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   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
  ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
เรื่อง การเฝา้ระวังด้านอนามัยสิง่แวดล้อมในพื้นทีเ่สี่ยงขยะอิเลก็ทรอนิกส ์       

ของ 
 

   ชื่อ      นางสาวดาริกา เพ่ิมพร 
   
   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ 
  ตําแหน่งเลขที ่1506    
  กลุ่มงาน/ฝ่าย พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  สํานัก/กอง/ศูนย์ อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 

กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแต่งต้ังให้ดํารง 
 

   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชํานาญการ 
  ตําแหน่งเลขที ่1506   
  กลุ่มงาน/ฝ่าย พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  สํานัก/กอง/ศูนย์ อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 

กรมอนามัย 
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ผลงานที่เปน็ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง    การเฝา้ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพืน้ที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์

2.  ระยะเวลาที่ดําเนนิการ    ตลุาคม 2559 – กันยายน 2560 

3.  สัดสว่นของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏบิตัิ    80 % (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของงาน)  
        
        
       
4.  ผู้ร่วมจดัทาํผลงาน (ถ้าม)ี        1. นายนิสิต อินลี  สัดส่วนของผลงาน      20         %        
    2.    สัดส่วนของผลงาน             % 
    3.    สัดส่วนของผลงาน             % 
5. บทคัดย่อ  การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Research) มีวัตถุประสงค์     
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ และพัฒนาศักยภาพชุมชน
ในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดิน
ดินในพื้นที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ แบบสํารวจข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรม 
และระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดิน โดยศึกษาพฤติกรรมของประชาชนจากแบบสํารวจและพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการใช้แผนที่เดินดินร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และ
หาความสัมพันธ์ของผลการตรวจพบสารตะกั่วในเลือด ได้ดําเนินการอบรม สํารวจ และจัดทําแผนการ
ดําเนินการเฝ้าระวัง ในช่วง เดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 จากการศึกษาพบส่าพฤติกรรมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต.บ้านกอก อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี ในการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ทํางานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 5.59 วัน วันละ 6.89 ช่ัวโมง ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย ประมาณ 
9.54 ปี การกําจัดซากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่ทิ้งในบ่อขยะที่ทางเทศบาลจัดเตรียมไว้ให้ ร้อยละ 74.0 ฝัง
กลบเองร้อยละ 12.0 เผา ร้อยละ 12.0 และอ่ืนๆ อีก ร้อยละ 2.0 เป็นการนําไปขายต่อ เช่น นํ้ามันเคร่ือง 
การกําจัดของเสียส่วนที่ขายไม่ได้ เช่น นํ้ามันหล่อลื่น สารหล่อเย็น ทําการแยกเก็บในภาชนะไม่รั่วซึมรอท้องถิ่น
มาเก็บขน ร้อยละ 71.1 ทิ้งลงพื้น/ท่อระบาย/แหล่งนํ้า ร้อยละ 5.3 ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ร้อยละ 7.9 อ่ืนๆ 
ร้อยละ 15.8 การปฏิบัติตัวขณะทํางานยังขาดความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น การสวมผ้าปิด
ปาก – ปิดจมูกเป็นการใช้เสื้อยืดเป็นส่วนใหญ่ อาจไม่สามารถป้องกันฝุ่นจากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์
ได้ และจากการอบรม ให้ความรู้แกนนําชุมชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการจัดทําแผนที่เดินดิน 
ทําให้ชุมชนเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดจากการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์  และได้ดําเนินการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ต่อโดยชุมชน นอกจากน้ียังได้ดําเนินการวางแผน ให้กับชุมชนเพ่ือให้เกิด
การอยู่กับอาชีพรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้ อย่างปลอดภัย โดยจัดเป็นโครงการประกวดบ้านน่าอยู่น่า
ทํางาน หรือหมู่บ้านสีเขียว  

6.  บทนํา  
ปัจจุบันประเทศไทยต้องประสบปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์จํานวนมาก อันเน่ืองมาจากการใช้ 

