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บทคดัย่อ 	 ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะต้องสมัผัสกับสิ่งสกปรก ย่อมได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามที่ปะปนมากับขยะ

ชุมชน ได้แก่ ปัจจัยจากสารเคม ีปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางชีวภาพทีต้่องสมัผสักบัเช้ือโรค และปัจจัยทางการยศาสตร์ 

จากการต้องยก หาม ลาก จูง วัตถุมนี�ำ้หนักหนักเกนิกว่าสรีระร่างกาย การท�ำงานซ�ำ้ๆต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา การ

ศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะสขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ สงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี และ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง ลักษณะส่วนบุคคล พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

และภาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกายและด้านจิตใจ เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นพนักงานเกบ็และคัดแยก 

ขยะสงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 282 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยใช้ไคสแควร์และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั ผลการวิจัยพบว่า พนักงาน 

เกบ็และคัดแยกขยะสงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี มภีาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกายและมติด้ิานจิตใจต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน 

T-score (Norm-based T score) ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียที่ 50 คะแนน ร้อยละ 82.3 และ 72.4 ตามล�ำดบั การ ออกก�ำลังกาย

สมัพันธก์บัระดับภาวะสขุภาพมิติรวมด้านร่างกาย การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สมัพันธก์บัภาวะสขุภาพมติริวม

ด้านจิตใจ พนักงานที่มีการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ังจะท�ำให้ภาวะสขุภาพด้านจิตใจแย่ลง รวมถึงพนักงานที่มีความถี่ของ

การประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานสูง มีการรับรู้ น้อยเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน

จะท�ำให้ภาวะสขุภาพมติริวมด้านร่างกายและมติริวมด้านจิตใจแย่ลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากผลการ

วิจัย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการท�ำงาน เพ่ือลดอตัรา

การเกดิอบุตัเิหตแุละการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน ส่งเสริมความรู้และจัดหาอปุกรณป้์องกนัอบุตัเิหต ุสนับสนุน การดูแล

สขุภาพพนักงานในรปูแบบกองทุน เช่น กองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาล กองทุนเพ่ือการออมทรัพย์ เป็นต้น เพ่ือยก

ระดบัภาวะสขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะต่อไป
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บทน�ำ
ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะมีความเสี่ยงจากสิ่ง

คุกคามจากขยะ ได้แก่ ปัจจัยทางเคมีหรือสารเคมีจาก

กระบวนการผลิตการเกบ็กองขยะ เกิดการสะสมหรือ

ท�ำลายระบบต่างๆของร่างกาย ปัจจัยทางกายภาพ เสยีง 

อากาศ น�ำ้ อณุหภมู ิอปุกรณ ์เคร่ืองจักร ปัจจัยทางชีวภาพ 

ผ่านการสมัผสักบัตวัเช้ือโรค และปัจจัยทางการยศาสตร์

จากสภาพการท�ำงานไม่เหมาะสม เช่น การยกหาม ลาก 

จูง แบกวัสดุที่มนี�ำ้หนักมากเกนิกว่าสรีระร่างกาย การท�ำ

งานซ�ำ้ๆ ต่อเน่ืองกนั ผลกระทบทางสขุภาพทีพ่บบ่อย เกดิ

จากการประสบอุบัติเหตุกระดูกหัก เกิดแผล แทง ฉีก 

เฉือนจากวัสดุมีคมระหว่างการเก็บคัดแยกขยะใน      

ชุมชน(1) การสดูดมสารเคมีบริเวณแหล่งก�ำจัดขยะ เช่น 

สารอนิทรีย์ประกอบระเหยง่าย (volatile organic com-

pounds, VOC) จากการย่อยสลายของขยะอนิทรีย์ ก่อให้

เกดิอาการ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ระคายเคืองทางเดิน

หายใจ ก่อเกดิกระบวนการอกัเสบของทางเดนิหายใจ ทั้ง

แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง(2,3) 

ตามแนวคิดปัจจัยก�ำหนดภาวะสุขภาพของบุคคล 

(health determinants) สขุภาพจะเป็นเช่นไรเกดิจากหลาย

ปัจจัยทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สังคม เศรษฐกิจ สภาพ-

แวดล้อมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมในการประกอบ

อาชีพ(4) ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะเสี่ยงต่อความ

บกพร่องทางสขุภาพ ระดบัการศกึษาของส่งผลต่อระดบั

การรับรู้  รายได้ส่งผลสถานะทางสงัคม การมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพและการเข้าถงึบริการสขุภาพ สิ่งแวดล้อม

