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พนักงานเก็บขนมูลฝอยเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�างานที่
หลากหลาย ทัง้ปัจจยัเสีย่งสขุภาพทางด้านกายภาพ เคม ีชวีภาพ 
ชวีกลศาสตร์ การบาดเจบ็ และจติวทิยาสงัคม เนือ่งจากลกัษณะ
งานที่ต้องเก็บขนและสัมผัสมูลฝอยเป็นประจ�าในแต่ละวัน เช่น 
การเก็บ การยก การเทภาชนะรองรับมูลฝอยและการคัดแยก
มูลฝอยท้ายรถเก็บขน รวมถึงการบ�ารุงรักษา และซ่อมแซมรถ 
หากพนักงานเก็บขนมูลฝอยท�างานต่อเน่ืองติดต่อกันเกินวัน
ท�างานปกติ และไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล ขาดความตระหนัก และความระมัดระวังในขณะ                
ปฏิบัติงาน อาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและอาการทาง
สุขภาพได้ ดังนั้นข้อมูลจากบทความฟื้นฟูวิชาการน้ีจะเป็นการ
อธบิายสิง่คกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�างาน และการ
ป้องกันตนเองของพนักงานเก็บขนมูลฝอย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานราชการท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง ส�าหรับใช้เป็นแนวทาง
การป้องกันและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อให้พนักงานเก็บ
ขนมูลฝอยมีความปลอดภัยสูงสุดในการท�างาน 

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างาน พนักงานเก็บขน
มูลฝอย อาการทางสุขภาพ การป้องกัน

Solid waste collectors (SWCs) is an  occupation that 
has risk of being exposed to health threats from                   
various factors including health risk factors such as 
physical, chemical, biological, biomechanics, injury 
and psychosocial hazards from working environment. 
Since, SWCs contribute to the handling, lifting,                      
pouring waste containers and separate in the rear of 
the trucks through their daily collection work, as well 
as vehicle trucks maintenance. In addition, if solid 
waste collectors lack of knowledge, awareness,                   
carelessness, the over working periods per weeks and 
non-personal protective equipment. As a result, it 
may be also cause injury and health symptoms. Hence, 
this review article focuses on explain about the                    
occupational health hazard in environment workplace 
and preventions of themselves can be benefit for 
local administration governance’s participatory                    
training approaches to prevent and reduce health 
risks and safety in their work. 

Keywords: occupational health hazards, solid waste 
collectors, health symptoms, prevention
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บทน�า
 การเกบ็ขนและก�าจดัมลูฝอยให้ถูกต้องตามหลกัสขุาภบิาล
สิ่งแวดล้อมนั้นราชการส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานส�าคัญในการ
จัดการมูลฝอยเพื่อรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของบ้านเมืองด้วยวิธีการเก็บ ขน คัดแยก และน�าไป
ก�าจัดด ้วยวิธีการที่ เหมาะสมในบริเวณพื้นที่ที่ท ้องถิ่นน้ัน              

ก�าหนดไว้ กลุ่มแรงงานที่เกี่ยวข้องกับอาชีพนี้ คือ พนักงานเก็บ
ขนมูลฝอย (solid waste collectors) ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยเฉพาะในเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร และเมือง
พัทยา บุคคลกลุ่มนี้จึงมีความส�าคัญในการจัดการและช่วยลด
ปริมาณมูลฝอยระหว่างเส้นทางเก็บขนก่อนน�าไปยังสถานที่
ก�าจดัได้เป็นอย่างด ีแต่เนือ่งด้วยปัจจบุนัการพฒันาประเทศด้าน
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อุตสาหกรรม เกษตรกรรม เศรษฐกิจและสังคม จึงส่งผลต่อ
ปริมาณ องค์ประกอบ และชนิดมูลฝอยมีความหลากหลายมาก
ขึ้น ท�าให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยมีความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
ลักษณะการท�างานท่ีต้องสัมผัสมูลฝอยตลอดระยะเวลาปฏิบัติ
งานที่มีโอกาสได้รับอันตรายและบาดเจ็บจากเศษวัสดุหรือ
สิ่งของมีคม การสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษท่ีเป็นอันตราย                  
การสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในระบบต่างๆ ของร่างกาย                
เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง ด้าน         
ชวีกลศาสตร์1-3 ท�าให้อาชีพนีม้โีอกาสเสีย่งได้รบัสมัผสัสิง่คกุคาม
ทางสุขภาพที่หลากหลายจากการท�างาน ซึ่งการทบทวน
วรรณกรรมนี้ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพในพนักงานเก็บขนมูลฝอยและแนวทางการป้องกัน
ตนเอง ที่เป็นประโยชน์ส�าหรับพนักงานเก็บขนมูลฝอยและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการอบรมให้
ความรู ้เพื่อให้พนักงานเกิดความตระหนักและใส่ใจในการ
ป้องกันตนเอง ซึ่งจะเป็นวิธีการลดความเสี่ยงการสัมผัสสิ่ง
คุกคามสุขภาพและมีความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

