75 
1.75 
2.75 
3.5 
3.0 
2.5 
3.75 

 

2.25 
3.0 
4.5 
3.25 
1.75 
2.75 
4.0 
3.75 
3.25 
4.0 

 

1.75 
2.02 
1.5 
0.75 
6.75 

1 
3 

0.75 
0.5 
0 

-0.25 

0 
-0.5 
-1.5 
-1.5 
0 
0 

-0.5 
-0.75 
-0.75 
-0.25 

Median (IQR) 4.25 (4.25-8.00) 2.75 (5.00-2.00) Median (IQR) 2.62 (2.12-3.12) 3.25 (2.62-4.00) 1.00 (0.50-2.02)  -0.50 ((-0.94)-0.00) 
p-value 0.007 p-value 0.017 0.000 

     หมายเหต:ุ ทดสอบด้วยสถติิ 1Wilcoxon Signed-Rank Test และ 2Mann-Whitney U Test ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ p<0.05 

         : *ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้อู่พ่นส,ี **ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านปริ้นไวนิล และ ***ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านเช่ือมเหล็ก 

         : ค่ามาตรฐานของแคดเมียมในเลือด ไม่เกิน 0.5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (ACGIH, 2017a)  
ตารางที่ 15 ระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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กลุ่มศึกษา 
(n=11) 

 

Cr ในปัสสาวะ (µg/g Creatinine) 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

 

Cr ในปัสสาวะ (µg/g Creatinine) 
Cr ในปัสสาวะ (µg/g Creatinine) 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง ก่อน-หลังทดลอง 
E1

 

E2
 *, *** 

E3 
E4

 

E5
 

E6
*, ** 

E7 
E8

 

E9
** 

E10
*** 

E11
 

0.5673 
0.1571 

0.6 
0.7666 
1.312 
0.9275 
0.0032 
1.5271 

ND 
ND 

0.7845 

0.3086 
0.0043 
0.201 
0.0042 
0.405 
0.4052 

ND 
0.804 
0.0071 
0.0089 
0.1031 

C1
 

C2
*, **, *** 

C3
** 

C4
*, *** 

C5 
C6

* 
C7

** 

C8
 

C9
**, *** 

C10
**

 

 

0.7011 
0.0801 

ND 
0.5377 

ND 
0.6004 
0.0978 

ND 
0.3009 
0.2217 

1.7806 
0.4716 
0.9195 
1.5149 

ND 
1.4451 
0.1457 

ND 
1.001 
0.3303 

 

0.2587 
0.1528 
0.399 
0.7624 
0.907 
0.5223 

ND 
0.7231 

ND 
ND 

0.6814 

-1.0795 
-0.3915 

ND 
-0.9772 

ND 
-0.8447 
-0.0479 

ND 
-0.7001 
-0.1086 

Median (IQR) 0.60 (0.00-0.93) 0.20 (0.00-0.41) Median (IQR) 0.25 (0.00-0.55) 0.76 (0.69-1.46) 0.56 ((-0.01)-0.78) -0.69 ((-1.43)-(-1.39)) 
p-value 0.0131 p-value 0.0111 0.0052 

     หมายเหต:ุ ทดสอบด้วยสถติิ 1Wilcoxon Signed-Rank Test และ 2Mann-Whitney U Test ระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 

                 : *ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้อู่พ่นส,ี **ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านปริ้นไวนิล และ ***ร้านซ่อมท่ีตั้งอยู่ใกล้ร้านเช่ือมเหล็ก 

         : ค่ามาตรฐานของโครเมียมในปัสสาวะ ไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน (ACGIH, 2017a) 
         :  ND (non-detectable): ค่าความเข้มข้นน้อยกว่าขีดความสามารถของการวิเคราะห์ Limit of Detection (LOD)=0.03 µg/g Creatinine
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รูปที่ 14 ระดับความเข้มข้นของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม     

            เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
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4.3 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
   4.3.1 ผลการเปรียบเทียบระดับของตะกั่วของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
  จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน 
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 15.75 (0.50-22.75) และ 12.76 (8.92-16.75) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ 
ส่วนหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)  
เท่ากับ 9.25 (0.25-16.25) และ 13.50 (10.19-20.64) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ และ
เปรียบเทียบผลต่างระดับของตะกั่วในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 5.00 ((-0.23)-11.90) และ -0.63 ((-7.86)-2.50) 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของตะกั่วในเลือดของช่าง
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ผลต่างระดับของตะกั่วในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) 
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่า ระดับของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมกลุ่มศึกษาลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 
 4.3.2 ผลการเปรียบเทียบระดับของแคดเมียมในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

  จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน  
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 4.25 (3.25-8.00) และ 2.62 (2.12-3.12) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ 
ส่วนหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 
เท่ากับ 2.75 (2.00-5.00) และ 3.25 (2.62-4.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ และเปรียบเทียบผลต่าง
ระดับของแคดเมียมในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน 
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 1.00 (0.50-2.02) และ -0.50 ((-0.94)-0.00) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ผลต่างระดับของแคดเมียมในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่า ระดับของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 
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  4.3.3 ผลการเปรียบเทียบระดับของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
  จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน 
(พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ) เท่ากับ 0.57 (0.00-0.78) และ 0.00 (0.00-0.11) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน 
ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์
ไทล์) เท่ากับ 0.01 (0.01-0.20) และ 0.70 (0.11-1.46) ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ และ
เปรียบเทียบผลต่างระดับของโครเมียมในปัสสาวะ (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) เท่ากับ 0.56 ((-0.01)-0.78) และ -0.69 ((-1.43)-(-1.39)) 
ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของโครเมียมในปัสสาวะ
ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ผลต่างระดับของโครเมียมในปัสสาวะ (ก่อน-หลังการ
ทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่า ระดับของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมกลุ่ม
ศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 

  วิจารณ์ผลการทดลอง 
  จากผลการศึกษา การเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ผลต่างระดับของตะกั่วในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (การสวมถุงมือใน
ขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการ
ปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) มี
ความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ได้แสดงไว้ในตารางที่ 17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Decharat และคณะ 
(2012) ที่ท าการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดของคนงานเครื่องถมในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีการให้
สุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ในที่ท างานและการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ า 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถม เท่ากับ 16.25 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
(4.59-39.33 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) และการให้สุขวิทยาส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วใน
เลือดของคนงานท าเครื่องถม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ หทัย
รัตน์ เมธนาวิน (2558) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว ได้แก่ การสวมใส่หน้ากากอนามัย
ส่วนบุคคลขณะท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้ครบและเหมาะสมกับความเสี่ยงของ
งาน การมีสุขอนามัยส่วนบุคคล (การไม่ดื่มน้ า หรือรับประทานอาหารในที่ท างาน การไม่สวมชุดท างานซ้ า 
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การท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การล้างมือก่อนดื่มน้ าหรือรับประทานอาหาร 
และการไม่สูบบุหรี่บริเวณที่ท างาน) และระดับตะกั่วในเลือดของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรต่อความรู้ 
เจตคติ พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว และระดับตะกั่วในเลือดของพนักงาน กลุ่มศึกษา มี
ความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว เจตคติต่อการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว และพฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผัส
ตะกั่วดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มศึกษามีระดับตะกั่วในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ระดับแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การ
เปรียบเทียบผลต่างระดับของตะกั่วในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (การสวมถุงมือใน
ขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการ
ปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) มี
ความสัมพันธ์กับระดับแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ได้แสดงไว้ในตารางที่ 18 
  ระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การ
เปรียบเทียบผลต่างระดับของโครเมียมในปัสสาวะ (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (การสวมถุงมือใน
ขณะที่ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และบัดกรีตะกั่ว การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการ
ปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) มี
ความสัมพันธ์กับระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ได้แสดงไว้ในตารางที่ 19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Decharat 
(2015) ที่ได้ตรวจวัดระดับโครเมียมในปัสสาวะของคนงานปริ้นสี (Printing Workers) และจากผลการ
ตรวจวัดพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล (การปรับปรุงสภาพการท างาน ให้
ความรู้ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล) สามารถลดระดับโครเมียมในปัสสาวะของ
คนงานปริ้นสีได้ 



 
 

86 

              ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
                              ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มเปรียบเทียบ Median (IQR)  p-value 
1) ตะกั่ว Pb ในเลือด (µg/dL) 
กลุ่มศึกษา, ก่อนทดลอง vs กลุ่มควบคุม, ก่อนทดลอง 
กลุ่มศึกษา, หลังทดลอง vs กลุ่มควบคุม, หลังทดลอง 
กลุ่มศึกษา, (ก่อน-หลังทดลอง) vs กลุ่มควบคุม, (ก่อน-หลังทดลอง) 