จากการประกอบอาชีพเพ่ิมโอกาสประสบอุบัติเหตุและ

บาดเจบ็ การศึกษาด้านพฤติกรรมและภาวะสขุภาพของ

ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกบัขยะพบว่า พนักงานเกบ็ขนขยะ

ของกรงุเทพมหานคร มกัประสบอบุตัเิหตจุากการโดนวัสดุ

มีคมบาด ทิ่ม แทง ร้อยละ 77.4(5) ไม่สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจระหว่างท�ำงาน ร้อยละ 50.0 

มคีวามชุกการป่วยของระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 40.0  

และความชุกผลตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 

31.9 กลุ่มที่ท�ำงานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มแีนวโน้มต่อความ

ผิดปกติของสมรรถภาพปอดมากกว่ากลุ่มทีท่ �ำงานน้อย-   

กว่า 20 ปี 2.19 เทา่ (adjusted OR=2.19, CI 95% 0.94-

5.08)(6) พนักงานท�ำงานเฉล่ีย 10.79 ช่ัวโมง/วัน มกัเกดิ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ มอีาการป่วยจากโรคทางเดนิ-

อาหาร การถูกของแขง็/ ของแหลม/กระเบื้องบาด สภาพ

แวดล้อมด้านความปลอดภยัในการท�ำงาน สภาพแวดล้อม

ทีอ่ยู่อาศยั และช่ัวโมงในการท�ำงานสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพ

จิต (p<0.05)(7) พนักงานเกบ็ขนขยะขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองบวัล�ำภู(8) มักบาดเจบ็หรือ

ประสบอุบัติเหตุขณะเกบ็และคัดแยกขยะร้อยละ 77.5 

พบอาการ musculoskeletal disorder syndrome ของแผ่น-

หลัง แขน และหัวไหล่ ที่แสดงอาการในระยะเวลา 7 วัน 

ร้อยละ 73.8 และใน 12 เดอืน ร้อยละ 90.0 พนักงาน

เกบ็ขนขยะของเทศบาลจังหวัดนครปฐม(9) มภีาวะสขุภาพ

อยู่ในระดบัปานกลาง พบปัญหาการบาดเจบ็และประสบ

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน เพราะขาดความตระหนักต่อ

ความปลอดภัย ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั เกดิการขาด

งานต้องท�ำงานทดแทนกนั เพ่ิมภาระงานและช่ัวโมงการ

ท�ำงาน จนเกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านการเกบ็    

ขนขยะของเทศบาลตามมา(10) แสดงให้เหน็ว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกี่ยวกบัขยะมโีอกาสเกดิปัญหาสขุภาพ เพราะต้อง

ท�ำงานและอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมทีม่คีวามเสี่ยง 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจประเมิน

ภาวะสขุภาพของผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกบัขยะและปัจจัย

ที่กระทบต่อภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดด้านปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพ ข้อมูลน้ีจะเป็นประโยชน์แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำหรับการก�ำหนดนโยบายด้าน

สขุภาพที่เหมาะสมแก่พนักงานเพ่ือป้องกนั การเจบ็ป่วย 

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน และการส่งเสริมสขุภาพที่ดี

แก่พนักงานต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง กลุ่ม-

ตวัอย่างในการวิจัย คือ พนักงานจ้างต�ำแหน่งพนักงานตดิ

รถขยะและพนักงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏบิัติงานเกบ็
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และคัดแยกขยะสงักดัเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี 17 แห่ง 

จ�ำนวน 282 คน เกณฑค์ัดเข้า คือ พนักงานทั้งเพศชาย

และหญิง สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบ

แบบสอบถาม เกณฑก์ารคัดออก คือ พนักงานที่ลาออก

หรือถูกพักงานลาป่วย ลากจิ ลาคลอด ลาบวช ระหว่าง

การจัดเกบ็ข้อมูล เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 สงิหาคม ถงึ 