ส่ิงคุกคามสุขภาพในการเกบ็ขนมูลฝอย (occupational health 

hazards during waste collection)
 สิ่งคุกคามสุขภาพ (health hazards) หมายถึง ปัจจัยซึ่ง
มีศักยภาพที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท�างานหรือ
ผู้ประกอบอาชีพได้ ดังนั้น สิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท�างาน 
(occupational health hazards) หมายถึง สิ่งต่างๆ ท่ีอยู่รอบ
ตัวของผู้ปฏิบัติงานท้ังท่ีมีชีวิต และไม่มีชีวิต เช่น เครื่องจักรกล 
เครื่องยนต์ เสียง การสั่นสะเทือน แสง ความร้อน รังสี ก๊าซ 
สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ฝุ่นละออง เชื้อรา แบคทีเรีย 
และสัตว์พาหะน�าโรคต่างๆ ยังรวมถึงลักษณะการท�างานในท่า
ทางซ�้าๆ การท�างานซ�้าซาก ค่าตอบแทน และชั่วโมงการท�างาน 
เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติได้ท้ังใน
ทางตรงและทางอ้อม และอาจส่งผลกระทบทางสุขภาพให้เกิด
การเจ็บป่วยและเกิดโรคจากการท�างานได้ หากผู้ปฏิบัติงานอยู่
ในสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสมในการท�างาน โดยแบ่งสิง่คุกคาม
ทางสุขภาพ ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่

 ส่ิงคุกคามด้านกายภาพ (physical hazards) คือ ปัจจัยท่ี
อยู่ในสภาพแวดล้อมการท�างาน เช่น อุณหภูมิ ความร้อน เสียง  
และการส่ันสะเทือน ส่ิงเหล่าน้ีสามารถท�าให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพได้หากได้รบัสมัผสัเกนิค่ามาตรฐานหรอืได้รบัสมัผสัอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน พบว่าพนักงานเก็บมูลฝอยได้รับสัมผัส
เสียงรบกวน  ค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 84.86 dBA โดยมีแหล่ง
ก�าเนิดเสียงมาจากการท�างานของเครื่องยนต์ในการบีบอัด
มูลฝอยของรถเก็บขนมูลฝอย (hydraulic waste collection 
trucks) จราจรบนท้องถนน4 รวมถงึการกระทบกระแทกระหว่าง
แก้ว โลหะขณะเทมูลฝอยใส่ท้ายรถเก็บขนมูลฝอย จะเห็นได้ว่า
พนักงานเก็บขนมีโอกาสเส่ียงได้รับสัมผัสเสียงที่ใกล้เคียงกับค่า
มาตรฐานก�าหนดมาก หากได้รับสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA ที่
ค่าขีดจ�ากัดเฉลี่ยตลอดเวลาการท�างาน (threshold limit  
value) ที่ 8 ช่ัวโมงการท�างาน เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 
3 วันในหนึ่งสัปดาห์ มีโอกาสท�าให้สูญเสียการได้ยินแบบ
ประสาทหูเส่ือม (sensorineural hearing loss) จะมีลักษณะ
อาการเสียงดังในหู เวียนศีรษะ หูอื้อได้ ส่วนการท�างานกลาง
แจ้ง เป็นเรื่องของปัจจัยทางกายภาพที่เกี่ยวกับสภาวะของ
อุณหภูมิ  ในพื้นที่ขณะปฏิบัติงาน หากพนักงานเก็บขนมูลฝอย
ได้รับสัมผัสอุณหภูมิที่ร้อนเกินไปอาจท�าให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกาย  เช่น การท�างานท่ีมีแสงแดดร้อนอาจท�าให้พนักงานมี
อาการปวดหัว ผิวหนังไหม้ ภาวะเครียดจากความร้อน (heat 
stress) ภาวะเหงื่อออกมากเกินไป (excessive sweating) 
ภาวะร่างกายขาดน�้า (dehydration) เป็นต้น อีกทัง้ยังไดร้ับรงัสี
ชนิดไม่ก ่อไอออน (non-ionizing radiation) คือ รังสี
อัลตราไวโอเลต (ultraviolet radiation) จากแสงแดดระหว่าง
เก็บขนมูลฝอย รวมถึงการได้รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากการ
ท�างานของรถเก็บขนจากการบีบอัดและการเคล่ือนที่ของรถได้4 

(ตารางที่ 1)

 ส่ิงคุกคามด้านเคม ี(chemical hazards) (ตารางท่ี 2) เป็น
ส่ิงคุกคามที่พนักงานเก็บขนมูลฝอยมีโอกาสเส่ียงที่จะได้รับผล 
กระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขณะเคลื่อนย้าย             
ถังรองรับมูลฝอย การวางกระแทกถังมูลฝอยท�าให้อนุภาคฝุ่น
ขนาดเล็กจากมูลฝอยเกิดการฟุ้งกระจายสู่บรรยากาศ5 จากการ
ศึกษาพนักงานเก็บขนมูลฝอยในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีความ

ตำรำงที่ 1 สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ (physical hazards)1-5

สิ่งคุกคำมสุขภำพ แหล่งก�ำเนิด ผลกระทบต่อสุขภำพ

ด้ำนกำยภำพ (physical hazards)

รังสี ultraviolet และ infrared แสงแดด ผิวหนังไหม้ ผื่นแดง มะเร็งผิวหนัง

เสียงดัง (noise) เสียงจากการเคลื่อนที่ของรถเก็บขนมูลฝอย และ
เครื่องยนต์บีบอัดมูลฝอย การจราจรบนถนน 
การทิ้งมูลฝอยกระแทกช่องท้ายรถ