 
15.75 (0.50-22.75) vs 12.76 (8.92-16.75) 
9.25 (0.25-16.25) vs 13.50 (10.19-20.64) 
5.00 ((-0.23)-11.90) vs -0.63 ((-7.86)-2.50) 

 
0.481 
0.084 
0.049 

2) แคดเมียม Cd ในเลือด (µg/dL) 
กลุ่มศึกษา, ก่อนทดลอง vs กลุ่มควบคุม, ก่อนทดลอง 
กลุ่มศึกษา, หลังทดลอง vs กลุ่มควบคุม, หลังทดลอง 
กลุ่มศึกษา, (ก่อน-หลังทดลอง) vs กลุ่มควบคุม, (ก่อน-หลังทดลอง) 

 
4.25 (3.25-8.00) vs 2.62 (2.12-3.12) 
2.75 (2.00-5.00) vs 3.25 (2.62-4.00) 

1.00 (0.50-2.02) vs -0.50 ((-0.94)-0.00) 

 
0.002 
0.804 
0.000 

3) โครเมียม Cr ในปัสสาวะ (µg/g Creatinine) 
กลุ่มศึกษา, ก่อนทดลอง vs กลุ่มควบคุม, ก่อนทดลอง 
กลุ่มศึกษา, หลังทดลอง vs กลุ่มควบคุม, หลังทดลอง 
กลุ่มศึกษา, (ก่อน-หลังทดลอง) vs กลุ่มควบคุม, (ก่อน-หลังทดลอง) 

 
0.57 (0.00-0.78) vs 0.00 (0.00-0.11) 
0.01 (0.01-0.20) vs 0.70 (0.11-1.46) 

0.56 ((-0.01)-0.78) vs -0.69 ((-1.43)-(-1.39)) 

 
0.020 
0.049 
0.005 

       หมายเหตุ: ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ ปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลกับระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

  4.4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษา    
(n=11) จากแบบสอบถาม สรุปได้ว่า  
          ช่างซ่อมเป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน คือ มีอายุเฉลี่ย 31-40 ปี 
ร้อยละ 19.05 และช่างซ่อมในกลุ่มศึกษา มีสถานภาพในร้านซ่อมเจ้าของกิจการทั้งหมด ร้อยละ 100 
         ด้านประวัติท างานที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนักมาก่อน (ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์, โรงงานผลิตสี  หรือโรงงานผลิตแบตเตอรี่) ช่างซ่อมเคยท างานในที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนัก 
ร้อยละ 45.45 และไมเ่คยท างานในที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนัก ร้อยละ 54.55  
          ด้านอายุการท างาน ช่างซ่อมท างานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ปัจจุบันนี้เป็นเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 81.82 และ 11-20 ปี ร้อยละ 18.18  
          ด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ช่างซ่อมที่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 27.27 และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.73, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ช่างซ่อมที่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 36.36 และไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 63.64 
         ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล (การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน การล้างมือ
ก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) (ภาคผนวก ตารางที่ ค-1) 
ท า (บ่อย-ประจ า) ร้อยละ 90.91 ไม่ท า (บางครั้ง-ไม่เคย) ร้อยละ 9.09 
         ด้านปัจจัยอ่ืนๆ ที่ตั้งของร้านซ่อมที่ตั้งอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิดของโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ อู่พ่นสี , 
ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล ใช่ ร้อยละ 36.36 ไม่ใช่ ร้อยละ 63.64, ปริมาณงานของช่างซ่อมที่เพ่ิมขึ้น 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 27.27 ไม่เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 72.73 
 4.4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่ม
ควบคุม(n=10) จากแบบสอบถาม สรุปได้ว่า  
         ช่างซ่อมเป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน คือ มีอายุเฉลี่ย 20-30 ปี 
ร้อยละ 50.00 และมีสถานภาพในร้านซ่อมเจ้าของกิจการ ร้อยละ 40.00 ลูกจ้าง ร้อยละ 60 
         ด้านประวัติท างานที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนักมาก่อน (ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์, โรงงานผลิตสี  หรือโรงงานผลิตแบตเตอรี่) ช่างซ่อมเคยท างานในที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนัก 
ร้อยละ 60.00 และไมเ่คยท างานในที่ต้องรับสัมผัสกับโลหะหนัก ร้อยละ 40.00  
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         ด้านอายุการท างาน ช่างซ่อมท างานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ปัจจุบันนี้เป็นเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 90.00 และ 11-20 ปี ร้อยละ 10.00  
          ด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ช่างซ่อมที่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.00 และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.00, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ช่างซ่อมที่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 40.00 และไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 60.00 
         ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล (การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่ม
น้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน) ท า ร้อยละ 50.00 ไม่ท า ร้อยละ 50.00 
        ด้านปัจจัยอ่ืนๆ ที่ตั้งของร้านซ่อมที่ตั้งอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิดของโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ อู่พ่นสี , 
ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล ใช่ ร้อยละ 70.00 ไม่ใช่ ร้อยละ 30.00, ปริมาณงานของช่างซ่อมที่เพ่ิมขึ้น 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 60.00 ไม่เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 40.00 รายละเอียดของข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล
คุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด 
และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  จากแบบสอบถาม ได้แสดงไว้
ในตารางที ่17, 18 และ 19 

4.4.3 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

      จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลกับระดับตะกั่วในเลือด ช่างซ่อมที่มีประวัติการท างานที่สัมผัสกับโลหะหนักมาก่อน, การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล (สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า), ที่ตั้งของร้านซ่อมที่ตั้งอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิด
ของโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ อู่พ่นสี, ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล ตลอดจนปริมาณงานของช่างซ่อมที่เพ่ิมข้ึน 
มีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ไดแ้สดงไว้ในตารางที่ 17 

       ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
กับระดับแคดเมียมในเลือด ช่างซ่อมที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
(สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า), ที่ตั้งของร้านซ่อมที่ตั้งอยู่ใกล้กับแหล่งก าเนิดของโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ อู่
พ่นสี, ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล ตลอดจนปริมาณงานของช่างซ่อมที่เพ่ิมขึ้น มีความสัมพันธ์กับระดับ
แคดเมียมในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ได้แสดงไว้ในตารางที่ 18 

       ความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
กับระดับโครเมียมในปัสสาวะ ช่างซ่อมที่มีประวัติการท างานที่สัมผัสกับโลหะหนักมาก่อน, การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล (สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า), ที่ตั้งของร้านซ่อมที่ตั้งอยู่ใกล้กับ
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แหล่งก าเนิดของโลหะหนักอ่ืนๆ ได้แก่ อู่พ่นสี , ร้านเชื่อมโลหะ และร้านปริ้นไวนิล ตลอดจนปริมาณงานของ
ช่างซ่อมที่เพ่ิมข้ึน มีความสัมพันธ์กับระดับโครเมียมในปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.05 ได้แสดงไว้ใน
ตารางที่ 20 

4.5 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count (CBC) 

  ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) และระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ระดับ

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง และระดับฮีโมโกลบินของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ทั้ง

สองกลุ่มมีค่ามัธยฐาน อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ภาคผนวก ฉ) เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานในคนปกติ ซึ่ง Kathleen 

และTimothy (1995) รายงานว่า ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในผู้ชาย มีค่าปกติ ร้อยละ 42-52 และ

ระดับฮีโมโกลบินในผู้ชาย มีค่าปกติ 14-18 กรัมต่อเดซิลิตร เนื่องมาจากการที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและและระดับฮีโมโกลบินจนผิดปกตินั้น ต้องมีการได้รับและสะสมของตะกั่วใน

ปริมาณมากเป็นระยะเวลานาน แต่ในกลุ่มช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีระดับตะกั่วใน

เลือดที่ตรวจพบ มีค่ามัธยฐานอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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ตารางที่ 17 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับระดับตะกั่วของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ 
                อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

คุณลักษณะ Pb 
Characteristics 

คน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

คน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

p-value 

ข้อมูลทั่วไป   
เพศ 
ชาย 

 
 

11 (100) 

 
 

11.75 (13.50-1.00) 

 
 

10 (100) 

 
 

-3.50 ((-0.18)-(-7.86)) 

 
 

- 
อายุ 
20-30 
31-40 
41-50 

 
2 (18.18) 
6 (54.55) 
3 (27.27) 

 
11.75 (13.50-1.00) 
9.38 (12.30-0.75) 
5.00 (18.75-0.00) 

 
5 (50.00) 
2 (20.00) 
3 (30.00) 

 
-6.94 ((-1.35)-(-8.13)) 
-3.74 (0.25-(-7.72)) 

-5.75 ((-0.50)-(-8.27)) 

 
 