31 ตลุาคม 2560 อตัราการตอบกลับร้อยละ 90.0

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามใช้การสมัภาษณร์ายบุคคลและการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถามให้เลือก

ตอบ และเตมิข้อมูลแบบปลายเปิด จ�ำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 

การสบูบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค

เคร่ืองดื่มชูก�ำลัง และการบริโภคอาหาร เป็นข้อค�ำถามให้

เลือกตอบ และเตมิข้อมูลแบบปลายเปิด จ�ำนวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ จ�ำนวน 26 ข้อ 

ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและ

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน 8 ข้อ การรับรู้ความรนุแรง

ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 6 ข้อ การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็

จากการท�ำงาน 6 ข้อ และการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนั

ตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 6 ข้อ ค�ำ-

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกได้ 

5 ค�ำตอบ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก 

จาก 5 -1 คะแนน (เหน็ด้วยอย่างย่ิง-ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง) ข้อค�ำถามเชิงลบ มกีารให้คะแนน จาก 1- 5 คะแนน 

(เหน็ด้วยอย่างย่ิง–ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) แบ่งการรับรู้ด้วย

คะแนนร้อยละเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การรับรู้ในระดบัต้อง

ปรับปรงุ (<ร้อยละ 60.0) การรับรู้ ในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 60.0-79.0) และการรับรู้ ในระดบัด ี (ร้อยละ 

80.0-100.0) 

ส่วนที่ 4 การประเมนิภาวะสขุภาพด้วยแบบสอบถาม

ภาวะสขุภาพ SF-36 (short form health survey) ฉบบั

แปลภาษาไทย ภายใต้ลิขสทิธิ์ของ Quality Metric® (11) 

ซ่ึงผ่านการปรับปรุงข้อค�ำถามและแปลผลคะแนนเป็น   

ค่ามาตรฐาน T-score มีค่าเฉล่ียของทุกมิติที่  50 

(Mean=50) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.5 SD       

ความหมายของคะแนนสงูคือ การมสีขุภาพด ีคะแนนต�่ำ 

หมายถงึสขุภาพทีด้่อยกว่า ประกอบด้วยค�ำถาม 36 ข้อ แบ่ง

เป็น 2 มติหิลัก ได้แก่ มติร่ิางกาย (physical component 

score: PCS) และมติจิิตใจ (mental component score: 

MCS) และ 8 มติย่ิอย ได้แก่ มติกิารท�ำหน้าที่ทางกาย 

(physical functioning: PF) มิติบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เน่ืองจากสุขภาพทางกาย (role limitations due to     

physical health: RP) มติคิวามเจบ็ปวดทางกาย (Bodily 

pain: BP) มติสิขุภาพทั่วไป (general health: GH) มติิ

ด้านสขุภาพจิตทั่วไป (general mental health: MH) มติิ

ด้านพลังงาน (vitality: VT) มิติด้านการท�ำหน้าที่ของ

สงัคม (social functioning: SF) และมติด้ิานบทบาทที่

ถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางด้านอารมณ ์ (role limita-

tions due to emotional health: RE) น�ำคะแนนแบ่งกลุ่ม

ระดบัภาวะสขุภาพ ดงัน้ี คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน ภาวะ

สขุภาพอยู่ในระดบัต�ำ่กว่าเกณฑป์กต ิและคะแนนมากกว่า 

50 คะแนน ภาวะสขุภาพอยู่ในระดับสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจและพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความถูกต้องและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ และตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช้การ

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 

coefficient

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน และพิสัย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิต ิ   

Chi-square และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son’s correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2017/120 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล 

จากการส่งแบบสอบถามไปยังพนักงานเกบ็และคัด

แยกขยะจ�ำนวน 282 คน ได้รับการตอบกลับร้อยละ 90.1 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 86.2 อายุระหว่าง 40-

59 ปี ร้อยละ 63.4 การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

56.7 ประสบการณใ์นการเกบ็และคัดแยกขยะมากกว่า 5 

ปี ร้อยละ 57.1 โดยมปีระสบการณม์ากที่สดุ 30 ปี ระยะ

เวลาท�ำงานมากกว่า 10 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 59.4 รายได้ 

ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 85.0 แต่มรีาย

ได้พิเศษจากการคัดแยกขยะขายร้อยละ 81.1 มโีรคประจ�ำ

ตวั ร้อยละ 29.5 เป็นโรคได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มาก