หูอื้อ อาจเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน (hearing 
loss)

อุณหภูมิสูง แสงแดด ภาวะร่างกายขาดน�้า และเหงื่อออกมากกว่าปกติ

การสั่นสะเทือน (vibration) เครื่องยนต์บีบอัดมูลฝอย (compactor 
hydraulics)

ระบบประสาทกล้ามเนื้อผิดปกติ ตะคริว

ชนิดและองค์ประกอบมูลฝอย มูลฝอยทั่วไปที่ลักษณะแหลมคม บาดเจ็บ ติดเชื้อ สารเคมีเข้าสู่ร่างกาย
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ชุกของอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 40 และสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติ ร้อยละ 31.9 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่ออาการทาง
สุขภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ การไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน ท�างานทุกวันและท�างาน
ช่วงเวลากลางคนื โดยพบว่ากลุม่พนกัเกบ็ขนมลูฝอยทีม่อีายกุาร
ท�างานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด 2.19 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุการ
ท�างานน้อยกว่า 20 ปี6   แสดงให้เห็นว่าพนักงานเก็บมูลฝอย
ชุมชนมีความชุกของอาการทางระบบหายใจสูง7-9 มีอาการ
ภูมิแพ้ (asthma) หรือโรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (chronic 
obstructive pulmonary disease; COPD) ร้อยละ 15.410  

อีกทั้งพนักงานเก็บขนมูลฝอยมีโอกาสได้รับสัมผัสมูลฝอย
อันตราย (hazardous wastes) เช่น ถ่านไฟฉาย ขวดสเปรย์ 
ขวดสารปราบศัตรูพืช หลอดไฟ สารกัดกร่อน น�้ามัน ที่ถูกทิ้ง
รวมกับมูลฝอยชุมชนท่ีไม่มีการคัดแยก เขม่าควันจากรถเก็บขน
และจราจรบนท้องถนน สารพิษที่เกิดจากการเผาไหม้มูลฝอย 
เช่น polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), furans 
และ dioxins เป็นต้น11 และยังพบว่าพนักงานสูบสิ่งปฏิกูล 
(sewage worker) มีความเสี่ยงเป็นหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
มากกว่าพนักงานเก็บขนมูลฝอยและคนขับรถ เม่ือเปรียบเทียบ
จากการรับสัมผัสก๊าซทางการหายใจ12  หากได้รับสัมผัสก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ด้วยการหายใจจากการเผาไหม้
เครือ่งยนต์ทีไ่ม่สมบรูณ์จากรถเกบ็ขนมลูฝอยในปรมิาณมากอาจ
มีอาการมึนงง ง่วงซึม ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ถ้าเลือดในร่างกาย
อิ่มตัวด้วยคาร์บอกซ่ีฮิโมโกลบิน (CO-Hb) เน่ืองจากก๊าซชนิดนี้

มีความสามารถในการจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนอาจ
ท�าให้หมดสตแิละเสยีชวีติได้ ส่วนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) 

สามารถพบได้ในการจราจรบนท้องถนน และถังรองรับมูลฝอย
ที่มีการทิ้งหมักไว้หลายวันหากสัมผัสด้วยการหายใจเข้าไปใน
ปริมาณมากสามารถส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจและระบบ
ประสาทส่วนกลาง และก๊าซที่มีกลิ่นเหม็นรุนแรง เช่น ก๊าซ
ไฮโดรเจนซลัไฟด์ (H

2
S) และมเีทน (CH

4
) ท�าให้เกดิอาการระคาย

เคืองในเยื่อบุโพรงจมูก น�้าตาไหล ตาพร่ามัวได้13,14  และพบว่า
พนักงานสุขาภิบาลเทศบาลเมือง Varasasi ประเทศอินเดีย                   
มีความชุกของอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic                       
bronchitis) ร้อยละ 20 โดยพนักงานที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป มี
ความชุกของอาการ chronic bronchitis สูงสุด ร้อยละ 32 
รองลงมา คือกลุ่มอายุ 30 และ 31-44 ปี ร้อยละ 9 และ 19 
ตามล�าดับ12 รวมไปถึงการซ่อมแซมและบ�ารุงรักษารถเก็บขน
มูลฝอยที่มีโอกาสสัมผัส น�้ามัน จารบี แบตเตอรี่รถยนต์ องค์
ประกอบสารอินทรีย ์ ระเหยง ่าย (volat i le organic                             
compounds) และของเสียอันตราย15,16  พบว่าในพื้นที่ท่ีมีการ
ท�าการเกษตรมกัพบขวดหรอืภาชนะบรรจสุารเคมปีราบศตัรพูชื
ทิง้รวมในภาชนะรองรบัมลูฝอยชมุชน หากพนกังานได้รบัสมัผสั
สารเคมท่ีีหลงเหลือระหว่างการเกบ็ขนอาจสะสมในร่างกายและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ (รูปที่ 1)

 ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ (biological hazards) (ตารางที่ 3) 
เป็นลักษณะส่ิงคุกคามทางสุขภาพจากจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น 
แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส สปอร์ และสัตว์พาหะน�าโรคต่างๆ                    

ตำรำงที่ 2 สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี (chemical hazards)3,4,11,13,17-22