0.117 
 

สถานภาพในร้านซ่อม 
เจ้าของกิจการ 
ลูกจ้าง  

 
11 (100) 

- 

 
11.75 (13.50-1.00) 

- 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-6.94 ((-1.35)-(-8.13)) 
-0.88 ((-0.18)-(-6.75)) 

 
- 

เคยท างานที่สัมผัสกับโลหะหนักมาก่อน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
5 (45.45) 
6 (54.55) 

 
1.00 (16.00-0.00) 
11.83 (14.94-6.50) 

 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
-6.94 ((-4.37)-(-8.64)) 
-0.25 (0.19-(-1.06)) 

 
 

0.049* 

 



 
 

91 

คุณลักษณะ Pb 
Characteristics 

คน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

คน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

p-value 

ปัจจุบันท างานในสถานประกอบการนี้เป็นเวลา 
1-10 ปี 
11-20 ปี 

 
9 (81.82) 
2 (18.18) 

 
11.90 (16.13-0.50) 
6.00 (7.00-5.00) 

 
9 (90.00) 
1 (10.00) 

 
-1.25 ((-0.12)-(-6.94)) 

-8.27 (-8.27) 

 
 

0.841 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 
 3 (27.27) 
8 (72.73) 

 
13.50 (18.75-0.00) 
9.38 (12.91-2.00) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.88 ((-0.31)-(-4.93)) 
-0.6.73 (0.06-(-8.64)) 

 
 

0.794 

สุขวิทยาส่วนบุคคล 
พฤติกรรม (สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า) 
ท า 
ไม่ท า 

 
 
10 (90.91) 
1 (9.09) 

 
 

11.83 (14.81-4.00) 
0.00 (0.00) 

 
 
5 (50.00) 
5 (50.00) 

 
 

-0.25 (0.13-(-4.76)) 
-6.15 ((-3.15)-(-8.73)) 

 
 
 

0.004* 
 

ปัจจัยอ่ืนๆ 
ร้านซ่อมใกล้กับ (อู่พ่นส,ี ร้านเชื่อมโลหะ, ร้านปริ้นไวนลิ) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 
4 (36.36) 
7 (63.64) 

 
 

13.38 (18.88-8.93) 
5.00 (9.38-0.50) 

 
 
7 (70.00) 
3 (30.00) 

 
 

-5.75 ((-0.13)-(-7.95)) 
-1.25 ((-0.12)-(-7.99)) 

 
 
 

0.018* 

ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น 
เพิ่มข้ึน 
ไม่เพิ่มข้ึน 

 
3 (27.27) 
8 (72.73) 

 
1.00 (11.75-0.00) 
12.58 (17.44-5.50) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-7.99 ((-6.25)-(-9.37)) 
-0.37 (0.06-(-2.48)) 

 
0.050* 
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ตารางที่ 18 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับระดับแคดเมียมในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า  
                และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

คุณลักษณะ Cd 
Characteristics 

คน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

คน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

p-value 

ข้อมูลทั่วไป   
เพศ ชาย 

 
11 (100) 

 
1.00 (5.00-0.50) 

 
10 (100) 

 
-0.50 (0.00-(-0.94) 

 
- 

อายุ 
20-30 
31-40 
41-50 

 
2 (18.18) 
6 (54.55) 
3 (27.27) 

 
1.00 (5.00-0.50) 

0.63 (2.81-(-0.63)) 
5.00 (10.02-1.00) 

 
5 (50.00) 
2 (20.00) 
3 (30.00) 

 
-0.75 ((-0.19)-(-1.31)) 
-0.38 (0.00-(-0.75)) 

-0.50 ((-0.50)-(-0.75)) 

 
 

0.076 
 

สถานภาพในร้านซ่อม 
เจ้าของกิจการ 
ลูกจ้าง  

 
11 (53.38) 

- 

 
1.00 (5.00-0.50) 

- 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.75 ((-0.19) 

-0.38 (0.00-(-0.75)) 

 
- 

เคยท างานที่สัมผัสกับโลหะหนกัมาก่อน 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
5 (45.45) 
6 (54.55) 

 
1.00 (5.89-0.25) 
1.13 (5.44-0.50) 

 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
-0.63 (0.00-(-1.50)) 

-0.38 ((-0.06)-(-0.69)) 

 
0.501 

ปัจจุบันท างานในสถานประกอบการนี้เป็นเวลา 
1-10 ปี 
11-20 ปี 

 
9 (81.82) 
2 (18.18) 

 
0.75 (4.25-0.25) 
3.25 (5.00-1.50) 

 
9 (90.00) 
1 (10.00) 

 
-0.50 (0-(-1.13)) 

-0.75 (-0.75) 

 
0.512 
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คุณลักษณะ Cd 
Characteristics 

คน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

คน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

p-value 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
สูบบุหรี ่
ไม่สูบบุหรี่ 

 
4 (36.36) 
7 (63.64) 

 
5.88 (9.20-1.81) 
0.75 (1.50-0.00) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.63 ((-0.13)-(-1.31)) 
-0.38 (0.00-(-0.94)) 

 
0.018 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 
3 (27.27) 
8 (72.73) 

 
-0.52 (5.50-(-2.75)) 
4.50 (8.77-0.81) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.38 ((-0.06)-(-1.25)) 
-0.63 (0.00-(-0.94)) 

 
0.204 

การปรับเปลี่ยนสุขวิทยาส่วนบคุคล 
พฤติกรรม (สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า) 
ท า 
ไม่ท า 

 
 
10 (90.91) 
1 (9.09) 

 
 

1.13 (5.44-0.38) 
1.00 (1.00) 

 
 
5 (50.00) 
5 (50.00) 

 
 

-0.25 (0.00-(-0.75)) 
-0.50 ((-0.25)-(-1.50)) 

 

 
0.046* 

ปัจจัยอ่ืนๆ 
ร้านซ่อมใกล้กับ (อู่พ่นส,ี ร้านเชื่อมโลหะ, ร้านปริ้นไวนลิ) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 
5 (45.45) 
6 (54.55) 

 
 

0.88 (3.82-0.50) 
1.50 (5.87-0.25) 

 
 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
 

-0.75 ((-0.50)-(-1.50)) 
0.00 (0.00-(-0.50)) 

 

 
0.050* 

ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น 
เพิ่มข้ึน 
ไม่เพิ่มข้ึน 

 
3 (27.27) 
8 (72.73) 

 
1.00 (6.75-0.00) 
1.13 (4.19-0.56) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.63 ((-0.13)-(1.31)) 
-0.38 (0.00-(-0.94)) 

 
0.010* 
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า 
                และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

คุณลักษณะ Cr 
Characteristics 

กลุ่มศึกษา 
(n=11) 

Median (IQR) กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

Median (IQR) p-value 

ข้อมูลทั่วไป   
เพศ ชาย 

 
11 (100) 

 
0.56 (0.78-(-0.01)) 

 
10 (100) 

 
-0.69 ((-0.04)-(-1.43)) 

 
- 

อายุ 
20-30 
31-40 
41-50 

 
2 (18.18) 
6 (54.55) 
3 (27.27) 

 
0.56 (0.78-(-0.01)) 
0.69 (1.21-(-0.01)) 
-0.35 (0.00-(-0.92)) 

 
5 (50.00) 
2 (20.00) 
3 (30.00) 

 
-1.73 ((-0.23)-(-1.44)) 

-0.72 (0-(-1.44)) 
-0.47 (-0.05-(-1.43)) 

 
 

0.076 
 

สถานภาพในร้านซ่อม 
เจ้าของกิจการ 
ลูกจ้าง  

 
11 (53.38) 

- 

 
0.56 (0.79) 

- 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-1.17 (1.21) 

-0.29 ((-0.04)-((-0.04)-(-1.48)) 

 
- 

เคยท างานที่สัมผัสกับโลหะหนกัมาก่อน 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
5 (45.45) 
6 (54.55) 

 
-.001 (0.28-(-0.64)) 
0.77 (1.21-0.45) 

 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
-1.40 ((-0.81)-(-1.53)) 
-0.02 (0.00-(-0.09)) 

 
0.001* 

ปัจจุบันท างานในสถานประกอบการนี้เป็นเวลา 
1-10 ปี 
11-20 ปี 

 
9 (81.82) 
2 (18.18) 

 
0.56 (0.94-(-0.18)) 
0.30 (0.59-0.00) 

 
9 (90.00) 
1 (10.00) 

 
-0.47 ((-0.02)-(-1.41)) 

-1.43 (-1.43) 

 
0.841 
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คุณลักษณะ Cr 
Characteristics 

คน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

คน 
(ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลังทดลอง (Median, IQR) 

p-value 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 
3 (27.27) 
8 (72.73) 

 
-0.01 (0.78-(-0.35)) 
0.58 (1.02-(-0.01)) 