ที่สดุ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู ประสบการณก์ารบาด

เจบ็หรือประสบอบุตัเิหตขุณะเกบ็และคัดแยกจาก ของมี

คมบาด/ทิม่/แทง/เฉือน ร้อยละ 67.7 รองลงมาเป็นการ

ล่ืนล้ม ถังขยะกระแทกมือเท้าร้อยละ 49.6 อาการ          

เจบ็ป่วยหลังการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ คือ ปวดเมื่อยกล้าม-

เน้ือ กระดูก ข้อต่อ ร้อยละ 74.8 (ตารางที่ 1)

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตวัอย่าง ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 78.0 สบูบุหร่ี

ร้อยละ 52.0 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.3 

บริโภคเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ร้อยละ 71.4 การนอนหลับน้อย

กว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 44.9 บริโภคอาหารไม่ครบ 

3 มื้ อต่อวัน ร้อยละ 69.3 มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร     

ไขมนัสงู บริโภคของหวาน ขนมหวาน น�ำ้อดัลมน้อยกว่า 

1-3 วันต่อสปัดาห์ร้อยละ 46.5 และร้อยละ 51.6 ตาม

ล�ำดบั นอกจากน้ียังมพีฤตกิรรมรับประทานอาหาร ขนม 

เคร่ืองดื่มระหว่างท�ำงาน ร้อยละ 72.1 อปุกรณป้์องกนั

ส่วนบุคคลที่ใช้เป็นประจ�ำมากที่สดุ ได้แก่ กางเกงขายาว 

เสื้อแขนยาว และถุงมอืยาง คิดเป็นร้อยละ 72.8, 69.7 

และ 66.5 อปุกรณท์ี่ไม่เคยใช้ ได้แก่ หน้ากากอนามยัและ

แว่นตา ร้อยละ 87.8 และ 87.3 รปูแบบการปฏบิตังิาน 

ประกอบด้วย การดึง/ลากจูงถังขยะร้อยละ 73.2 รอง   

ตารางที ่1 	ประสบการณก์ารบาดเจ็บ/อบุติัเหตุระหว่างการท�ำงาน และอาการป่วยหลงัการปฏิบติังานของพนกังานเก็บและคดั

แยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี (จ�ำนวน 254 คน)

                       ปัจจัย (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)                                                      จ�ำนวน          ร้อยละ

มกีารบาดเจบ็หรือประสบอบุตัเิหตขุณะเกบ็และคัดแยกขยะ	 197	 77.6

บาดแผลจากของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง/เฉือน	 172	 67.7

อบุตัเิหตล่ืุนล้ม ถงัขยะกระแทกมอื เท้า 	 126	 49.6

บาดแผลจากการสมัผสัสารเคม ีวัตถุมคีวามร้อน 	 53	 20.9

อบุตัเิหตพุลัดตกจากรถบรรทุกขยะ 	 40	 15.7

อบุตัเิหตจุากเคร่ืองจักร เช่น ถูกหนีบ ถูกกระแทกโดยไฮโดรลิก	 27	 10.6

มอีาการป่วยหลังการปฏบิตังิาน	 224	 88.2

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ กระดูก ข้อต่อ	 190	 74.8

ผด/ผื่น/คัน/อกัเสบผวิหนัง	 139	 54.7

ดวงตาและรอบดวงตา ตาแดง ตาพร่า แสบตา 	 102	 40.2

ทางเดนิอาหาร อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสยี 	 83	 32.7

วิงเวียนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม 	 83	 32.7

การหายใจ จาม ไอเร้ือรัง คัดจมูก แน่นหน้าอก	 81	 31.9
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ลงมาเป็นการยก/แบก/หามถงัขยะร้อยละ 65.3 หน่วย

งานการสนับสนุนอุปกรณ์/เคร่ืองมือร้อยละ 89.8 ซ่ึง

เพียงพอต่อการปฏบิตังิานร้อยละ 65.4 

ส่วนที ่3 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและการ

บาดเจบ็จากการท�ำงานระดับปานกลางร้อยละ 70.9 มี

การรับรู้ ความรุนแรงต่อโรคและการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงานและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองต่อ

โรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงานอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 