สิ่งคุกคำมสุขภำพ แหล่งก�ำเนิด ผลกระทบต่อสุขภำพ

ด้ำนเคมี (chemical hazards)

ฝุ่นละออง (Particulate matter; 
PM)

อนุภาคฝุ่นจากมูลฝอยในสภาพแวดล้อมการ
ท�างานและการจราจรทั่วไปบนถนน

อาการระบบทางเดินหายใจ เกิดอาการระคายเคืองทางตา 
(eye irritation) คัดจมูก (nasal irritation) ไอ (cough-
ing)

แอสเบสตอส (asbestos) เศษซากรื้อถอนอาคาร บ้านเรือนที่ทิ้งรวมใน
มูลฝอยทั่วไป

อาการหายใจล�าบากหรืออาการหอบ (shortness of 
breath) ไอ ปอดถูกท�าลายถาวร และมะเร็ง (permanent 
lung damage and lung cancer)

กลิ่น/เขม่าควัน (odor/smoke) การย่อยสลายเศษอาหาร น�้าชะมูลฝอย ควันรถ
จากจราจรบนถนน

อาการระบบทางเดินหายใจ แสบจมูก
เกิดความร�าคาญ คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
คัน

ก๊าซ (gases) การเผาไหม้ของเครื่องยนต์ การเผาไหม้บริเวณ
สถานที่ทิ้งมูลฝอย (dumping site)

อาการระบบทางเดินหายใจ วิงเวียนศีรษะ

สารที่ท�าให้กัดกร่อน
(corrosive materials)

สารเคมีที่หลงเหลือในขวดหรือภาชนะบรรจุสาร
เคมีกัดกร่อน 

ผิวหนังไหม้  ผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ

โลหะหนัก  (heavy metals) สารก่อมะเร็ง (carcinogens) จากหลอดไฟ 
แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่
เสื่อมสภาพ 

เกิดการปนเปื้อนโลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลต่อระบบ
ประสาท ตับ โรคพิษจากโลหะหนัก และมะเร็ง

สารเคมีจากการเกษตร (agricultural 
chemicals)

ขวดภาชนะบรรจุสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (disorders to 
the central nervous system; CNS) อวัยวะภายใน
ร่างกาย เช่น ปอด ไต หรือตับอาจถูกท�าลายได้ (possible 
lung, kidney, or liver damage)
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ในสภาพแวดล้อมการท�างาน หากไม่มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป
กับมูลฝอยติดเชื้อพนักงานมีโอกาสได้รับสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อสูง 
รวมไปถึงมูลฝอยอินทรีย์ท่ีเกิดจากกระบวนการย่อยสลาย                 
โดยแบคทเีรยีหรอืเชือ้ราบางชนดิระหว่างพกัในถงัรองรบัมลูฝอย 
เมื่อพนักงานเก็บขน และน�าไปเทใส่ท้ายรถมีโอกาสได้รับสัมผัส
ละอองชีวภาพ (bioaerosols) เหล่านี้เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ
ได้ จึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะได้รับผลกระทบทางสุขภาพ จากการ
สัมผัสฝุ ่นละอองขณะเคลื่อนย้ายถังมูลฝอยรวมถึงการวาง
กระแทกถังซึ่งจะท�าให้เกิดการฟุ้งกระจายของอนุภาคขนาดเล็ก
สู่บรรยากาศ5 ฝุ่นละอองที่พบจะประกอบไปด้วย เชื้อแบคทีเรีย 
เชื้อรา สปอร์ สาร (1–3)-β-D-glucan endotoxin23 ถือเป็นส่ิง
คุกคามทางชีวภาพต่อสุขภาพจากการท�างาน พบว่าพนักงาน
เก็บขนมูลฝอยมีความชุกของอาการทางเดินหายใจ รวมถึง
สมรรถภาพปอดลดลงมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพนี้                
อาจเป็นผลมาจากการได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศที่ปนเปื้อน
ละอองชีวภาพ แขวนลอยในอากาศจากสภาพแวดล้อม                       
การท�างาน ซึ่งการรับสัมผัสละอองชีวภาพระหว่างเก็บขน
มูลฝอยอาจท�าให้เกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจส่วน
ล่าง (lower airway inflammation) สามารถท�าให้เกิดการมี
เสมหะ และยังท�าให้ปริมาตรของการหายใจออกลดลง24,25 และ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร (gastrointes-
tinal) และมีรายงานว่าหากพนักงานเก็บขนมูลฝอยเทศบาลที่
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อมีความชุกและเส่ียงต่อการติดเช้ือและการ
ได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) เพ่ิมขึ้น 
จากการได้รบับาดเจบ็ด้วยของแหลมมคีมทิม่แทง (needlestick 
injuries) ดังนั้นการให้วัคซีนจึงเป็นการป้องกันโรคไวรัสตับอัก
เสบบีในพนักงานเก็บขนมูลฝอยเทศบาลได้22

 ส่ิงคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ การบาดเจ็บ และจิตวิทยา

สังคม (biomechanical, injury and psychosocial  hazards) 
(ตารางที่ 4)  คือ ลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�างานที่สามารถ
ก่อให้เกิดความเครียด หรืออารมณ์ท่ีได้รับความกดดันส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ที่มีสาเหตุมาจากความ
รู้สึกเบื่อหน่ายจากงาน เช่น การท�างานซ�้าซาก เกิดความกดดัน
จากสภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การท�างานในเวลาท่ีไม่ปกติทั่วไป 
การเกิดอุบัติเหตุจากการท�างาน ดังน้ัน สิ่งคุกคามด้านจิตวิทยา