 
4 (40.00) 
6 (60.00) 

 
-0.51 ((-0.06)-(-1.56)) 

-0.92 (0-(-1.43)) 

 
0.371 

สุขวิทยาส่วนบุคคล 
พฤติกรรม (สวมถุงมือ, ล้างมือ และสวมรองเท้า) 
ท า 
ไม่ท า 

 
 
10 (9.91) 
1 (9.09) 

 
 

0.58 (0.86-(-0.01)) 
-0.92 (-0.92) 

 
 
5 (50.00) 
5 (50.00) 

 
 

-0.11 (0.00-(-1.60)) 
-0.92 ((-0.26)-(-1.41)) 

 

 
0.013* 

ปัจจัยอ่ืนๆ 
ร้านซ่อมใกล้กับ (อู่พ่นส,ี ร้านเชื่อมโลหะ, ร้านปริ้นไวนลิ) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 
5 (45.45) 
6 (54.55) 

 
 

0.52 (0.91-(-0.01)) 
-0.77 ((-0.47)-(-9.44)) 

 
 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
 

0.33 (0.71-0.04) 
-0.08 (0.00-(-0.96)) 

 

 
0.011* 

ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น 
เพิ่มข้ึน 
ไม่เพิ่มข้ึน 

 
2 (18.18) 
9 (81.82) 

 
0.60 (0.73-0.23) 

0.003 (0.65-(-0.01)) 

 
6 (60.00) 
4 (40.00) 

 
-0.39 ((-0.02)-(-0.95)) 
-0.70 ((-0.05)-(-0.96)) 

 
0.004* 
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 จากผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ได้รับสัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมจากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ และระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะ สามารถเป็นดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพ (Biomarkers) ถึงการได้รับสัมผัสโลหะหนักดังกล่าวในร่างกายได้ การที่ผลต่างระดับระดับ

ตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะ (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) เนื่องจากช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มที่ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการ

ท างาน อันได้แก่ การสวมถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทาน

อาหาร ดื่มน้ า หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน มีประสิทธิผลสามารถลดระดับตะกั่วและแคดเมียมใน

เลือด และโครเมียมในปัสสาวะได้ การได้รับความรู้ถึงอันตรายและผลกระทบต่อการรับสัมผัสโลหะหนัก

ที่มีต่อร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรค ความเจ็บป่วย ความพิการ และอาจส่งผลต่อชีวิตได้ รวมทั้งการรับรู้

ถึงประโยชน์ของการป้องกันการรับสัมผัสโลหะหนัก อีกทั้งมีการคอยติดตามกระตุ้นเตือน จึงท าให้เกิด

ความน่าสนใจและอยากเรียนรู้ ในขณะเดียวกันกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการให้ความรู้และทักษะในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงไม่ได้รับการเน้นย้ าถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน ตะกั่ว 

แคดเมียม และโครเมียม จากกระบวนการซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  อีกทั้งกลุ่ม

ควบคุมยังไม่ได้รับการติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือน หรือให้ก าลังใจ จึงส่งผลให้ระดับตะกั่วและแคดเมียมใน

เลือด และระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง ลดลงน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีของ

เพนเดอร์  (Pender’s Health Promotion Model) โดยช่างซ่อมเครื่ องใช้ ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษา ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันสารโลหะหนัก จากการรับรู้ต่อความเสี่ยงของการ

ก่อให้เกิดโรค ความเจ็บป่วย ความพิการ และอาจส่งผลต่อชีวิตได้ เมื่อเกิดการรับรู้นี้จะผลักดันให้ช่าง

ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษาหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือก

วิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย 

ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนการได้รับแรงจูงใจและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ก็เป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ด้วย (Perez et al., 2006) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Decharat et al. (2012) พบว่า การสูบบุหรี่ ในที่ท างานและการไม่ล้างมือก่อน

รับประทานอาหารหรือดื่มน้ า มีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดของคนงานท าเครื่องถม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดมีค่าลดลงเมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
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สุขวิทยาส่วนบุคคลในการท างาน ซ่ึงสมมติฐานของการศึกษาในครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ ที่กล่าวว่า การการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนนั้นเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท าให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพมากยิ่งขึ้น (Pender et al., 2006) ดังนั้นเมื่อช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ทราบว่าตนเองสามารถรับสัมผัสตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ได้ทางหายใจ และทางการกินเป็นหลัก 

และเม่ือมีระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะสูงจะมีผลกระทบต่อระบบการ

ท างานของร่างกาย ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จะหาวิธีการป้องกันการรับสัมผัส

ตะกั่ว โดยการสวมถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่ม

น้ า หรือสูบบุหรี่ ตลอดจนการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง เป็นต้น ซึ่งตรงกับการศึกษาของ 

(Chuang et al., 1999) ที่มีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสตะกั่ว และพบว่า ผู้ปฏิบัติงานมี

พฤติกรรมการรักษาสุขอนามัยดีขึ้น และสามารถลดระดับตะกั่วในเลือดได ้
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บทที่ 5 

สรุปผลการทดลองและแนวทางการจัดการเพ่ือลดการปนเปื้อน 

5.1 สรุปผลการทดลอง 

  5.1.1 การศึกษาระดับความเข้มข้นของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และระดับโครเมียมใน
ปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
 1) ระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดเฉลี่ยของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ

อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท่ างานก่ าหนดโดย American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)  

 2) ระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดเฉลี่ยของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เกิน

เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท่างานซึ่งก่าหนดโดย ACGIH 

  3) ระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะเฉลี่ยของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง มีค่าต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในการท่างาน ซึ่งก่าหนดโดย ACGIH  

  5.1.2 เปรียบเทียบระดับแคดเมียมในเลือด ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
Wilcoxon Signed-Rank Test 
          1) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐานระดับ

ความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีความแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ P>0.05 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า หลังการทดลองระดับความเข้มข้นของ

ตะกั่วในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

          2) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่าง

ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
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กลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐาน

ระดับความเข้มข้นของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05)   

         3) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่าง

ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีค่ามัธยฐาน

ระดับความเข้มข้นของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05)  

  5.1.3 ผลการเปรียบเทียบระดับของตะกั่วของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

         1) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของตะกั่วในเลือดของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ผลต่างระดับของตะกั่วในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05)   

         2) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของแคดเมียมในเลือดของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ผลต่างระดับของแคดเมียมในเลือด (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05)   

         3) จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับของโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ผลต่างระดับของโครเมียมในปัสสาวะ (ก่อน-หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มศึกษาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 

5.2 แนวทางการจัดการเพื่อป้องกันและแก้ไขการปนเปื้อน และการรับสัมผัส ตะกั่ว แคดเมียม และ

โครเมียม  

 1) การควบคุมที่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นการป้องกันไม่ให้สาร
ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย ได้แก ่
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  - ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ควรมีการรักษาสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น 
ล้างมือก่อนกินอาหาร ห้ามดื่มน้่าและสูบบุหรี่ในสถานที่ท่างาน ฯลฯ เพ่ือลดการปนเปื้อนที่จะได้รับสาร
ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย   
 - มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะได้รับสัมผัสสารตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น การตรวจหาระดับตะกั่ว และแคดเมียม ในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะ 
 2) การควบคุมที่ทางผ่าน ได้แก ่
 - การป้องกันอันตรายจากสภาพแวดล้อม เช่น ลดปริมาณตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมที่ฟุ้ง
กระจายในบริเวณท่างาน โดยติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะที่ ท่าการเก็บรวบรวมฝุ่น ไอควัน (Fumes) 
และมีการก่าจัดที่ถูกวิธี  
 - การรักษาความสะอาดของบริเวณท่างานจะช่วยลดปริมาณการสัมผัสสารตะกั่ว แคดเมียม และ
โครเมียม   
 - การแยกสถานที่รับประทานอาหารออกจากสถานที่ท่างาน 
 3) การควบคุมที่แหล่งก่าเนิด ได้แก่ 
 - วางแผนการปฏิบัติงานในขั้นตอนบัดกรี เชื่อม หรือหลอมโลหะ โดยการศึกษาสภาพการช่ารุด
ของเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนที่จะท่าการบัดกรี เชื่อม หรือหลอมโลหะ เพ่ือลด
ระยะเวลาการรับสัมผัสสารตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม 
 4) มาตรการอ่ืนๆ ในการป้องกันความเสี่ยง ได้แก่ 
 - เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ควรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการป้องกันการรับสัมผัส ตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม และ
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ควรมีการตรวจวัดปริมาณตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมในบรรยากาศของร้านซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Environmental Monitoring) เป็นระยะ ตลอดจนมีการ

ตรวจวัดระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อม ( Biological 

Monitoring) เป็นประจ่าทุกปี 

- ภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพและความปลอดภัยที่เกิดจากกระบวนการซ่อม เครื่องใช้ไฟฟ้าและ 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างสม่่าเสมอ 
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 5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะในระยะยาวเพ่ือ

เป็นการติดตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นประเมินการคงอยู่ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตะกั่ว แคดเมียม 

และโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งจะได้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น 

2) ควรมีการศึกษาระดับของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะ (Biological 

Monitoring) ควบคู่ไปกับการตรวจความเข้มข้นของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ในตัวอย่าง

สิ่งแวดล้อม เช่น อากาศ ฝุ่นพ้ืน ฯลฯ (Environmental Monitoring) ทั้งนี้เพ่ือเป็นการหาความสัมพันธ์

ระหว่างโลหะหนักในตัวอย่างชีวภาพ (Biological Sample) กับตัวอย่างในสิ่งแวดล้อม (Environmental 

Sample) 

3) การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมจ่านวนกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ต่าง

เพศ ต่างกลุ่มอายุ และต่างพ้ืนที่ เพ่ือจะได้น่าผลวิจัยไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น  
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การติดตามตรวจสอบทางด้านชีวภาพของตะกั่ว แคดเมียม และ
โครเมียม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในจังหวัดสงขลา 
ชื่อผู้วิจัย……นางสาวปิยฉัตร หนูคงบัตร……………………….................................................................... 
สถานที่วิจัย เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ และเขตเทศบาลนครสงขลา จังหวัดสงขลา 
ผู้ให้ทุน ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  

- - โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย ไม่ใช่ การรักษา/การเก็บข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ 
- - ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประโยชน์ใดๆ ที่ท่านพึงได้รับ 
- - ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- - นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่ท่าน

จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนสนิท แพทย์ หรือบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

 

 ปัญหาหรือเรื่องท่ีท าวิจัยนี้ เป็นอย่างไร   
เนื่องจากเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วยโลหะหนัก ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการรับสัมผัสไอควัน (Fumes) ของตะกั่ว แคดเมียม 
และโครเมียม จากขั้นตอนการเชื่อม บัดกรี หลอมโลหะ รวมถึงการสัมผัสกับฝุ่นโลหะที่ มีการฟุ้ง
กระจายและเกิดการตกสะสมบนพ้ืนที่ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา นอกจากนี้การระบายอากาศภายใน
ร้านที่ไม่เหมาะสม และการขาดการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นอาชีพที่
เสี่ยงต่อการได้รับตะก่ัว แคดเมียม และโครเมียมเข้าสู่ร่างกาย 
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  เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  
- ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติของอาสาสมัครทีเ่หมาะสมส าหรับ
ท าการศึกษาวิจัยนี้ครบถ้วน กล่าวคือ 1) มีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ 2) เป็นช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อการได้รับตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม
เข้าสู่ร่างกายโดยตรง และ 3) ท่านได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
- ระยะเวลาที่จะท าการวิจัยทั้งสิ้นของโครงการนี้ (4 เดือน) จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้น...21..คน  

 ข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัยจะน าไปท าอะไร  
- ข้อมูลระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือดรวมทั้งระดับโครเมียมในปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนข้อมูลปัญหาสุขภาพอนามัยเบื้องต้นของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันของช่างซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์    
- ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในขณะปฏิบัติงานของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข และลดปัญหาการ
ปนเปื้อนของตะกั่ว  แคดเมียม และโครเมียมในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 - เป็นการกระตุ้นให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ความสนใจเกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดล้อมและโรคที่เกิดขึ้นจากการท างาน เพ่ือให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
แก้ไข และลดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 วิธีการทดลองที่ใช้ในโครงการนี้  
 - เครื่องมือที่ใช้ ชื่อว่า “แบบสอบถามและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการ
ท างาน” ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 - วิธีการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
  กลุ่มศึกษา ได้แก่ ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน เขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ซึ่งเป็นเพศชายและอยู่ในวัยผู้ใหญ่ทั้งหมด จ านวน 11 คน โดยคณะผู้วิจัยท าการ เก็บ
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มศึกษา ครั้งที่ 
1 หลังจากนั้นได้มีการให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ การให้ความรู้ ซึ่งมี
เนื้อหาเก่ียวกับแหล่งก าเนิดและอันตรายของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม ที่เกิดมาจากกระบวนการ
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (โยธิน เบญจวัง และวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ , 2550) 
ตลอดจนฝึกทักษะในการส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้อง (กองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
ได้แก่ การสวมถุงมือ การล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ า 
หรือสูบบุหรี่ และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
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อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง 
ส าหรับการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน
กลุ่มศึกษา ครั้งที่ 2 คณะผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่าง หลังจากการเก็บตัวอย่างครั้งแรกเป็นระยะเวลา 4 
เดือน 
  กลุ่มควบคุม ได้แก่ช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในเขตเทศบาลเมือง
สงขลา ซึ่งเป็นเพศชายและอยู่ในวัยผู้ใหญ่ทั้งหมด จ านวน 10 คน โดยคณะผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่าง
เลือดและปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 แต่
ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลหลังการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 1 ส่วนการเก็บ
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มควบคุม ครั้ง
ที่ 2 คณะผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่าง หลังจากการเก็บตัวอย่างครั้งแรกเป็นระยะเวลา 4 เดือน 
  หลังจากการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะแต่ละครั้ง ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการที่หน่วยเครื่องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือท าการ
วิเคราะห์หาระดับตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และโครเมียมในปัสสาวะต่อไป 

 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อท่านเข้าร่วมโครงการ  
- ถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่าน  

1) ในวันที่ท าการเก็บตัวอย่างปัสสาวะและเลือด ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะแจกขวดเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะให้แก่ท่าน และขอให้ท่านท าความสะอาดผิวหนังจนไม่มีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติด
อยู่ที่ผิวหนัง เนื่องจากหากมีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติดอยู่ที่ผิวหนัง อาจท าให้เกิดการปนเปื้อนไปกับ
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะที่จะเก็บได้ การท าความสะอาดผิวหนังโดยการล้างมือให้สะอาด หรือ
เช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) หรือไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ 
(Isopropyl Alcohol) เป็นต้น แล้วท าการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ การเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะเป็นการเก็บปัสสาวะแบบถ่ายครั้งเดียวเวลาใดก็ได้ โดยตัวอย่างปัสสาวะถูกเก็บในขวด
พลาสติกโพลีเอทิลีน ส่วนการเก็บตัวอย่างเลือดเลือด เป็นการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณ
ด้านหน้าของข้อพับแขน โดยมีนางสาวร าภาภรณ์ หอมตีบ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
หาดใหญ่ มีความเชี่ยวชาญด้านการเจาะเลือด โดยประเมินจากการท างานแผนกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งมีประสบการณ์การเจาะเลือด ประมาณ 26 ปี ตั้งแต่ ปี  2535-ปัจจุบัน 
เป็นผู้เจาะเลือดให้ ซึ่งการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ มีการด าเนินการในวันเสาร์สุดสัปดาห์
ของการท างานของซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ควบคู่ไปกับการท าแบบสอบถาม
เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา และประวัติการท างาน ฯลฯ 
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 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
ท่านจะได้รับการตรวจคัดกรองและทราบผลการตรวจวัดระดับตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียมใน
ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของท่าน ซึ่งหากท่านมีระดับโลหะหนักดังกล่าวเกินค่ามาตรฐาน ก็จะ
ท าให้ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลือ/แก้ปัญหาต้ังแต่เนิ่นๆ  

 ความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมโครงการ และวิธีการป้องกัน/
แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

- การเจาะเลือด อาจท าให้รู้สึกเจ็บบริเวณที่เจาะ อาจมีเลือดออก รอยช้ าเขียวได้ภายในระยะเวลา 3-4 
วัน อาจจะมีการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือด (พบน้อย) หรือหน้ามืดเป็นลม ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามลด
ความเสี่ยงโดยการให้พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ท าการเจาะให้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
พยาบาลวิชาชีพอีก 1 ท่าน คอยช่วยเหลือในกรณีเหตุฉุกเฉินระหว่างการเก็บตัวอย่างเลือดอีกด้วย 

 หน้าที่ของท่านในฐานะของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
- ท่านต้องแจ้งผู้วิจัยทันทีที่พบว่ามีอาการผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ข้อมูลสว่นตัวของท่านจะถูกเก็บไว้อย่างไร และจะมีใครน าไปใช้หรือไม่ 
- ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลของท่านลงในแบบบันทึกข้อมูลและเก็บในตู้ที่ล็อคอย่างปลอดภัย (ส าหรับ