47.6 และ 70.5 ตามล�ำดบั แต่มกีารรับรู้อปุสรรคเกี่ยว

กับการป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 36.6 และปานกลาง

ร้อยละ 36.6 (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่4 ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพมิติด้านร่างกายและมิติ

ด้านจิตใจ ต�่ำกว่าเกณฑร้์อยละ 82.3 และ 72.4 ตาม

ล�ำดบั มติด้ิานร่างกายที่ต�่ำกว่าเกณฑม์ากที่สดุ ได้แก่ มติิ

บทบาทที่ถูกจ�ำกดัเน่ืองจากสขุภาพทางกาย ร้อยละ 80.3 

มิติด้านจิตใจต�่ำกว่าเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ มิติด้าน

พลังงาน ร้อยละ 99.2 มเีพียงมติด้ิานสขุภาพจิตทั่วไปที่

สงูกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 50.4 (ตารางที่ 3 และภาพที่ 1)

การวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า การออกก�ำลังกาย

สมัพันธก์บัระดบัภาวะสขุภาพ ด้านร่างกาย (p=0.041) 

ส่วนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บั

ภาวะสขุภาพด้านจิตใจ (p=0.014) โดยกลุ่มที่บริโภค

ตารางที ่2	 การรบัรูต่้อโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานรายดา้นของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจังหวดั

นนทบุรี (จ�ำนวน 254 คน)

                                       ตัวแปร                                                            ต้องปรับปรงุ     ปานกลาง          ดี

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน	 6.3	 70.9	 22.8

การรับรู้ความรนุแรงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 	 13.4	 39.0	 47.6

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 	 2.0	 27.6	 70.5

การรับรู้อปุสรรคเกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน	 36.6	 36.6	 26.8

ตารางที ่3 	ระดบัภาวะสุขภาพแต่ละมิติรวมดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดั

นนทบุรี (จ�ำนวน 254 คน)

                                       มิตสิขุภาพ                                                    ต�่ำกว่าเกณฑ ์             สงูกว่าเกณฑ์

                                                                                                   จ�ำนวน         ร้อยละ      จ�ำนวน	    ร้อยละ

ด้านร่างกาย (PCS)	 209	 82.3	 45	 17.7

ด้านจิตใจ (MCS)	 184	 72.4	 70	 27.6

ด้านการท�ำหน้าที่ทางกาย (PF)	 158	 62.2	 96	 37.8

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกดัเน่ืองจากสขุภาพทางกาย (RP)	 204	 80.3	 50	 19.7

ด้านความเจบ็ปวดทางกาย (BP)	 185	 72.8	 69	 27.2

ด้านสขุภาพทั่วไป (GH)	 153	 60.2	 101	 39.8

ด้านสขุภาพจิตทั่วไป (MH)	 126	 49.6	 128	 50.4

ด้านพลังงาน (VT)	 252	 99.2	 2	 0.8

ด้านการท�ำหน้าที่ของสงัคม (SF)	 214	 84.3	 40	 15.7

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหาทางด้านอารมณ ์(RE)	 156	 61.4	 98	 38.6
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มภาวะสขุภาพมิติจิตใจดี

กว่ากลุ่มที่ไม่บริโภค (ตารางที่  4) การวิเคราะห์

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั ตวัแปรที่มนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ ความถี่ของการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน มคีวาม

สมัพันธก์บัทางลบกบัภาวะสขุภาพด้านจิตใจ (p=0.018) 

ความถี่ของอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน และการรับรู้อปุสรรค

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานสมัพันธท์างลบกบัภาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกาย

และมติด้ิานจิตใจอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ภาพที ่1 	ภาวะสุขภาพพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรีมิติรวม 2 มิติ และมิติย่อย 8 มิติ (ค่ามาตรฐาน 

T-scored เท่ากบั 50 คะแนน)

คะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพแต่ละมิติ
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ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ กบัภาวะสุขภาพมิติร่างกายและจิตใจของพนกังาน

เก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี (จ�ำนวน 254 คน)

                 ตวัแปร	                                          ภาวะสขุภาพมติร่ิางกาย (PCS)	                  p*