สังคม ชีวกลศาสตร์ และการบาดเจ็บ จึงมีความสัมพันธ์ที่ส่งผล
กับความผิดปกติและอาการเจ็บป่วยทางโครงร่างด้วย เช่น 
อาการปวดหลัง คอ ไหล่ เป็นต้น การบาดเจ็บสะสมท่ีเกิดจาก
ความเครียดและภาระงานที่ได้รับมากเกินไป เช่น การท�างาน
เกินเวลา ท�างานเป็นกะ จากการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขน
มลูฝอยมีความชกุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) 
ร้อยละ 77.50 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการปวดหลังส่วนล่าง คือ 
อายุการท�างาน การไม่ได้หยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน จ�านวนครั้ง
ที่ยกถังบรรจุมูลฝอย การท�างาน 7 วันต่อสัปดาห์ และการ
ประคองถงัมลูฝอยระหว่างยกห่างล�าตวั31 รวมถงึการยกและเกบ็
ภาชนะรองรบัมลูฝอยเทใส่ท้ายรถเกบ็ขนมูลฝอยทีม่ลีกัษณะการ
ท�างานในท่าทางซ�้าๆ (รูปที่ 2)  เช่นเดียวกับพนักงานเก็บขน
มูลฝอยเทศบาลในประเทศเยอรมนีส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ
ด้านโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปวดหลัง (back pain) ร้อย
ละ 67.210 และพนักงานโหลด/เทมูลฝอย (waste loader)                  

รูปที่ 1 ขวดสารเคมีอันตรายทางการเกษตรที่ทิ้งรวมในถังรองรับมูลฝอย

รูปที่ 2 ลักษณะท่าทางการยกภาชนะรองรับมูลฝอยเทใส่ท้ายรถเก็บขน
มูลฝอยเทศบาล

มีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
(musculoskeletal disorders; MSDs) ในส่วนสะโพก/ต้นขา 
(hip+thigh) ร้อยละ 22 หลังส่วนล่าง (low back) ร้อยละ 19 
ไหล่ (shoulder) และหลังส่วนบน (upper back) ร้อยละ 15 
ตามล�าดับ จึงเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยและ                   
การเกิดอุบัติเหตุสูง32

 จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าพนักงานเก็บขนมูลฝอย
เอกชนมีแนวโน้มที่จะได้รับบาดเจ็บสูง เน่ืองจากพบข้อมูล
รายงานการเรียกร้องขอรับสิทธิประโยชน์ทดแทนมากกว่า                  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มพนักงานที่อยู่ในภาครัฐ โดยเฉพาะ
พนักงานเก็บขนมูลฝอยที่ท�างานมาเป็นเวลานานมีแนวโน้มที่จะ
เรียกร้องขอรับสิทธิประโยชน์ทดแทนเพิ่มขึ้นเช่นกัน33 นอกจาก
นัน้ มรีายงานพบว่าพนกังานเกบ็ขนมลูฝอยเทศบาลเมอืง Addis 
Ababa ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.9 อายุเฉล่ีย 33 ปี  
มีอัตราความชุกการบาดเจ็บจากการท�างาน ร้อยละ 43.7 
พนักงานที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
มีโอกาสได้รับบาดเจ็บสูง 2.62 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
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ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 
ดังนั้น พนักงานเก็บขนมูลฝอยจึงเป็นกลุ่มคนที่ท�างานหนัก                   
มีโอกาสได้รับอันตราย และมีปัญหาสุขภาพสูงจากการสัมผัส 
สิ่งคุกคามทางสุขภาพในสภาวะท่ีหลากหลายจากการท�างาน 
โดยกลุ่มประเทศท่ีก�าลังพัฒนาจะมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่ม
ประเทศทีพ่ฒันาแล้วเนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัด้านประสทิธภิาพ และ

การป้องกันตนเองจากการท�างาน34

แนวทางการป้องกนัตนเองของพนักงานเกบ็ขนมูลฝอย
 การป้องกันตนเองของพนักงานเก็บขนมูลฝอยเป็นวิธีการ
ที่สามารถป้องกันและลดความเส่ียงการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทาง
สุขภาพได้ โดยให้มีการปฏิบัติป้องกันตนเอง ตามแนวทางของ

ตำรำงที่ 3 สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านชีวภาพ (biological hazards)1,3,17-19,24-30

สิ่งคุกคำมสุขภำพ แหล่งก�ำเนิด ผลกระทบต่อสุขภำพ

ด้ำนชีวภำพ (biological hazards)

เชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา ฝุ่นมูลฝอย มูลฝอยอินทรีย์ที่มีการย่อยสลายและ
เน่าเปื่อย มูลฝอยติดเชื้อ (infectious wastes) 
น�้าชะมูลฝอย อุจจาระ มูลฝอยที่มีลักษณะ
แหลมคม เช่น เข็มฉีดยา ตะปู เศษเหล็กและแก้ว

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B 
virus; HBV)  อหิวาตกโรค (cholera) อุจจาระร่วง  
(diarrhea) บาดทะยัก (tetanus) เป็นต้น