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และเมื่อหมดอายุการใช้งาน นอกจาก
จะกลายเป็นกองขยะขนาดใหญ่ที่ยากต่อการจัดการแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหากลายเป็นขยะที่มีส่วนประกอบของ
สารพิษมากมาย กรมควบคุมมลพิษคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2559 จะมีซากทีวีที่จะถูกทิ้งเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์
ประมาณ 2.8 ล้านเครื่อง โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์ ที่จะถูกทิ้งออกมาอีก ประมาณ 10.9 ล้านเคร่ือง 
และ 2.6 ล้านเคร่ือง ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่มีปริมาณมากที่จะต้องมีการจัดการ อย่างถูกต้องเพ่ือมิให้เกิดผล
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กระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในอนาคต (ชมพูนุท พรหมภักดิ, 2558) ผลสํารวจของกรมอนามัย ปี 2558 
ประชาชนในตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบอาชีพทํานา ทําไร่ เป็นอาชีพหลัก และ
มีการดําเนินกิจการการคัดแยก รื้อ และถอดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นอาชีพเสริม มีผู้ประกอบการจํานวน 86 
ราย มีใบอนุญาตประกอบกิจการ ร้อยละ 92 ไม่มีใบอนุญาต ร้อยละ 8 รายได้เฉลี่ยทั้งครัวเรือนจากขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณ 30,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้ตํ่าสุด 2,000 บาทต่อเดือน และ
รายได้สูงสุด 40,000 บาทต่อเดือน สําหรับวิธีการจัดหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ ประชาชนไปหาซื้อเอง จํานวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 72 ส่วนใหญ่รับซื้อมาจาก จังหวัดยโสธร จังหวัดอุบลราชธานี และมีรถมาส่งที่ร้าน จํานวน 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 ประเภทของขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ส่วนใหญ่คัดแยก รื้อ และถอดแยก ได้แก่   พัดลม 
ตู้เย็น โทรทัศน์ สายไฟ เครื่องปรับอากาศ ช้ินส่วนรถมอเตอร์ไซต์ คอมพิวเตอร์ วิทยุ แบตเตอรี่รถยนต์ เครื่อง
ถ่ายเอกสาร ปริ้นเตอร์ ไมโครเวฟ ช้ินส่วนรถยนต์ เครื่องซักผ้า มือถือ โทรศัพท์บ้าน/โทรสาร กล้องดิจิตอล 
อุปกรณ์เล่นภาพและเสียง และแบตเตอรี่มือถือ เศษช้ินส่วนที่ได้สามารถขายได้ จากการคัดแยก รื้อ และถอด
แยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เหล็ก พลาสติก ทองแดง อะลูมิเนียม ตะก่ัว และทองเหลือง เหลือเศษช้ินส่วนที่ไม่
สามารถขายได้ ได้แก่ เศษพลาสติก เศษโฟม โพลียูรีเธน เศษเหล็ก เศษโลหะ เศษยางและเศษแก้ว นอกจากน้ียัง
มีของเสียที่เหลือจากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ประเภทน้ํามันหล่อลื่นและสารหล่อเย็นที่แยกเก็บในภาชนะเพ่ือรอ
จําหน่าย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่ใช้กันในชีวิตประจําวัน ส่วนใหญ่มีสารอันตรายที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ได้แก่      1) ตะก่ัวทําลายระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ ไต ระบบเลือด และการพัฒนาสมองของเด็ก 
ส่วนพิษเรื้อรังจะค่อยๆ แสดงอาการภายหลังการได้รับสารตะกั่วทีละน้อยจนถึงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะแสดงอาการ   
2) ปรอท เป็นอันตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมอง และไขสันหลังทําให้เสียการควบคุมเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหวของแขน ขา การพูด ทําให้ระบบประสาทรับความรู้สึกเสียไป เช่น การได้ยิน การมองเห็น ไม่สามารถ
รักษาให้ดีดังเดิมได้ 3) คลอรีนอยู่ในพลาสติกพีวีซี ก่อสารมะเร็ง เมื่อพลาสติกถูกเผาจะส่งผลต่อระบบหายใจ 
ระคายจมูก และทําให้เคลือบฟันผุ 4) แคดเมียม มีพิษเฉียบพลัน ทําให้ปอดอักเสบรุนแรง ไตวาย ไตถูกทําลาย 
5) โบรมีน เป็นสาร ก่อมะเร็ง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และรูปทรงของเส้นใยกล้ามเน้ือหัวใจ  

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงได้ทําการศึกษาน้ีขึ้น เพ่ือเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
7.  วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการประยุกต์ใช้เครื่องมือ

ระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดินในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ทําการศึกษาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีขั้นตอน
การศึกษาดังน้ี วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ครัวเรือนใน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบลบ้านกอก อําเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 465 ครัวเรือน การเลือกขนาดตัวอย่าง เป็นการใช้เกณฑ์การ
ประมาณจากจํานวนประชากร (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) จากการใช้เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตามตารางที่ 1 โดยเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 93 
ครัวเรือน และใช้วิธีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

 



Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานท่ีผ่านมา 4 

 

 

ตารางที่ 1 เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจํานวนประชากร 

จํานวนประชากร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อย 15-30% 
จํานวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักพัน 10-15% 
จํานวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักหมื่น 5-10% 