	                                                         จ�ำนวน         ต�่ำกว่าเกณฑ ์    สงูกว่าเกณฑ	์

พฤตกิรรมสขุภาพ				  

การออกก�ำลังกาย 				  

	 ไม่	 188	 76.6	 23.4	 0.041

	 ใช่แต่ไม่ตามเกณฑ	์ 32	 62.5	 37.5	

	 ใช่ตามเกณฑ	์ 34	 58.8	 41.2	

                ตวัแปร	                                          ภาวะสขุภาพมติจิิตใจ (MCS)	                  p*

	                                                         จ�ำนวน         ต�่ำกว่าเกณฑ ์    สงูกว่าเกณฑ	์

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์				  

 	 ไม่ดื่ม	 149	 87.2	 12.8	 0.014

 	 ดื่ม	 105	 75.2	 24.8	

* Chi-square test
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วิจารณ์
ผลการศึกษา พบว่า พนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ

สงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี 3 ใน 4 มภีาวะสขุภาพมติิ

ด้านร่างกายและมติด้ิานจิตใจต�่ำกว่าค่าเฉล่ีย และต�่ำกว่า

เกณฑข์องประชากรไทยจากศกึษาของ Kangwanrattanakul 

K และ Auamnoy T(12) และประชากรประเทศมาเลเซีย(13) 

เช่นเดยีวกบั ภาวะสขุภาพรายด้านทัง้ 8 มติ ิทีม่ภีาวะสขุ-

ภาพต�่ำกว่าเกณฑข์องประชากรประเทศไทย(12) ประเทศ

มาเลเซีย(13) และประเทศสงิคโปร์(14) โดยมติด้ิานร่างกาย

ที่คะแนนต�่ำกว่าเกณฑม์ากที่สดุ คือ มติบิทบาทที่ถูกจ�ำกดั

จากการท�ำหน้าที่ทางกาย ร้อยละ 80.3 มติด้ิานจิตใจ พบ

ว่า มติด้ิานพลังงานต�ำ่กว่าเกณฑ ์ร้อยละ 99.2 แสดงให้เหน็

ว่า การท�ำงานเกบ็และคัดแยกขยะ มีผลจ�ำกัดการท�ำงาน  

หรือการด�ำเนินกจิกรรมประจ�ำวันของพนักงาน ก่อให้เกดิ

ความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย หมดแรง อกีด้วย

ส่วนความถี่ของการเจบ็ป่วยจากการท�ำงานสมัพันธ์

ทางลบกับภาวะสุขภาพมิติด้านจิตใจ และความถี่ของ

อุบัติเหตุจากการท�ำงานสมัพันธท์างลบกบัภาวะสขุภาพ

ทั้งมิติด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิพนักงานมกัแสดงอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อต่อ ร้อยละ 74.8 โดยเป็นผลมาจากการแบก หาม 

จูง ถงัขยะ ร้อยละ 67.7 มบีาดแผลจากของมคีมบาด/

ทิ่ม/แทง/เฉือน ทั้งน้ีสอดคล้องกบัข้อมูล ว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกบ็ขยะมีโอกาสบาดเจบ็และประสบอบุัติเหตุจาก

การท�ำงานสงู(5,8,9) และการเจบ็ป่วยหรือประสบอบุตัเิหตุ

บ่อยคร้ังจะท�ำให้ภาวะสขุภาพของพนักงานแย่ลง 

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพ

มติด้ิานร่างกายจิตใจ โดยพนักงานที่ออกก�ำลังกายมแีนว

โน้มระดับสุขภาพมิติด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ออก

ก�ำลัง ยังพบความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะสุขภาพด้านจิตใจของ

พนักงานเก็บและคัดแยกขยะสังกัดเทศบาลจังหวัด

นนทบุรีอย่างมีนัยส�ำคัญโดยกลุ่มที่บริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีแนวโน้มภาวะสุขภาพมิติด้านจิตใจดีกว่า

กลุ่มที่ไม่บริโภค แม้จากข้อมูลสนับสนุนว่า การบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ันส่งผลกระทบกบัภาวะสขุภาพแต่

อาจเพราะพนักงานบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หลังการ

ท�ำงานเพ่ือเข้าสังคมและสังสรรค์ ซ่ึงพฤติกรรมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ถอืเป็นพฤตกิรรมการรับมอื