โปรโตซัว หนอน พยาธิ มูลฝอยเน่าเปื่อยระยะแรก น�้าชะมูลฝอย   
อุจจาระ

โรคที่เกิดจากพยาธิ อุจจาระร่วง  

สัตว์พาหะน�าโรค ( เช่น หนู แมลงสาบ 
ยุง แมลงวัน ฯลฯ)

เศษอาหาร ซากสัตว์ น�้าชะมูลฝอย โรคระบบทางเดินอาหาร อุจจาระร่วง  
โรคเลปโตสไปโรซิสหรือไข้ฉี่หนู (leptospirosis) ไข้เลือด
ออก (dengue fever) และมาลาเรีย (malaria)

สัตว์มีพิษและอันตราย ตะขาบ งู แมงป่อง ฯลฯ อาการพิษที่เกิดจากการกัด ต่อย เช่น ผิวหนังบวมแดงและ
ปวด

สัตว์ทั่วไป สุนัขในเส้นทางเก็บมูลฝอย บาดแผลจากการถูกสุนัขกัดและพิษสุนัขบ้า

ตำรำงที่ 4 สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านชีวกลศาสตร์ การบาดเจ็บ และจิตวิทยาสังคม (biomechanical, injury and psychoso-
cial  hazards)1,17,19,29,33,35

สิ่งคุกคำมสุขภำพ แหล่งก�ำเนิด ผลกระทบต่อสุขภำพ

ด้ำนชีวกลศำสตร์ (biomechanical hazards)

การท�างานในท่าทางซ�้าๆ 
(repetition of movements)

การเก็บ การยกภาชะนะรองรับมูลฝอย 
และการคัดแยกท้ายรถเก็บขน

เกิดการบาดเจ็บทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ (musculo-
skeletal injuries; MSIs), การบาดเจ็บกล้ามเนื้อฉีกจาก
การท�างานในท่าทางซ�้าๆ (repetitive strain injuries; 
RSIs) เช่น อาการปวดหลัง ไหล่ มือ และข้อมือ

การจับและยกของหนัก 
(heavy lifting and handling)

การจับยกถุงและภาชนะรองรับมูลฝอยที่
หนักเกินไปหรือจับยกผิดวิธี

อาการผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น อาการปวด
หลัง (back pain) มือ และข้อมือ

ด้ำนกำรบำดเจ็บ (injury hazards)

เศษวัสดุแหลมและมีคม
(needlestick and sharps)

เศษวัตถุของมีคม เช่น ไม้เสียบลูกชิ้น เศษ
แก้ว ตะปู เศษเหล็ก เข็มฉีดยา ฯลฯ

บาดแผลจากวัตถุมีคม (incised wound) การติดเชื้อ 
(infection)

ลื่น ล้ม พลัดตก
(fall/slip)

การห้อยและโหนท้ายรถเก็บขนมูลฝอยไม่
มั่นคงโครงสร้างรถที่มีอายุการใช้งานนาน

เกิดบาดแผลฟกช�้า (contusion) บาดแผลถลอก 
(abrasion) กล้ามเนื้อฉีก (muscle strain)

ดัน ดึง วัตถุตกใส่
(push/pull/falling object)

อายุการใช้งานรถเก็บขน ถุงและภาชนะ
บรรจุมูลฝอยจับไม่มั่นคงและเร่งรีบ

เกิดบาดแผลฟกช�้า (contusion)  ปวดกล้ามเนื้อ (muscle 
pain)

แรงกด กระแทก
(compression/impact)

ถูกวัตถุหล่นทับ ชนหรือกระแทกกับรถเก็บ
ขนมูลฝอยประเภท compactor 
hydraulics

เกิดบาดแผลฟกช�้า (contusion) กระดูกหัก (bone 
fracture) พลิกแพลงผิดรูป (sprain)

ด้ำนจิตวิทยำสังคม (psychological hazards)

ความเครียด (stress) รายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์
เพื่อนร่วมงาน องค์กร และครอบครัว การ
ทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพที่ได้รับ ถูกดู
หมิ่นในสังคม เป็นต้น

นอนไม่หลับ (Psychophysiological insomnia) วิตก
กังวล (anxiety) เครียดสะสม (chronic stress)
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ตำรำงที่ 5 สรุปแนวทางการป้องกันตนเองจากสิ่งคุกคามสุขภาพของพนักงานเก็บขนมูลฝอย

สิ่งคุกคำมสุขภำพ - แนวทำงกำรป้องกัน

ด้ำนกำยภำพ (physical hazards)

เสียง (noise) - สวมอุปกรณ์ป้องกันเสียง (ear plugs)

รังสี ultraviolet และ infrared - สวมใส่แว่นตา หมวก เสื้อแขนยาว กางเกงขายาวให้มิดชิดป้องกัน
แสงแดด

อุณหภูมิ (temperature; ๐C) ความร้อน (heat) - สวมหมวก เสื้อแขนยาว กางเกงขายาวให้มิดชิด

การสั่นสะเทือน (vibration) - หลีกเลี่ยงการจับบริเวณที่มีการสั่นสะเทือนอย่างต่อเนื่อง

ชนิดและองค์ประกอบมูลฝอยทั่วไป
(types and composition of solid wastes)