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของโครงการวิจัยซึ่งต้องใช้รหัสผ่านในการเข้าถึง
ข้อมูล)  

- เพ่ือรักษาความลับของข้อมูล ในแบบบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทนการใช้  ชื่อ นามสกุล ของท่าน 
เพ่ือไม่ให้ระบุตัวตนได้โดยง่าย นอกจากนี้ จะไม่มีการเผยแพร่ผลการวิจัยที่มีข้อมูลที่ระบุถึงตัวตน
ของท่าน แต่จะน าเสนอเป็นข้อมูลวิชาการในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการส่งต่อข้อมูลของท่านไป
ให้กับบุคคลอ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาต 

- ผู้ตรวจสอบมาตรฐานโครงการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อาจขอตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลอาสาสมัคร เพ่ือให้มั่นใจว่าโครงการวิจัยมีการด าเนินการที่ถูกต้องและเหมาะสม   

 ท่านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม่ และต้องท าอย่างไร 
- ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยท่านสามารถแจ้งความประสงค์ของท่านต่อ

ผู้วิจัยตามที่อยู่ที่ให้ไว้ และลงนามยืนยันการถอนตัวจากโครงการ ซึ่งการถอนตัวของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อสิทธิประโยชน์ใดๆ ที่ท่านพึงได้รับ อย่างไรก็ดี ท่านไม่ควรถอนตัวโดยไม่แจ้งให้ผู้วิจัย
ทราบ เพราะบางครั้งความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมโครงการ อาจจะเกิดขึ้น
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หลังจากท่านถอนตัวจากโครงการ ดังนั้น ท่านอาจจ าเป็นต้องได้รับการติดตามอาการระยะหนึ่ง 
เพ่ือให้มั่นใจว่าสุขภาพของท่านยังคงเป็นปกติ 

- หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมโครงการวิจัยได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  
กรณีการวิจัยมีการให้ท่านตอบแบบสอบถามที่มีความอ่อนไหว ควรอนุญาตให้ท่านข้ามข้อนั้นหรือ
หยุดท าได้ เช่น ขณะที่ท่านตอบแบบสอบถาม (หรือให้สัมภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะ
ตอบค าถามบางข้อ ท่านสามารถข้ามข้อค าถามนั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการท าแบบสอบถาม 
(หรือสัมภาษณ์) ได้ทุกเมื่อ  

 กรณีทีผู้่วิจัยอาจขอให้ท่านออกจากโครงการวิจัยโดยท่ีท่านไม่ได้ถอนตัว  
ผู้วิจัยอาจขอถอนท่านออกจากการเข้าร่วมวิจัยเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อ
ผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินการวิจัย หรือในกรณีที่ เช่น ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการ
ทดลองในงานวิจัยได้ครบถ้วน 

 ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ และอย่างไร 
- ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์และค่าวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด  
- ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับ ค่าเครื่องมือ และค่าการทดลองที่ใช้เฉพาะในส่วนของงานวิจัย 

ได้แก่ ค่าวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ แต่ท่านอาจต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการบริการที่
ท่านได้รับอยู่เดิมก่อนจะเข้าร่วมโครงการ   

- ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย แต่ท่านจะได้รับของที่ระลึกตอบแทน 
ได้แก่ ผ้าขนหนู และร่ม 

 หากท่านได้รับอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการร่วมโครงการวิจัย 
หากขณะร่วมโครงการวิจัย ท่านได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้วเกิดผลกระทบ ความไม่
สะดวกสบาย หรือการบาดเจ็บทางร่างกายใดๆ อันเป็นผลโดยตรงจากการวิจัย ท่านควรแจ้งผู้วิจัย
ที่รับผิดชอบโครงการทันที เพ่ือที่จะได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่ารักษาพยาบาลและชดเชยการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิจัยตามที่กฎหมายระบุไว้ 

 จะเกิดอะไรขึ้น หากผู้วิจัยพบข้อมูลใหม่ที่เกิดขึ้นในขณะก าลังท าวิจัยนี้ 
- หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่เกี่ยวกับสาร/เครื่องมือ/วิธีการทดลองที่เป็นมาตรฐานอ่ืนๆ หรือข้อมูล

ใหม่ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้



115 
 

ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป หรือจะขอถอนตัวออกจากการ
วิจัย หากท่านมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือได้รับผลกระทบที่ ไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ น.ส. ปิยฉัตร หนูคงบัตร (หัวหน้าโครงการ) และ ดร.ดุษฎี  หมื่น
ห่อ (อาจารย์ที่ปรึกษา) ได้ที่ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ หมายเลขโทรศัพท์ 090-8249378 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
  หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยฉบับนี้ ท่าน
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โทรศัพท์ 0-
7428-6954 หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ arom.r@psu.ac.th 

 
อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

- - ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว้ 
1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 

- - ส่วนท้ายของหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 
ลายมือชื่อผู้วิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ 3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ลงวันที่
ด้วยตนเอง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

แบบฟอร์มนี้ใช้ส าหรับ 

(1) อาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป 

 

วันที่………………เดือน………………พ.ศ. ………………                   

ข้าพเจ้า (นาย)……………………นามสกุล.…………………………อายุ……………………..ป ี  

อยู่บ้านเลขท่ี……………หมู่……........ต าบล………….................อ าเภอ.............………จังหวัด………………. 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง……การติดตามตรวจสอบทางด้านชีวภาพ

ของตะกั่ว แคดเมียม และโครเมียม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในช่างซ่อม

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ในจังหวัดสงขลา… 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและได้รับฟังค าอธิบายจาก น.ส. ปิยฉัตร หนูคง

บัตร และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าการ

วิจัย ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ ค่าตอบแทนที่

จะได้รับ  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการ

ที่ เช่น อาจมีเลือดออก รอยช้ าเขียวได้ภายในระยะเวลา 3-4 วัน อาจจะมีการติดเชื้อบริเวณที่เจาะ

เลือด (พบน้อย) หรือหน้ามืดเป็นลม ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามลดความเสี่ยงโดยการให้พยาบาลวิชาชีพ

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ท าการเจาะเลือดให้ นอกจากนี้ยังเตรียมพยาบาลวิชาชีพอีก 1 ท่าน คอยช่วยเหลือใน

กรณีเหตุฉุกเฉินระหว่างการเก็บตัวอย่างเลือดอีกด้วย  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้น าเสนอ

เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถ

ถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ในการรับการ

บริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

จากการวิจัยกับตัวข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ น.ส. ปิยฉัตร หนูคงบัตร (หัวหน้าโครงการ) 
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และ ดร.ดุษฎี หมืน่ห่อ (อาจารย์ที่ปรึกษา) ได้ที่ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ หมายเลขโทรศัพท์ 090-8249378 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ

ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6954 หรือทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ arom.r@psu.ac.th 

ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้

โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

     

              ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย …………………………….………… 

 (………………………………..…….) 
                        วันที…่…………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 

ลายมือชื่อผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม ………………….……………………. 

(………………...............……………….) 
                                                         วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ. ........ 

 

ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย คือ.....................................................................

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ในฐานะพยาน ว่าอาสาสมัครเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ 

ลงชื่อ................................................... วันที่........................................ 

       (..............................................)                                               (วว/ดด/ปปปป) 

พยาน (ผู้อ่านข้อความให้อาสาสมัครฟัง) 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่าน เขียนหนังสือได้ แต่มีผู้อ่านข้อความในแบบค ายินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน

เข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือขวาของข้าพเจ้าในแบบค ายินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
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พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือขวา ของ นาย/นาง/นางสาว............................................. (อาสาสมัครผู้ร่วม

วิจัย) 

 ลงชื่อ........................................................... วันที่

.................................................. 

        (...........................................................) (วว/ดด/ปปปป) 

                      พยานคนที่ 1 

 ลงชื่อ........................................................... วันที่

.................................................. 