   
ตารางที่ 2 ขอ้มูลประชากร 

หมู่ที ่ ช่ือบ้าน จํานวน
ประชากร ประชากรชาย ประชากรหญิง ครัวเรือน 

1 
2 
3 

บ้านนาแก้ว  
บ้านนาแก้ว  
บ้านนาแก้ว  

871 
858 
277 

409 
426 
138 

462 
432 
139 

204 
185 
76 

รวม 2,006 973 1,033 465 
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านกอก, 2560 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดิน  
   1. แบบสํารวจ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ปรับปรุงจากแบบสํารวจสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพคัดแยก ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 แบ่งเน้ือหาของคําถาม
ออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
  ส่วนที่ 3 การดําเนินการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีดําเนินกิจการรื้อและคดัแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
  2. ระบาดวิทยาภาคประชาชน หรือแผนที่เดินดิน  
  มยุรา ววิรรธนะเดช กล่าวว่า “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” หมายความว่า เป็นวิธีการ หา
ความเช่ือมโยงในแบบฉบับของชาวบ้าน ที่ใครๆ ก็ สามารถทําได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนหรือยากต่อการแปล
ความหมายมากนัก 

ขั้นตอนระบาดวิทยาภาคประชาชน อาศัยการลงจุดลงในแผนที่หน่ึงๆ จุดแบ่งเป็น 2 พวกคือ   
1) จุดของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ จุดหรือสถานที่ที่เช่ือได้ว่า สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพได้ เช่น กองขยะ โรงงาน  อู่ซ่อมรถ ฯลฯ  
2) จุดของปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ได้แก่ อาการ หรือโรค ของคนแต่ละคนซึ่งโดยมากแต่ละจุด 

หมายถึง คนแต่ละ คน โดยจะลงในแผนที่ตามท่ีอยู่ปัจจุบันของบุคคลน้ัน 
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3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ือใช้บรรยายลักษณะข้อมูล และใช้โปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสถิติในการวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  4. ขั้นตอนการวิจัย 
   การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมของ
ประชาชนต่อการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดินในพ้ืนที่
เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
   ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยใช้แบบสํารวจสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพคัดแยก ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ของกองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 
   ระยะที่ 2 พัฒนาศักยภาพชุมชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการประยุกต์ใช้
เครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดินในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนดาํเนนิการ 
สัปดาห์ที่ 1 คน้หาปัญหา 
การวางแผน (Planning) 

ประชุมช้ีแจงการศึกษา กับประชาชนและผู้ประกอบการในพ้ืนที่ศึกษา 

สัปดาห์ที่ 2 การปฏิบัติ 
(Acting) 

- ศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์โดยใช้แบบสํารวจสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพคัด
แยก ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ของกองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย 
ปี พ.ศ. 2558 
- รวบรวมข้อมลูสุขภาพจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ รพ.สต.บ้านกอก /
รพ.เขื่องใน/สคร.10 อุบลราชธานี 

สัปดาห์ที่ 3 การปฏิบัติ 
(Acting) 

พัฒนาศักยภาพชุมชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชนหรือแผนที่เดินดินในพ้ืนที่
เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบาดวิทยาภาค
ประชาชนในจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ต.บ้านกอก อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี 
 

สัปดาห์ที่ 5 การสังเกตและ
บันทึกผล (Observing) 

- จัดทําแผนที่เดินดินร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่ ต.บ้านกอก อ.เขื่องใน         
จ.อุบลราชธานี 
- วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ จากแบบสํารวจ 
 

สัปดาห์ที่ 6 การสะท้อนผล 
(Reflecting) 

- ประชุมสรุปผลการศึกษา คนืข้อมูลให้พ้ืนที่ดําเนินการเฝ้าระวังต่อเน่ือง 
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9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 
   9.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการสํารวจด้วยแบบสอบถามจํานวน 93 ชุด ด้วยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไป 
2. ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
3. การดําเนินการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่ดําเนินกิจการรื้อและคัดแยกขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ 
ข้อมูลทั่วไป 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี ตอบแบบสํารวจทั้งหมด 93 ราย เป็นชาย จํานวน 41 ราย คิดเป็น ร้อยละ 44.1 และเป็นหญิง 
จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.9 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุ 41 – 52 ปี (ช่วงอายุของผู้ตอบ
แบบสํารวจ : 19 – 73 ปี) ทํางานเฉล่ียสัปดาห์ละ 5.59 วัน วันละ 6.89 ช่ัวโมง ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 
ประมาณ 9.54 ปี  
  ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ตารางที่ 3 ผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 

อาการ ร้อยละ (Valid) 
เป็นประจํา เป็นบางคร้ัง ไม่เคย 

ปวดเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล ่ - 76.9 23.1 
ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ 3.3 73.9 22.8 
แสบจมูก 1.1 53.9 44.9 
มีอาการไอ แสบคอ 3.4 56.2 40.4 
ใจสั่น 2.3 27.6 70.1 
หายใจลําบาก แน่นหน้าอก เหน่ือยหอบ - 33.0 67.0 
มีอากาศแพ้ระคายเคืองที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบ 2.3 38.6 59.1 
หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย นอนไม่หลับ 7.9 32.6 59.6 
คลื่นไส้ อาเจียน - 22.5 77.5 
ชาตามปลายมือ ปลายเท้า 2.2 34.8 62.9 
เกิดฝี ตุ่มเล็กๆ ที่ผิวหนัง หน้า คอ - 21.8 78.2 
เครียดจากการได้รับผลกระทบจากกลิ่นเหมน็ขณะทําการร้ือและ
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส ์ 6.9 54.0 39.1 
รู้สึกวิตกกังวลว่าอาจได้รับอันตรายจากการรื้อและคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์