- สวมใส่ถุงมือยาง ใช้ที่คีบแยกมูลฝอย และใส่ผ้าปิดจมูก

ด้ำนเคมี (chemical hazards)

กลิ่น/เขม่าควัน (odor/smoke) - สวมหน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดจมูก N95 แว่นตา หมวก เสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว และถุงเท้าให้มิดชิด

ฝุ่นละออง (particulate matter; PM)

มูลฝอย (solid waste) และของเสียอันตราย (hazardous 
wastes) เช่น สารเคมี (chemical agents) โลหะหนัก (heavy 
metals) สารปราบศัตรูพืช (pesticides)

- สวมถุงมือยางชนิดหนา รองเท้าที่มิดชิดป้องกันสารเคมีอันตรายได้และ
ผ้าปิดจมูกป้องกันสารเคมีอันตราย หลีกเลี่ยงการสัมผัสวัตถุอันตราย 
และควรใช้ที่คีบแยกมูลฝอย 

ด้ำนชีวภำพ (biological hazards)

มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ ที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา 
โปรโตซัว หนอนพยาธิ แมลง และสัตว์พาหะน�าโรค (viruses, 
bacteria, fungi, protozoa, worm, insects and vectors 
borne)

- สวมอุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยางชนิดหนา 
รองเท้าบูท แว่นตา ผ้าปิดจมูกอนามัย และล้างมือทันทีหลังเลิกปฏิบัติ
งาน

สัตว์มีพิษและอันตราย เช่น งู ตะขาบ แมงป่อง ฯลฯ - หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้สัตว์ที่มีพิษ

สัตว์ทั่วไป เช่น สุนัข - หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ และควรมีอุปกรณ์ป้องกัน หากถูกสุนัขกัดควรไป
พบแพทย์เพื่อขอรับวัคซีนป้องกันบาดทะยักและวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าทันที

ด้ำนชีวกลศำสตร์ และกำรบำดเจ็บ (biomechanical and injury 
hazards)

การท�างานในท่าทางซ�้าๆ (repetition of movements) - แนะน�าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยมีช่วงเวลา
หยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน

ยกของหนัก (heavy lifting and handling) - การยกของควรใช้ท่าทางในการท�างานให้ถูกต้อง และควรใช้พนักงานเก็บ
ขน 2 คน ในกรณีที่ภาชนะรองรับมูลฝอยมีน�้าหนักมากเกินไป

เศษวัสดุแหลมและมีคม (needlestick and sharps) - สวมถุงมือยางชนิดหนา รองเท้าผ้าใบมิดชิด หากเกิดบาดแผลจากการทิ่ม
แทงควรได้รับการตรวจโดยแพทย์และรับวัคซีนบาดทะยักทันที

ลื่น ล้ม พลัดตก (fall/slip) แรงกด กระแทก (compression/
impact)

- หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมาก่อนและระหว่าง
การปฏิบัติงาน ท�างานด้วยความระมัดระวัง และไม่หยอกล้อกัน 

ด้ำนจิตวิทยำสังคม (psychological hazards)