        (...........................................................) (วว/ดด/ปปปป) 

                     พยานคนที่ 2 

หมายเหตุ  (1) ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเด็กโตอายุ 13 ถึงก่อน 18 ปี สามารถตัดสินใจเอง

ได้ ให้ลงลายมือชื่อ ทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (เด็ก) และผู้ปกครองด้วย 

    (2) พยานต้องไม่ใช่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

    (3) ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้อ่านข้อความต้องไม่เป็นผู้มีอ านาจ/ผู้บังคับบัญชาของอาสาสมัคร เพื่อ

ป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามการเก็บตัวอย่างงานวิจัย 
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แบบสอบถามท่ี 1: สุขศาสตร์ส่วนบุคคล 

วันที่………เดือน……….ปี…………. (ส าหรับการสัมภาษณ์) 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามมี 4 ตอน กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( / ) หน้าข้อความที่ตรงประเด็นมากที่สุด  
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ชื่อสถานประกอบการ......................................................................  
2. ที่อยู่สถานประกอบการ………………หมู่…………….ต าบล……………………อ าเภอ……………………..      
จังหวัด……………………….……… 
3. ชื่อ…………………………………นามสกุล……………………………………… 
4. อายุ (ถึงปัจจุบัน)………..…ปี…………เดือน (วัน เดือน ปี เกิด…………………………) 
5. ส่วนสูง………………………………เซนติเมตร 
6. น  าหนัก……………………………...กิโลกรัม 
7. เพศ     
    7.1 (........) ชาย          7.2 (…….) หญิง 
8. การศึกษา     
    8.1 (........) ประถมศึกษา  8.2 (…….) มัธยมศึกษาตอนต้น 
    8.3 (........) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8.4 (…….) ปวส. 
    8.5 (…….) ปริญญาตรี   8.6 (…….) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
9. สถานภาพในสถานประกอบการ 
    9.1 (........)  เจ้าของกิจการ  9.2 (........)  ลูกจ้าง 
    9.3 (........)   ฝึกงานชั่วคราว  9.4 (........)  อ่ืนๆ ระบุ................................ 
10. คุณเคยท างานในร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่อ่ืนมาก่อนหรือไม่ 
    10.1 (........) ไม่เคยท า   10.2 (…….) เคยท า ระยะเวลา……....ปี………เดือน 
11. คุณเคยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้องสัมผัสกับโลหะหนัก (เช่น โรงงานผลิตเครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์, โรงงานผลิตสี  หรือโรงงานผลิตแบตเตอรี่ ฯลฯ) มาก่อนหรือไม่ 
     11.1 (........) ไม่เคยท า  11.2 (…….) เคยท า ระยะเวลา……....ปี………เดือน 
12. การใช้สถานประกอบการเป็นที่อยู่อาศัย  
     12.1 (........) ใช้    12.2 (........) ไม่ใช้ 
13. คุณท างานในสถานประกอบการนี เป็นเวลา...............ปี................เดือน....................วนั 
14. คุณท างานในสถานประกอบการนี เฉลี่ย ..........................................ชั่วโมง/วัน 
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15. คุณท างานในสถานประกอบการนี เฉลี่ย.........................วัน/สัปดาห์  หรือ  ......................วัน/ปี 
16. คุณมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 16.1  (........) มี ระบุ.................................. 16.2  (........)  ไม่มี 
 
ส่วนที่ 2: หมวดสุขวิทยาส่วนบุคคล  
17. สวมถุงมือทุกครั งขณะปฏิบัติงาน 
    17.1 (........) ไม่เคย      
    17.2 (........) บางครั ง   
    17.3 (........) ทุกครั ง    
18. ล้างมือที่ถูกวิธีทุกครั งหลังปฏิบัติงาน ก่อนรับประทานอาหาร หรือสูบบุหรี่ หรือไม่  
  
    18.1 (........) ไม่เคย (ถ้าเลือกข้อนี ให้ข้ามไปท าข้อ 21)       
    18.2 (........) บางครั ง   
    18.3 (........) ทุกครั ง    
19. แหล่งน  าที่ใช้ท าความสะอาดมือ    
    19.1 (........) น  าจากคลอง ระบุ ชื่อ………….……… 19.2 (........) น  าบ่อตื น     
    19.3 (........) น  าบ่อบาดาล      19.4 (........) น  าฝน   
    19.5 (........) น  าประปา    19.6 (........) อ่ืนๆ ระบุ……………… 
20. ท าความสะอาดมือโดย 
    20.1 (........) น  าเปล่าอย่างเดียว       
    20.2 (…….) น  าเปล่าและสบู่     
    20.3 (…….) บางครั งใช้น  าเปล่าอย่างเดียว แต่บางครั งใช้น  าเปล่าและสบู่     
    20.4 (........) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………..……………   
21. สวมรองเท้าทุกครั งขณะปฏิบัติงาน 
    21.1 (........) ไม่เคย      
    21.2 (........) บางครั ง   
    21.3 (........) ทุกครั ง    
22. มีการจัดสถานที่รับประทานอาหารแยกจากสถานที่ท างานหรือไม่  
    22.1 (........) มี      22.2 (........) ไม่มี 
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23. ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่หรือไม่ (ถ้าไม่ ข้ามไปท าข้อ 24)     
    23.1 (........) ไม่       
    23.2 (........) ใช่    จ านวน……….มวน/วัน  
24. ปัจจุบันคุณดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่     
    24.1 (........) ไม่         24.2 (........) ใช่ 

ส่วนที่ 3: การจัดการสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ 
25. เศษเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ตกหล่นบนพื นในสถานประกอบการ 
    25.1 (........)  กวาดทิ งหน้าร้าน       25.2 (........)  กวาดรวบรวมไว้รอก าจัด 
    25.3 (........)  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
26. การจัดการกับอุปกรณ์ท่ีช ารุด เช่น แผงวงจร จอภาพ เป็นต้น  
    26.1 (........)  เก็บไว้แยกเอาชิ นส่วน          26.2 (........) ขายของเก่า    
    26.3 (........)  ทิ งในถังขยะเทศบาล          26.4 (........)  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
27. การก าจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษอุปกรณ์ของสถานประกอบการ  
    27.1 (........)  เผา         27.2 (........)  ฝัง  
    27.3 (........)  ทิ งในถังขยะเทศบาล            27.4 (........)  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
28. พฤติกรรมอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกพฤตกิรรมในการสวมถุงมือ การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่  

และการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 
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แบบบันทึกพฤติกรรมในการสวมถุงมือ ขณะปฏิบัติงาน 

เดือน........................................ พ.ศ. ...................... 

เวลา

ปฏิบัติงาน 

ตารางบันทึก การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

08.00                                

09.00                                

10.00                                

11.00                                

12.00                                

13.00                                

14.00                                

15.00                                

16.00                                

หมายเหตุ        การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

   ไมก่ารสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่  

เดือน........................................พ.ศ. ...................... 

เวลา

ปฏิบัติงาน 

ตารางบันทึก การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

08.00                                

09.00                                

10.00                                

11.00                                

12.00                                

13.00                                

14.00                                

15.00                                

16.00                                

หมายเหตุ        การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่ 

   การไมล่้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่ 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 

เดือน........................................พ.ศ. ...................... 

เวลา

ปฏิบัติงาน 

ตารางบันทึก การสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

08.00                                

09.00                                

10.00                                

11.00                                

12.00                                

13.00                                

14.00                                

15.00                                

16.00                                

หมายเหตุ        สวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน   

   ไม่สวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี ค-1 สรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มศึกษา (n=11) 

 
กลุ่มศึกษา 
(n=11) 

พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล (ระยะเวลา 4 เดือน/ 96 วัน) 
การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน ้า หรือสูบบุหรี่ การสวมใส่รองเท้าขณะปฏิบัติงาน 

บ่อย-ประจ้า บางครั ง-ไม่เคย บ่อย-ประจ้า บางครั ง-ไม่เคย บ่อย-ประจ้า บางครั ง-ไม่เคย 
E1 93.75 6.25 95.83 4.17 100 0.0 
E2 84.38 15.63 83.33 16.67 100 0.0 
E3 88.54 11.46 89.58 10.42 100 0.0 
E4 89.58 10.42 88.54 11.46 100 0.0 
E5 95.83 4.17 93.75 6.25 100 0.0 
E6 42.71 57.29 42.71 57.29 42.71 57.29 
E7 88.54 11.46 88.54 11.46 100 0.0 
E8 89.58 10.42 89.58 10.42 100 0.0 
E9 93.75 6.25 83.33 16.67 100 0.0 
E10 88.54 11.46 83.33 16.67 100 0.0 
E11 88.54 11.46 84.38 15.63 100 0.0 
รวม 10 1 10 1 10 1 

หมายเหตุ: ช่างซ่อม E6 หลังจากได้เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ ครั งที่ 1 ได้ประสบอุบัติเหตุ จึงได้ลาหยุดงานและไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล เป็นเวลา 1 เดือน/24 วัน 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การรักษาสภาพตัวอย่างในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ และ  

การควบคุมคุณภาพในการวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด และโครเมียมใน