11.5 59.8 28.7 

รู้สึกวิตกกังวลว่าบริเวณบ้านจะกลายเป็นแหล่งสะสมของสัตว์ที่
เป็นพาหะนําโรค 

18.4 55.2 26.4 

รู้สึกวิตกกังวลว่าการสะสมของขยะอิเล็กทรอนิกส์จะทําให้ 19.5 54.0 26.4 
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อาการ ร้อยละ (Valid) 
เป็นประจํา เป็นบางคร้ัง ไม่เคย 

บริเวณบ้านของท่านสกปรก 

การดําเนินการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่ดําเนินกิจการรื้อและคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 
ตารางที่  4 ประเภทของขยะอิเลก็ทรอนกิสท์ีท่ําการคดัแยก  

ลําดบั ประเภทขยะอิเลก็ทรอนกิส ์ ร้อยละ 
1 พัดลม 26.90 
2 ตู้เย็น 22.6 
3 โทรทัศน์ 20.40 
4 สายไฟ 18.30 
5 วิทยุ/เครื่องเล่น CD/DVD 15.1 
6 เครื่องพิมพ์ 14.00 
7 เคร่ืองถ่ายเอกสาร 11.80 
8 ช้ินส่วนรถยนต์ 10.80 
9 โทรศัพท์มือถือ 7.5 

10 คอมพิวเตอร์ 7.50 
11 เครื่องปรับอากาศ 6.50 
12 กล้องดิจิตอล/วิดีโอ 4.30 
13 ไมโครเวฟ 3.20 
14 แบตเตอรี่รถยนต์ 4.30 
15 แบตเตอรี่มือถือ 3.20 
16 โทรศัพท์/โทรสาร 4.30 
17 เครื่องเล่นวิทยุและเสียงพกพา 1.10 
18 ช้ินส่วนรถจักรยานยนต์ 21.5 
19 เครื่องซักผ้า 3.2 

หมายเหตุ : เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

การขายเศษช้ินส่วนที่ได้จากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 35.6 มีพ่อค้ามารับซื้อถึงบ้าน 
ร้อยละ 45.2 นําไปขายเองที่ร้านรับซื้อขิงเก่า 

การกําจัดซากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่ทิ้งในบ่อขยะที่ทางเทศบาลจัดเตรียมไว้ให้ ร้อยละ 74.0 ฝัง
กลบเองร้อยละ 12.0 เผา ร้อยละ 12.0 และอ่ืนๆ อีก ร้อยละ 2.0 โดยการนําไปขายต่อ เช่น นํ้ามันเคร่ือง 

การกําจัดของเสียที่ เหลือจากการคัดแยก รื้อ ถอด ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนที่ขายไม่ได้ เช่น 
นํ้ามันหล่อลื่น สารหล่อเย็น ทําการแยกเก็บในภาชนะไม่รั่วซึมรอท้องถิ่นมาเก็บขน ร้อยละ 71.1    ทิ้งลงพ้ืน/
ท่อระบาย/แหล่งนํ้า ร้อยละ 5.3 ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ร้อยละ 7.9 อ่ืนๆ ร้อยละ 15.8 
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ตารางที่ 5 พฤติกรรมสขุภาพ 

พฤตกิรรมสุขภาพ 
ร้อยละ 

เป็น
ประจํา เป็นบางคร้ัง ไม่เคย 

1. ท่านสวมผ้าปิดปาก – ปิดจมูกทุกคร้ังเมือ่ทําการร้ือและคัดแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

75.4 23.2 1.4 

2. ท่านสวมถุงมือทุกคร้ังเมื่อทําการรื้อและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส ์ 86.6 13.4 - 
3. ท่านสวมใสร่องเท้าที่มิดชิดทุกคร้ังเมื่อทําการร้ือและคดัแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน 

62.1 34.8 3.0 

4. ท่านล้างมือทุกคร้ังก่อนพักรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า 89.6 9.0 1.5 
5. ท่านรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าในบริเวณที่ท่านทําการร้ือและ
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส ์

47.0 15.2 37.9 

6. ท่านทําความสะอาดร่างกายทุกคร้ังหลังจากทําการร้ือและคัดแยก
ขยะอิเล็กทรอนิกส์เสร็จ 

80.3 13.6 6.1 

7. ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหลงัจากทําการรื้อและคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกสเ์สร็จ 