ต่อความเครียดรูปแบบอย่างหน่ึง(15) โดยใช้ปัจจัย

ภายนอกเพ่ือการผ่อนคลายทางอารมณ์และอาจท�ำให้

ภาวะสขุภาพด้านจิตใจดกีว่า การศกึษาคร้ังน้ีจึงสอดคล้อง

กับแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของ Dahlgren และ 

Whitehead(16) ที่กล่าวว่า พฤตกิรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถก�ำหนดระดบัสขุภาพของตวับุคคลในทางส่งเสริม

หรือบั่นทอนสขุภาพกไ็ด้

การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน ก่อ

เกดิเป็นพฤตกิรรมการป้องกนั เช่น การใช้เคร่ืองป้องกนั

ส่วนบุคคล การมสีขุอนามยั ถอืเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อภาวะ

สุขภาพในกลุ่มคนท�ำงาน(17)และหากมีการรับรู้ สูงจะมี

แนวโน้มแสดงพฤติกรรมป้องกันตนเองสงูไปด้วย การ

ศกึษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค

และการบาดเจบ็จากการท�ำงานระดบัปานกลาง พนักงาน

ทราบถงึข้อมูลของขยะแต่ละชนิดและอนัตรายที่อาจเกดิขึ้น 

ทราบว่าการท�ำงานมีอนัตราย แม้จะมีประสบการณ์การ

ท�ำงานสงูแต่ต้องปฏบิตังิานด้วยความระมดัระวัง ด้านการ

รับรู้ความรุนแรงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

พนักงานมกีารรับรู้ความรนุแรงระดบัสงู ว่าการห้อยโหน

รถขยะจะท�ำให้ประสบอบุตัเิหต ุรับรู้ ว่าขยะทัว่ไปมเีช้ือโรค 

ส่วนขยะอันตรายจะมีสารเคมีสามารถส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ จนอาจท�ำให้สญูเสยีรายได้ เป็นภาระแก่ครอบครัว

หรือเพ่ือนร่วมงาน 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการ

บาดเจบ็จากการท�ำงานระดบัสงู ร้อยละ 70.5 พนักงานส่วน

ใหญ่ยินดเีข้าร่วมกจิกรรมส่งเสริมความรู้ของเทศบาล ซ่ึง

การได้รับความรู้หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�ำงาน ย่อมท�ำให้พนักงานมพีฤตกิรรมลดความเสี่ยงและ

อนัตรายทีอ่าจเกดิจากการท�ำงาน วิราภรณ ์ทองยัง(18) พบ

ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ เพ่ิมโอกาสเกดิ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน



ภาวะสุขภาพของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะ สงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 239

ของพนักงานเกบ็ขยะเทศบาลจังหวัดนครปฐม เช่นเดยีว

กบังานวิจัยของปิยะนุช บุญวิเศษ(19) ว่าความรู้หรือข้อมูล

เกี่ยวกบัอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงาน

จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัตนเองของคนงานผลิต

ธูป โดยเฉพาะข้อมูลที่ได้มาจากเพ่ือนร่วมงาน 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ อุปสรรคเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

ระดบัต้องปรับปรงุร้อยละ 36.6 และระดบัปานกลางร้อยละ 

36.6 เมื่อระดบัการรับรู้ด้านน้ีต�ำ่ หมายถงึการมอีปุสรรคต่อ

การพฤตกิรรมป้องกนัตนเองสงู ไม่ปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนั

ตนเองจากการบาดเจบ็และอบุตัเิหต ุจนภาวะสขุภาพมติด้ิาน

ร่างกายและด้านจิตใจแย่ลงอย่างมนัียส�ำคัญ แม้พนักงานจะ

มีความเหน็ด้านบวกต่อพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยยินดี

ตรวจสขุภาพหรือฉีดวัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ แต่ถ้าไม่มี

บริการในหน่วยงานของตนกป็ฏเิสธที่จะไปรับบริการจาก

สถานพยาบาลอื่น พนักงานเลือกใส่อปุกรณป้์องกนัส่วน

บุคคลบางประเภท เพราะอากาศร้อน ท�ำงานไม่คล่องตวั 

อปุกรณท์ี่ได้รับจากหน่วยงานขนาดไม่เหมาะสม คุณภาพ

ไม่ด ีสอดคล้องกบังานวิจัยของลัดดาวรรณ ์ดอกแก้ว และ

คณะ(6) ว่าร้อยละ 40.0 ของพนักงานเกบ็ขนขยะเขต

ปทุมวันกรุงเทพมหานครไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทาง

เดินหายใจ เพราะท�ำให้อดึอดั ร�ำคาญ นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 52.0 สบูบุหร่ีระหว่างท�ำงานแม้จะทราบ