ความเครียด (stress) - หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน ให้มีความเข้มแข็งและสามัคคี เช่น เล่นกีฬา จัดกิจกรรม
นันทนาการ และงานสังสรรค์ รวมถึงให้รางวัลแก่พนักงาน เพื่อให้สังคม
รับรู้ถึงความส�าคัญในบทบาทและหน้าที่ และจัดโครงการให้ความรู้เกี่ยว
กับการป้องกันตนเองแก่พนักงานเก็บขนมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง
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ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม3 และองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organiza-
tion; ILO’s)36  ดังน้ี 
 1. ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและระหว่างปฏิบัติงาน รวม
ถึงห้ามสูบบุหร่ีระหว่างเก็บขนมูลฝอย 
 2.  ไม่ควรรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ขณะปฏบิตังิาน
 3. ก่อนเริ่มปฏิบัติงานควรตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกัน
อนัตรายส่วนบคุลและอยูใ่นสภาพดีพร้อมใช้งานได้ทุกครัง้ ได้แก่ 
แว่นตาและหน้ากากอนามัยส�าหรับป้องกันฝุ่นละออง กล่ิน 
ละอองชีวภาพ และไอระเหยของสารเคมี ถุงมือยางชนิดหนาท่ี
สามารถทนต่อการทิม่แทง ฉกีขาดและป้องกันสารกดักร่อนหรอื
สัมผัสสารเคมี ควรสวมใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าผ้าใบที่หุ้มส้น
มิดชิดมีความหนาและทนต่อการท่ิมแทง หากตรวจพบอุปกรณ์
แตกหักหรือฉีกขาดควรเปลี่ยนทันที
 4. สวมใส่เสื้อที่มีสีสะท้อนและมองเห็นได้ชัดเพื่อป้องกัน
อบุตัเิหตบุนท้องถนนขณะเกบ็ขนมลูฝอย และสวมใส่เสือ้ผ้า และ
กางเกงให้มิดชิดเพื่อป้องกันการสัมผัสกับมูลฝอยที่ปนเปื้อนเช้ือ
จลุนิทรย์ีบางชนดิทีก่่อโรคได้ และต้องสวมหมวกเพือ่ป้องกนัการ
ได้รับความกระทบกระเทือนและความร้อนขณะท�างานกลาง
แจ้ง
 5. มีน�้าดื่มสะอาดที่เพียงพอตลอดเส้นทางการปฏิบัติงาน 
และก่อนรับประทานอาหารและดื่มน�้าต้องล้างมือด้วยสบู่และ
น�้าสะอาดก่อนทุกครั้ง
 6.  อาบน�้าและท�าความสะอาดร่างกายหลังปฏิบัติงานแล้ว
เสร็จทันที
 7. ควรใช้ท่าทางการยกของหนักให้เหมาะสมไม่ฝืนสภาพ
ร่างกายในการท�างาน ในกรณีภาชนะรองรับมูลฝอยมีน�้าหนัก
มากเกินไปแนะน�าให้ใช้พนักงานเก็บขน 2 คน ส�าหรับยกและ
เทภาชนะรองรับมูลฝอย
 8. ไม่จับหรือสัมผัสภาชนะรองรับมูลฝอยท่ีไม่ทราบ
ประเภทหรือเป็นมูลฝอยอันตราย แนะน�าให้พนักงานเก็บขน
ห้ามเข้าใกล้และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาตรวจสอบทันที
 9. ควรใช้ทีค่บีและสวมใส่ถงุมอืยางชนดิหนาส�าหรับคดัแยก
มูลฝอยท้ายรถเก็บขนเพื่อลดความเสี่ยงการสัมผัสมูลฝอย
อันตรายและของแหลมคมท่ิมแทง
 10. หากได้รบับาดเจบ็ทีเ่กดิจากของมคีมทิม่แทงควรไปพบ
แพทย์ในสถานพยาบาลทันที และควรได้รับวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี ตามระยะเวลาท่ีแพทย์แนะน�า 
และแจ้งให้หน่วยงานท่ีสังกัดรับทราบ
 11.  ควรให้ความส�าคญักบัการดแูลสขุภาพตัวเอง เช่น ออก
ก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ พกัผ่อนให้เพยีงพอ รบัประทานอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 12. ควรจัดให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยได้พักเป็นระยะ
ระหว่างปฏิบัติงาน
 13. ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปีเป็นประจ�า หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักการ
ป้องกันตนเองของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอย่างต่อเน่ือง
 จากแนวทางการป้องกนัตนเองของพนกังานเกบ็ขนมลูฝอย
ข้างต้น สามารถน�ามาพจิารณาสิง่คกุคามสขุภาพออกเป็น 5 ด้าน 

และสรุปเป็นแนวทางการป้องกันตนเองจากสิ่งคุกคามสุขภาพ
ของพนักงานการเก็บขนมูลฝอย (ตารางที่ 5) เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ส�าหรับการป้องกันและลดความเส่ียงทางสุขภาพในพนักงาน
เก็บขนมูลฝอยต่อไป

สรุป
 พนักงานเก็บขนมูลฝอยเป็นกลุ่มแรงงานที่ท�างานหนัก                 
มโีอกาสเส่ียงได้รบัอนัตราย และปัญหาสุขภาพสูงจากการสมัผสั
ส่ิงคุกคามทางสุขภาพในสภาวะแวดล้อมที่หลากหลายระหว่าง
ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังมีข้อจ�ากัดด้านประสิทธิภาพการป้องกัน
ตนเองจากการท�างาน ท�าให้พนักนักงานเก็บขนมูลฝอยมีความ
เสี่ยงสุขภาพจากจากสัมผัสสิ่งคุกคามหลายปัจจัยจากสภาพ
แวดล้อมการท�างาน เมื่อพิจารณาถึงเส้นทางการรับสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพ  (route of exposure) ในพนักงานเก็บขน
มูลฝอยมีโอกาสได้รับสัมผัส 4 ทาง คือ ทางการหายใจ                          
(inhalation exposure) ทางตา (eye contact) ทางผิวหนัง 
(dermal contact) และทางปาก (ingestion exposure) ทั้งนี้
อาจมีปัจจัยอื่นที่เป็นตัวส่งเสริมให้เกิดอาการทางสุขภาพได้เร็ว
หรือช ้าข้ึนอยู ่กับอายุของพนักงาน การสูบบุหรี่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ อายุการท�างาน โรคประจ�าตัว หรือการเคยได้รับ
อบุตัเิหตหุรอืการบาดเจบ็ พฤตกิรรมและการป้องกนัตนเอง พบ
ว่าผูป้ระกอบอาชพีเกบ็ขนมูลฝอยส่วนใหญ่มีความเส่ียงของกลุม่
อาการผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ อาการระบบทางเดิน
หายใจ ผิวหนัง การบาดเจ็บ โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
ป ัญหาเหล ่านี้ถือเป ็นป ัญหาส�าคัญด ้านการแพทย ์และ
สาธารณสุข เนื่องจากทรัพยากรมนุษย์มีความส�าคัญต่อการ
พัฒนาประเทศ ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความส�าคัญ
ให้พนักงานได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี สนับสนุนอุปกรณ์
คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐานสากลอย่างเพียงพอ 
ส่งเสริมการให้ความรู้เพื่อให้พนักงานเกิดความตระหนักและมี
ความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน และควรจัดตารางเวลาให้
พนักงานเก็บขนมูลฝอยมีการพักเป็นระยะระหว่างปฏิบัติงาน 
เพื่อเป็นการป้องกันและลดการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพได้  
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