68.2 25.8 6.1 

การได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 47.0  
การฝึกอบรม หรือได้รับความรู้ด้านสุขอนามัย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 83.8 
การฝึกอบรม หรือได้รับความรู้ในเรื่องอันตรายจากสารเคมี หรือสารพิษในขยะอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 

78.6 
9.2 การพฒันาระบบเฝ้าระวังดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมดว้ยระบาดวิทยาภาคประชาชน หรือแผนที่

เดินดนิ  
ในการศึกษานี้ ได้กําหนดประเด็นปัญหา คือ การตรวจพบระดับสารตะกั่วในเลือด ของประชาชน หมู่ที่ 

1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบลบ้านกอก อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการนําข้อมูลการตรวจพบ
ระดับสารตะก่ัวในเลือดมาจากการดําเนินงานของสํานักงานควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ร่วมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2558  

ตารางที่ 6 แสดงผลการตรวจพบระดับสารตะกั่วในเลือดของประชาชน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบล
บ้านกอก อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

ข้อมูลประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จํานวนทีต่รวจพบ (คน) ร้อยละ 

หมู่ที่ 1 24 37.50 
หมู่ที่ 2 34 53.13 
หมู่ที่ 3 6 9.38 
รวม 64 100.00 

ที่มา : สํานักงานควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
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 และทําการกําหนดจุดเสี่ยงในแผนที ่คือ สถานที่ประกอบกิจการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 แล้วทําการลงจุดการตรวจพบระดับสารตะก่ัวในเลือด ดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 

ภาพที่ 1 สถานทีป่ระกอบกจิการคดัแยกขยะอิเลก็ทรอนิกส ์

 
ภาพที่ 2 การตรวจพบระดบัสารตะกั่วในเลือด 

 
จากการลงสํารวจด้านสิ่งแวดล้อม พบจุดเสี่ยงดังน้ี 

 1. การดําเนินกิจการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่เป็นการประกอบกิจการภายในครัวเรือน โดย
ใช้บริเวณบ้านที่ว่างในการวางขยะ และทําการคัดแยก ณ บริเวณดังกล่าว 
 2. พบมีการทุบจอโทรทัศน์ในบริเวณบ้าน 
 3. มีการเผาสายไฟเพ่ือนําช้ินส่วนทองแดง จากการสอบถาม ส่วนใหญ่รวบรวมไว้แล้วนําไปเผาที่ทุ่งนาปี
ละ 2 ครั้ง 
 4. ในการรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ประกอบการส่วนใหญ่มีการใช้เสื้อยืดปิดปากและจมูก ถุงมือ
ที่สวมใส่เป็นถุงมือผ้า และสวมใส่รองเท้าแตะ 
 5. นอกจากกิจการรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ในพ้ืนที่ยังมีการดําเนินกิจการรับซื้อถุงล้างไต เพ่ือ
นําไปจํานายต่อเป็นขยะรีไซเคิล และยังพบกิจการพ่นสีภายในหมู่ที่ 1 
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 6. ในบ้านที่ประกอบกิจการบางหลัง มีเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ขวบ อยู่ในบริเวณที่ทําการร้ือ คัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 7. บ้านที่ประกอบกิจการส่วนใหญ่ใช้นํ้าบาดาลที่ขุดบ่อภายในบริเวณบ้าน    

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ และพัฒนา

ศักยภาพชุมชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบาดวิทยาภาคประชาชน
หรือแผนที่เดินดินในพ้ืนที่ขยะอิเล็กทรอนิกส์ สรุปได้ดังน้ี 

1. จากการสํารวจในพ้ืนที่ตําบลบ้านกอก อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบสํารวจ พบว่า 
มีผู้ตอบแบบสํารวจทั้งหมด 93 ราย เป็นชาย จํานวน 41 ราย คิดเป็น ร้อยละ 44.1 และเป็นหญิง จํานวน 52 
ราย คิดเป็นร้อยละ 55.9 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุ 41 – 52 ปี (ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสํารวจ : 
19 – 73 ปี) ทํางานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 5.59 วัน วันละ 6.89 ช่ัวโมง ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย ประมาณ 9.54 ปี 
การขายเศษช้ินส่วนที่ได้จากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 35.6 มีพ่อค้ามารับซื้อถึงบ้าน ร้อยละ 
45.2 นําไปขายเองที่ร้านรับซื้อของเก่าการกําจัดซากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่ทิ้งในบ่อขยะที่ทางเทศบาล
จัดเตรียมไว้ให้ ร้อยละ 74.0  ฝังกลบเองร้อยละ 12.0 เผา ร้อยละ 12.0 และอ่ืนๆ อีก ร้อยละ 2.0 โดยการ
นําไปขายต่อ เช่น นํ้ามันเคร่ือง การกําจัดของเสียที่เหลือจากการคัดแยก รื้อ ถอด ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนที่ขาย
ไม่ได้ เช่น นํ้ามันหล่อลื่น สารหล่อเย็น ทําการแยกเก็บในภาชนะไม่รั่วซึมรอท้องถิ่นมาเก็บขน ร้อยละ 71.1    
ทิ้งลงพ้ืน/ท่อระบาย/แหล่งนํ้า ร้อยละ 5.3 ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ร้อยละ 7.9 อ่ืนๆ ร้อยละ 15.8 
 ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต พบว่า จากการตอบแบบสอบถาม มีอาการปวดเกร็งกล้ามเน้ือ
บริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่ ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ แสบจมูก มีอาการไอ แสบคอ เครียดจากการได้รับ
ผลกระทบจากกล่ินเหม็นขณะทําการรื้อและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ รู้สึกวิตกกังวลว่าอาจได้รับอันตรายจาก
การร้ือและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ รู้สึกวิตกกังวลว่าบริเวณบ้านจะกลายเป็นแหล่งสะสมของสัตว์ที่เป็นพาหะ
นําโรค รู้สึกวิตกกังวลว่าการสะสมของขยะอิเล็กทรอนิกส์จะทําให้บริเวณบ้านของท่านสกปรก 

พฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ยังขาดความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
จากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การสวมผ้าปิดปาก – ปิดจมูกเป็นการใช้เสื้อยืดเป็นส่วนใหญ่ อาจไม่
สามารถป้องกันฝุ่นจากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้  

2. การใช้ระบาดวิทยาภาคประชาชน หรือแผนที่เดิน จากการจัดทําแผนที่เดินและเดินสํารวจ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดย
กําหนดประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพ คือ การตรวจพบระดับสารตะกั่วในเลือด จากการลงจุดในแผนที่เช่ือมโยง
การตรวจพบระดับสารตะก่ัวในเลือดและสถานประกอบกิจการรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อพิจารณาถึง
ลักษณะการทํางานของกลุ่มที่ตรวจพบสารตะกั่วในเลือด ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการรายย่อยที่ทําที่บ้าน อาจ
เป็นเพราะผู้ประกอบการที่บ้านมีโอกาสรับสัมผัสสารตะกั่วได้มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานที่โรงงาน เน่ืองจากขาดความ
เข้าใจในการป้องกันอันตรายจากการได้รับสารพิษจากการประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ และโอกาส
ที่จะได้รับสารอันตรายสูงเน่ืองจากขยะอิเล็กทรอนิกส์อยู่ภายในบริเวณบ้าน การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วน
ใหญ่เป็นอุปกรณ์ที่หารเอง ใช้สิ่งของที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ เช่น เสื้อยืดใช้แทนผ้าปิดปาก-ปิดจมูก ซึ่งอาจทําให้
ได้รับฝุ่นละออง และไอระเหยของสารเคมีได้  

จากการสรุปผลการดําเนินงาน ประชาชน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 3 ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีความต้องการให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสนับสนุนดังต่อไปน้ี 
  1. เตาเผาสายไฟไร้มลพิษ เน่ืองจากผู้ประกอบการท่ีทําการเผาสายไฟ ทําให้เกิดกลิ่นเหม็น 

 2. อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่ได้มาตรฐาน เพ่ือสวมใส่ขณะปฏิบัติงาน 
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 3. องค์ความรู้ อันตราย และการป้องกันตนเองจากการร้ือ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ โดยการ
เข้าไปให้แก่ผู้ประกอบการโดยตรง ณ สถานที่ประกอบกิจการ เน่ืองจากการให้มารวมตัวน้ัน ผู้ประกอบการไม่
ค่อยให้ความร่วมมือ 

 4. จัดหาที่ทิ้งขยะที่ถูกหลักสุขาภิบาลให้แก่ชุมชน ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี 

 5. ชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และความรู้เก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
 6. อยากให้ชุมชนอยู่กับอาชีพรื้อ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้ ให้มีการจัดสภาพแวดล้อมของ

สถานประกอบกิจการ โดยจัดเป็นโครงการประกวดบ้านน่าอยู่น่าทํางาน หรือหมู่บ้านสีเขียว 
10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
 10.1 เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการประกอบอาชีพรื้อ คัดแยก
อิเล็กทรอนิกส์ 
 10.2 ประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยแผนท่ีเดินดิน 
ในพ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ 
11.  ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ดําเนินการ) 
 11.1 ขาดการดําเนินการอย่างต่อเน่ืองของเจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 
 11.2 ผู้ประกอบการยังขาดความตระหนักต่อผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพ 
 11.3 ในการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารตะกั่วในเลือดมีค่าใช้จ่ายค่อยข้างสูง และเป็นการตรวจด้วย
ความสมัครใจทําให้ข้อมูลสุขภาพที่มีไม่ครอบคลุม  
12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  

12.1 ในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน ควรกําหนดประเด็นปัญหาที่ชัดเจนและ
สามารถตรวจจับได้ง่าย 