ตัวอย่างปัสสาวะ 



126 
 

1. การรักษาสภาพตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ  

  1.1 การรักษาสภาพตัวอย่างเลือด 

  ตารางท่ี ง-1 การรักษาสภาพตัวอย่างเลือด 

การรักษาสภาพตัวอย่างเลือด (แบ่งเป็น 2 ส่วน) 
ตัวอย่างเลือดส่วนที่ 1  

ส่งตรวจ Complete Blood Count (CBC) 
ตัวอย่างเลือดส่วนที่ 2  

ส่งตรวจตะกั่วและแคดเมียม 
หลั งจาก เก็บตั วอย่ า ง เลื อดจากช่ า งซ่ อม
เครื่องใช้ ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
ตัวอย่างเลือดถูกน ามาแช่ในภาชนะบรรจุน  าแข็ง
และส่งตรวจที่หน่วยเคมีคลินิกเอกชนภายใน
เวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพ 

หลั งจาก เก็บตั วอย่ า ง เลื อดจากช่ า งซ่ อม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์   
ตั วอย่ าง เลือดถูกน ามาปั่นด้วยด้วยเครื่ อง 
Thermoreactor ที่อุณหภูมิ 148 0C เป็นเวลา  
2 ชม. จนเป็นสารละลายใสที่ผ่านการกรอง แล้ว
แช่เย็นไว้ที่อุณหภูมิ -200C เพ่ือรอการวิเคราะห์
ระดับของตะกั่วและแคดเมียม 

 

   1.2 การรักษาสภาพตัวอย่างปัสสาวะ  

  ตารางท่ี ง-2 การรักษาสภาพตัวอย่างปัสสาวะ 

การรักษาสภาพตัวอย่างปัสสาวะ (แบ่งเป็น 2 ส่วน) 

ตัวอย่างปัสสาวะส่วนที่ 1  
ส่งตรวจครีเอตินิน (Creatinine) 

ตัวอย่างปัสสาวะส่วนที่ 2  
ส่งตรวจโครเมียม 

ห ลั ง จ า ก เ ก็ บ ปั ส ส า ว ะ จ า ก ช่ า ง ซ่ อ ม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์  
ตัวอย่างปัสสาวะถูกน ามาแช่ในภาชนะบรรจุ
น  าแข็งและส่งตรวจที่หน่วยเคมีคลินิกเอกชน
ภาย ใน เ วลา  2  ชั่ ว โ ม ง  เ พ่ื อป้ อ งกั นการ
เสื่อมสภาพ 

ห ลั ง จ า ก เ ก็ บ ปั ส ส า ว ะ จ า ก ช่ า ง ซ่ อ ม
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์  
ตัวอย่างปัสสาวะถูกน ามากรองด้วยกระดาษ
กรอง (Watch man filter) แล้วน าตัวอย่าง
ปัสสาวะที่ผ่านการกรองมาแช่เย็น -200C เพ่ือ
รอการวิเคราะห์ระดับของโครเมียม 
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หมายเหตุ ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะและเลือดไว้เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์โดยเฉพาะในกรณีที่ต้อง

เก็บไว้ข้ามคืนควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะและเลือดนั นไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส โดยประมาณ

และหากต้องเก็บไว้นานมากกว่า 5 วัน จะต้องเก็บแบบแช่แข็ง (Frozen urine) (ACGIH, 2013) 

2. การควบคุมคุณภาพในการวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด และโครเมียมใน

ตัวอย่างปัสสาวะ 

  การวิเคราะห์ระดับตะกั่วและแคดเมียมในตัวอย่างเลือด และโครเมียมในตัวอย่างปัสสาวะ ได้

ด าเนินการที่ ศูนย์เครื่องมือคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งท าการวิเคราะห์ ตะกั่ว 

แคดเมียม และโครเมียม ในตัวอย่าง ซ  า 3 ครั ง โดยมีค่าขีดจ ากัดในการตรวจพบ (Limit of Detection; 

LOD) และค่าขีดจ ากัดในการวัดเชิงปริมาณ (Limit of Quantitation; LOQ) ตลอดจนการวิเคราะห์รีเอ

เจนต์แบลงค์ (Reagent Blank) โดยการใช้น  ากลั่นปราศจากไอออน (Deionized Water) ดังนี  

  2.1 ค่า Limit of Detection (LOD) คือ ปริมาณต่ าสุดที่ตรวจพบ  

          ตารางท่ี ง-3 ค่า Limit of Detection (LOD) 

สารทีว่ิเคราะห์ ค่า LOD (µg/dL) 
ตะกั่ว (Pb) 0.05 
แคดเมียม (Cd) 0.03 
โครเมียม (Cr) 0.03 

  2.2 ค่า Limit of Quantitation (LOQ) คือ ขีดจ ากัดในการวัดเชิงปริมาณ 

                  ตารางท่ี ง-4 ค่า Limit of Quantitation (LOQ) 

สารทีว่ิเคราะห์ ค่า LOQ (µg/dL) 
ตะกั่ว (Pb) 0.16 
แคดเมียม (Cd) 0.10 
โครเมียม (Cr) 0.10 
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 2.3 รีเอเจนต์แบลงค์ (Reagent Blank) 

     ตารางท่ี ง-5 รีเอเจนต์แบลงค์ (Reagent Blank) 

สารทีว่ิเคราะห์ 
Blank ในตัวอย่างเลือด (mg/L) blank ในตัวอย่างปัสสาวะ (mg/L) 

ค่าเฉลี่ยตรวจวัด 3 ครั ง SD ค่าเฉลี่ยตรวจวัด 3 ครั ง SD 
ตะกั่ว (Pb) 0.002 0.004 - 
แคดเมียม (Cd) 0.001 0.0003 - 
โครเมียม (Cr) - 0.007 0.0005 

    

  



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

โปสเตอร ์
 



พษิเร้ือรังของตะกัว่
- ปวดท้อง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 
- ชาปลายมือปลายเท้า กล้ามเน้ืออ่อนแรง
- ภาวะเลือดจาง ความดนัโลหิตสูง 
- ปวดเม่ือย ท้องผูก ซีด ไม่มีแรง อ่อนเพลยี ความจ าเส่ือม น า้หนักลด

ตะกัว่ (Pb) ใช้บัดกรีบนแผงวงจรและเป็น
ส่วนประกอบในจอคอมพวิเตอร์และจอโทรทัศน์

โครเมยีม (Cr) ใช้ผสมกบัโลหะท าให้เกดิความแข็งแรงมีความ
เหนียวทนทานไม่เป็นสนิม

แคดเมยีม (Cd) เป็นส่วนประกอบของสี การคงรูปพลาสตกิ พบ
ในแบตเตอร่ี และกระบวนการเช่ือม/หลอมโลหะ

พษิเร้ือรังของแคดเมยีม
- ระคายเคืองต่อผวิหนังและตา
- การสูดดมแคดเมียมระยะเวลานานจะเกดิการสะสม และเกดิโรคมะเร็งปอด
- เม่ือมีการสะสมแคดเมียมในกระดูกท าให้เกดิโรคอไิตอไิต (Itai-itai) ท าให้กระดูกเปราะ 
หักง่าย มีอาการเจ็บปวดกระดูกทั่วทั้งร่างกาย และเกดิโรคไตเส่ือม

พษิเร้ือรังของโครเมียม
- ไอ น า้มูกไหล ไซนัสอกัเสบ
- หลอดลมอกัเสบ หอบหืด 
- อาการไตอกัเสบ ตบัอกัเสบ 
- ก่อให้เกดิมะเร็งปอดในมนุษย์

ท่ีมา: โยธิน เบญจวงั และวลิาวณัย ์จึงประเสริฐ, 2550



ล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร ด่ืมน า้ หรือสูบบุหร่ี 

1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ 2. ฝ่ามือถูหลงัมือและนิว้ถูซอกนิว้ 3. ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิว้ถูซอกนิว้

4. หลงันิว้ถูฝ่ามือ

5. ถูนิว้หัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ6. ปลายนิว้ถูฝ่ามือ

7. ถูรอบข้อมือ

ที่มา:กองอาชีวอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2545



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count (CBC) 
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ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count (CBC) ของช่างซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มศึกษา (n=11) และกลุ่มควบคุม (n=10) 

     ตาราง ฉ-1 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count (CBC) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=21) 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) 
(ร้อยละ) 

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
(กรัมต่อเดซิลิตร) 

E1 
E2 
E3 
E4 
E5 
E6 
E7 
E8 
E9 
E10 
E11 
C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
C6 
C7 
C8 
C9 
C10 

Median (IQR) 

41.70 
43.70 
40.30 
46.30 
49.00 
47.00 
41.00 
51.00 
43.00 
42.00 
44.00 
43.00 
48.00 
43.00 
41.00 
47.00 
41.00 
51.00 
43.00 
42.00 
44.00 

43.00 (6.00) 

14.30 
14.40 
13.50 
15.80 
16.20 
14.90 
14.30 
17.20 
18.30 
14.20 
12.80 
14.50 
16.40 
14.30 
14.10 
13.90 
13.70 
13.80 
14.20 
14.20 
12.80 

14.30 (1.50) 
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