ว่าเป็นพฤตกิรรมไม่เหมาะสม แต่เพราะความเคยชินและ

ไม่ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การ

ศึกษาน้ี สอดคล้องตามทฤษฎีของ Becker MH ว่า 

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้ นได้เมื่อบุคคลมีการรับรู้

ความเสี่ยง(20) การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันตนเองย่อมท�ำให้เกิดความตระหนักต่อ

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม อย่างไรกต็ามหากยังมกีารรับ

รู้อุปสรรคสงูว่า พฤติกรรมอนามัยน้ันเป็นสิ่งไม่สะดวก

ทางกายและใจ ขดักบัอาชีพหรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ย่อมไม่เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้อปุสรรค

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

การวิจัยน้ีท�ำให้ทราบว่าพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ

มแีนวโน้มภาวะสขุภาพแย่กว่าประชากรทัว่ไป อนัเกดิจาก

ความถี่ของการบาดเจบ็และเกดิอบุัติเหตุจากการท�ำงาน 

การขาดความตระหนักถงึพฤตกิรรมป้องกนัตนเองต่อโรค

และการบาดเจบ็จากการท�ำงาน ดังน้ันผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกบัความ

ปลอดภยัในการท�ำงาน เพ่ือลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตแุละ

การเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน ส่งเสริมความรู้ ข้อมูล แนวทาง

ปฏิบัติตน เน้นย�้ำความส�ำคัญของพฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง สนับสนุนอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลแก่พนักงาน 

ทั้งน้ีอุปกรณ์ต้องได้มาตรฐาน ทนทาน เหมาะสมกับ

ลักษณะการปฏิบัติงาน สนับสนุนบริการสุขภาพแก่

พนักงานโดยศนูย์บริการสาธารณสขุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ รวมถงึสนับสนุนการดูแลสขุภาพพนักงานใน

รูปแบบกองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

กองทุนเพ่ือการออมทรัพย์ เป็นต้น เพ่ือยกระดับภาวะ

สขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะต่อไป 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

1. การประเมินการรับรู้  เป็นการประเมินจากความ

รู้สึกของพนักงาน ดังน้ันในการประเมินอาจมีบางข้อที่    

ผู้ตอบจะตอบมากหรือน้อยกว่าความเป็นจริง

2. การวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้เกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัระบบการ
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Waste management workers must have been encountering with the impurities for a long period, 

inevitably affected their health and exposed to risk of hazards mixed in community waste including chem-

ical factors, physical factors, biological factors through receiving direct contact from infectious agents and 

ergonomic factors from inappropriate working conditions such as heavy lifting, repetitive tasks over time; 

lifting, hauling, towing, carrying heavy loads exceed maximum capacity of the human body. This research 

was a cross-sectional study aiming to assess the health status of waste management workers in munic-

ipalities of Nonthaburi Province; and analyzed the relationship between personal characteristics, health 

behaviors, perceptions of occupational diseases and injuries, and health status both physical and mental 

dimensions of 282 waste management workers with the response rate of 90.1%. Descriptive statistics, 

Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis. It was found that the 

samples had health status in overall physical and mental dimensions below criteria at 50 (Norm-based T 

score), at 82.3% and 72.4% respectively. Having exercise was significantly related to the level of health 

status in overall physical dimension; and alcohol consumption was associated with health status in overall 

mental dimension. The frequency of work-related illness was negatively correlated to the health status in 

overall mental dimension. Frequency of occupational accident, perceived risk of occupational diseases and 

injuries was negatively correlated with both physical and mental dimensions of health status at statistically 

significant level (p<0.05). Administrators of local administrative organizations should regulate occupa-

tional safety and health policies to reduce the rate of occupational accidents and injuries by promoting 

knowledge and providing personal protective equipment, supporting health in form of funding such as 

welfare fund or saving fund, to continuously improve the health status of waste management workers.
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