12.2 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรมีการดําเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการ 
12.3 จัดทําโครงการบ้านน่าอยู่น่าทํางาน 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่เห็นความสําคัญของงานเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพและอนุมัติให้ดําเนินโครงการ  
 ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่ม และเจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ทุกท่าน ที่ให้คําปรึกษาและร่วมดําเนินโครงการจนสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ อสม. ประชาชน และผู้ประกอบในพ้ืนที่ ตําบลบ้านกอก อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือดําเนินโครงการตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทําวิจัย บุคคลที่กล่าวนามมา
ทั้งหมดน้ีและที่ไม่ได้กล่าวนาม ล้วนเป็นผู้มีส่วนสําคัญในการส่งเสริมให้งานวิจัยนี้สําเร็จ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในนํ้าใจ
ของทุกท่าน และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
14.   เอกสาร/เว็บไซต์อ้างอิง 
กรมอนามัย.2558. รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ในพ้ืนที่เสี่ยง กรณีปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี.  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย.2558. แนวทางการเฝ้าระวังพ้ืนที่เสี่ยง กรณีขยะอิเล็กทรอนิกส์.  

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, กรุงเทพมหานคร. 
ชมพูนุท พรหมภักดิ. สํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 2558. สถานการณ์ขยะอิเล็กทรอนิกส์ใน

ประเทศไทย, [Online]. แหล่งที่มา http://www.kmthaieei. com/images/pdf10/9.สถานการณ์
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทยสํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา.pdf  วันที่สืบค้น 23 มิถุนายน 2560 
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มยุรา ววิรรธนะเดช , ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ระบาดวิทยาภาคประชาชน การทําแผนที่เดินดิน, [Online]. แหล่งที่มา 
http://hsmi2.psu.ac.th/upload/forum/doc5462085463dc7.pdf วันที่สืบค้น 23 มิถุนายน 
2560 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านกอก, 2560. 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี.2559. สรุปผลการตรวจหาระดับสารตะก่ัวในเลือดผู้ประกอบ

อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ในพ้ืนที่ตําบลบ้านกอก อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี. 
 
 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
   

         ลงช่ือ 
                         (นางสาวดาริกา เพ่ิมพร) 
                   ผู้เสนอผลงาน           
                    /              / 
    ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถกูต้องกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
                       ลงชื่อ      ลงช่ือ 
                               (                นายนิสิต อินลี              )                (                                       ) 
                          ผู้ร่วมดําเนนิการ                     ผู้ร่วมดําเนินการ  
                                             /              /                                                /              / 
    
  ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวขา้งต้นถกูต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
                      ลงชื่อ      ลงช่ือ 
                                       (    นางไฉไล ช่างดํา     )                                    ( นายสราวุฒิ บุญสุข )  
                      ตําแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ                   ตําแหน่ง นายแพทย์เชีย่วชาญ                         
                                              (หน.กลุ่ม/ฝ่าย)                                          (ผอ. กอง/ศูนย์/สํานัก)         
                                             /              /                                               /               / 
หมายเหต ุ 1.  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ  เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง  ฯลฯ  ผู้เสนองาน 
       อาจส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได ้
  2.  จํานวนไม่เกิน  15  หน้า 
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   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมี้ประสทิธิภาพมากขึ้น 

 
เร่ือง การพฒันาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์

         ของ 
 

   ชื่อ               นางสาวดาริกา เพิ่มพร 
   
   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ 
  ตําแหน่งเลขที่  1506  
  กลุ่มงาน/ฝ่าย พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  สํานัก/กอง/ศนูย์ อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

              กรมอนามัย 
 
 

                เพื่อแต่งต้ังให้ดํารง 
 

   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชํานาญการ 
  ตําแหน่งเลขที่ 1506   
  กลุ่มงาน/ฝ่าย พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  สํานัก/กอง/ศนูย์ อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

                  กรมอนามัย 
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์
 
2. ระยะเวลาทีด่าํเนินการ   ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563   
 
3. สรปุเค้าโครงเรื่อง  
  3.1 หลักการและเหตผุล 
            ปัจจุบันการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก ส่งผลให้การ
ผลิตสินค้าอิเล็กทรอนิกส์มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อทุกคนต้องการความทันสมัย ทําให้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่
ล้าสมัยไม่ได้รับความนิยมและถูกเลิกใช้งานไปทั้งที่ยังไม่หมดอายุการใช้งาน ส่งผลให้เกิดขยะอิเล็กทรอนิกส์
จํานวนมาก ซึ่งปัญหาที่สําคัญของขยะอิเล็กทรอนิกส์ คือ สารเคมีที่มีพิษตกค้างยาวนานและสะสมในสิ่งมีชีวิต 
รวมท้ังโลหะหนักและสารอ่ืนๆ ที่เป็นอันตราย ถ้าไม่มีระบบการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ดี อาจทําให้สารเคมี
และโลหะหนักเหล่าน้ันรั่วไหล หรือเกิดการปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ได้  

ปัจจุบันความเป็นอยู่ของมนุษย์มีโอกาสที่จะสัมผัสสารต่างๆ ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ซึ่งมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากการปนเป้ือนของบรรยากาศ นํ้า และดิน จาก
สารเคมีต่างๆ หรือการของเสียอันตราย จึงต้องมีการเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ในการจัดการของเสียอันตรายในชุมชน ยังพบว่า ไม่มีระบบการจัดการที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ยังถูกทิ้ง
ปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป และซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่มักถูกจัดการโดยผู้รับซื้อ
อย่างไม่ถูกต้อง และอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ 
     
 3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนนิการ/ข้อเสนอ 

จากการดําเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส์ ของพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า การดําเนินงานยังไม่เป็นระบบ ขาดความต่อเน่ืองของพื้นที่ในการเฝ้าระวังผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น ควรมีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง มีการวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลและกระจายข้อมูล
ข่าวสารให้ผู้เก่ียวข้องทราบ เพ่ือนําไปสู่การควบคุมป้องกันโรคที่อาจเกิดจากสิ่งแวดล้อมต่อไป รูปแบบของการ
เฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

1. การเฝ้าระวังสิ่งคุกคามหรือเฝ้าระวังระดับของสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อม (Hazard 
surveillance) เป็นการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมเพ่ือติดตามดูระดับ หรือลักษณะของสิ่งคุกคามที่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง ซึ่งอาจจะดําเนินการโดยการวัดปริมาณของสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมโดยตรง 
เช่น การวัดปริมาณสารเคมีในอากาศ ผลเหล่าน้ีจะนํามาใช้เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันปัญหาสุขภาพ
ได้   
  2. การเฝ้าระวังการรับสัมผัส หรือเฝ้าระวังในคนก่อนป่วย (Exposure surveillance) 
  3. การเฝ้าระวังโรค (Disease or Adverse health effect surveillance) เป็นการเฝ้าระวัง
เก่ียวกับสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บของประชาชน แหล่งข้อมูลที่นํามาประกอบในการวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่ 
ข้อมูลจากการรายงานการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ที่มีการรายงานตามระบบรายงานของสํานักระบาดวิทยา ข้อมูล
อ่ืนๆ ได้แก่ ข้อมูลการตรวจทางชีวภาพ ข้อมูลใบมรณะบัตร หรือข้อมูลที่ได้จากการสํารวจปัญหาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
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ขั้นตอนการเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
1. ดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรับ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ 
2. ดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก โดยการตรวจสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง อาจใช้แบบสํารวจ/ 

แบบสอบถาม การตรวจเลือด และการตรวจปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
3. การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
 3.1 การเก็บตัวอย่างนํ้าอุปโภคบริโภค เพ่ือตรวจสอบคุณภาพนํ้า ตามประกาศกรมอนามัย 

เรื่อง เกณฑ์คุณภาพนํ้าประปาด่ืมได้ พ.ศ. 2535 
 3.2 การเก็บตัวอย่างดิน เพ่ือวิเคราะห์หาการปนเป้ือนของดิน พารามิเตอร์ที่ทําการวิเคราะห์ 

ได้แก่ สารหนู โครเมียม แคดเมียม ตะก่ัว แมงกานีส ปรอท นิกเกิล ซีลีเนียม 
 3.3 การเก็บตัวอย่างอากาศ เพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนักในฝุ่นละออง 
 3.4 การเก็บตัวอย่างอาหาร เพ่ือวิเคราะห์หาการปนเป้ือนสารอันตรายในอาหาร พารามิเตอร์

ที่ทําการวิเคราะห์ ได้แก่ ดีบุก สังกะสี ทองแดง ตะก่ัว สารหนู ปรอท 
4. การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล โดยนําผลการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐานต่างๆ 
5. จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง และจัดทําแผนที่ชุมชนเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อมกับผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือนําไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
วางแผนติดตามเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

6. การเผยแพร่/ รายงานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมให้ผู้เก่ียวข้องทราบ 
7. หากพบว่าพารามิเตอร์ใดมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ให้ร่วมกันหาแนวทางในการดําเนินการป้องกัน

แก้ไขปัญหาต่อไป และควรตรวจวัดสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงเป็นประจํา ร่วมกับการตรวจวัด
ทางด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง 
 3.3 ผลทีค่าดว่าจะไดร้บั 
  1. ได้แนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์
  2. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจาก การอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์
 3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  มรีะบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่เสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกส ์
 
 

         ลงช่ือ 
                        (นางสาวดาริกา เพ่ิมพร) 
                   ผู้เสนอผลงาน           
                    /              / 
     

 
 
 
 
 
 
 


