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ABSTRACT 

Garbage collectors are a group of people at risk of contracting diseases and 
occupational injuries. Therefore, preventive behavior is necessary in order for them to 
reduce   their   rate of illness and injury. This research was conducted with the objective of   
studying the preventive behavior of garbage collectors as well as the factors related to 
their preventive behavior.  The sample consisted of 196 garbage collectors who had 
worked under the jurisdiction of the Local Administrative Organization and the   
Municipality in the Nakorn Pathom Province. Interview forms were used for data   
collection while the data was analysed using descriptive statistics, Chi-square, Pearson’s   
product moment correlation and Stepwise Multiple Regression   Analysis.  
 
 Results showed that about half of the garbage collectors (48.0%) practiced 
moderately preventive behaviors against disease and occupational injuries.  It was found 
that garbage collectors practiced the best preventive behaviors against disease and 
occupational injuries in personal hygiene. The worst preventive behaviors against disease 
and   occupational injuries were concerned with the use of protective equipment against    
individual dangers.   
 
 It was also found that economic status, individual characteristics, knowledge about  
the prevention of disease and occupational injuries, work experience and access to health 
information were related to the preventive behavior of garbage collectors against disease 
and occupational injuries with statistical significance (p-value < .05). In addition, the 
results of the stepwise multiple regression analysis revealed that economic status and 
knowledge about the prevention of disease and occupational injuries affected preventive 
behaviors against disease and occupational injuries at 22.1% (p-value<.05). 
 
 The findings suggest that knowledge improvement through   health promotion and  
disease prevention should be done for the workers, such as rules/regulations about 
occupational  safety and  a health corner  could  be  arranged  to provide information about  
correct occupational practices. 
 
KEY WORDS:   PREVENTIVE BEHAVIORS / OCCUPATIONAL INJURIES /  

                           GARBAGE COLLECTORS  
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        การสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเก็บขยะ     88 
14 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรม 
 การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ     88 
15 ความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา และลักษณะ 

นิสัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน    
ของพนักงานเก็บขยะ                       90 



 ฌ 

สารบัญตาราง(ตอ) 
 

 

ตารางที่           หนา 
16 ความสัมพันธระหวาง  ปจจยันํา  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 
       และการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ     91 
17 ความสัมพันธระหวาง  ปจจยัเอื้อ  กับพฤตกิรรมการปองกันโรค 
       และการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ     92 
18 ความสัมพันธระหวาง  ปจจยัเสริม  กับพฤติกรรมการปองกันโรค  
 และการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 93 
19 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณระหวางตวัแปรที่มีความสัมพันธ 
        กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ 

       พนักงานเก็บขยะ                 94 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



สารบัญแผนภูม ิ
 
 

แผนภูมิท่ี หนา 
1 กลไกการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจากการประกอบอาชพี    18 
2 แสดงแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED model  41 
3 กรอบแนวคิดในการวิจัย        58 
4 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง     65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญภาพ 
 

 

ภาพที ่ หนา 
1       แสดงอาการหรือสภาพรางกายที่ยังไมพรอมปฏิบัติงาน 21 
2         แสดงลักษณะการแตงกายและการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายขณะ  
 ปฏิบัติงาน     21 
3-4 แสดงลักษณะการโดยสารไปกับรถขยะขณะปฏิบัติงาน     22 
5-6 แสดงวิธีการคุยหรือคัดเลือกขยะขณะปฏิบตัิงาน     23 
7-8 แสดงทาทางในการปฏิบัติงานขณะทําการขนยายและเกบ็ขยะ                   24 
9 แสดงทาทางในการปฏิบัติงานขณะทําการขนยายและเกบ็ขยะ     25 
10 แสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีขณะปฏิบัติงาน     25 
11 11แสดงวิธีการลางมือขณะปฏิบตัิงาน        26 
12 แสดงการทําความสะอาดบาดแผลที่ไมถูกสุขลักษณะ     26 
13 แสดงการแยกตัวเมื่อมีสภาพอารมณไมคงที่   และเหน็ดเหนื่อย 
  ขณะปฏิบัติงาน                   27 
14 แสดงถึงการปฏิบัติตนภายหลังการปฏิบัติงาน   27 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 จากสภาพการณปจจุบัน   ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทั้งในดานเศรษฐกิจ  
สังคม การเมือง  และความเปนอยูของประชาชน    มีการพัฒนาจากประเทศเกษตรกรรมไปเปน
ประเทศอุตสาหกรรม     มีการพัฒนาความเปนอยูจากสังคมชนบทเปนสังคมเมืองมากขึ้น     การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบทั้งในดานบวกและดานลบตอสภาพ
ความเปนอยูและสุขภาพของประชาชนในประเทศ   สงผลใหสถานการณปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศเปลี่ยนแปลงไป   กลาวคือประชาชนเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอมีแนวโนมสูงขึ้น ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคดังกลาวสามารถ
ปองกันไดจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม (สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ
และคณะ, 2548: 1)     นอกจากสถานการณโรคดังที่ไดกลาวมาขางตน    ปจจุบันยังพบวา   การ
ทํางาน   ลักษณะงาน   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และกระบวนงานในแตละอาชีพ   อาจนํามาซึ่ง
อุบัติเหตุกอใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน   รวมถึงการเจ็บปวยทั้งโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ ได
ดวยเชนกัน (พิมพพรรณ   ศิลปะสุวรรณ, 2548: 1) 
 

 การเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน    นับเปนปญหาสาธารณสุขที่นับวันจะ
ทวีความสําคัญมากขึ้น    จากขอมูลสํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน ในป 2549   พบวา   
ลูกจางในขายคุมครองที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน มีจํานวนถึง   204,257   
ราย    จากจํานวนลูกจางทั้งหมด   7,992,025   ราย  คิดเปนอัตราการเจ็บปวยและประสบอันตราย   
25.56   ราย   ตอลูกจาง 1,000 ราย   (สํานักงานประกันสังคม, 2549: 46)         อยางไรก็ตามแรงงาน
เหลานี้มีบทบาทสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ      เพราะการเจ็บปวยและสุขภาพที่ไม
สมบรูณยอมหมายถึง การทํางานที่ไมมีคุณภาพและประสิทธิภาพ     ซ่ึงอาจนําไปสูการลดลงของ
ผลผลิตทั้งประเทศ  การสูญเสียอาชีพการงาน  และการลดลงของรายไดครอบครัวซ่ึงถือเปนปจจัย
สําคัญในการดําเนินชีวิต (กฤตยา  อาชวนิจกุลและคณะ, 2550: 12)                          
 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน  ประกอบดวยการบาดเจ็บและการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ
สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุขณะทํางาน  หรือไดรับปจจัยเสี่ยงที่เปนสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
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กระบวนการทํางาน  หรือจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม  
แตถึงแมวาจะทํางานอยูในสิ่งแวดลอมเดียวกัน หรือ มีลักษณะงานเหมือนกัน   การเกิดปญหา
สุขภาพของแตละบุคคลก็ยอมแตกตางกัน    ทั้งนี้เนื่องมาจากความแตกตางกันในตัวของบุคคล  
ประกอบกับปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของ   (อรวรรณ   แกวบุญชู, 2547: 72-74)   ซ่ึงรวมหมายถึงปจจัย
ดานเศรษฐกิจและสังคม   ปญหาความยากจน   ฐานะเศรษฐกิจที่ไมดี   ระดับการศึกษานอย   ขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ   ตลอดจนมีทัศนคติที่ไมดี และการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองยัง
ถือเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการเจ็บปวย ของประชาชนสวนใหญในประเทศไทย     อันสืบ
เนื่องมาจากกลุมบุคคลเหลานี้  ขาดโอกาสหรือมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู  รวมไปถึงสิ่งที่เปน
ประโยชนหรือส่ิงที่เอื้ออํานวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง  (พิทยา  
จารุพูนผลและคณะ,  2548: 2)      
 

  กลุมบุคคลที่ประกอบอาชพีพนักงานเกบ็ขยะ  ตามลักษณะงานโดยทั่วไปจะมหีนาที่ในการ
ใหบริการเก็บขนขยะมูลฝอยตามบานเรือน  ตลาด รานคา สถานประกอบการ  และมูลฝอยทั่วไปที่
ประชาชนนําไปทิ้ง ณ จุดรองรับขยะตามแหลงตางๆ  ซ่ึงมีสภาพแวดลอมในการทํางาน  ที่อาจสงผล
ตอสุขภาพ  ไดแก  สภาพอากาศที่รอน  ฝุนควัน การสัมผัสเชื้อโรค  สัตวนําโรคจากขยะมูลฝอย  
กล่ินเหม็นเนา  ส่ิงเหลานี้ถามีปริมาณมากและพนกังานมีโอกาสสัมผัสหรือเผชิญอยูทุกวัน  ยอมมี
โอกาสเสี่ยงตอสุขภาพและความปลอดภยัขณะปฏิบัติงาน  ยิ่งไปกวานั้น การทํางานที่เปนผลัดซึ่งมี
ผลตอจังหวะชวีิตวงจรการทาํงานของรางกาย   ระยะเวลาชั่วโมงการทํางานที่มากกวา  8 ช่ัวโมง   
อาจสงผลใหเกิดการเมื่อยลาอันเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดงาย (พิทยา จารุ
พูนผลและคณะ, 2548) นอกเหนือไปจากลกัษณะงาน   กระบวนการทํางาน  และสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานที่กอใหเกิดความเสี่ยงและสงผลกระทบตอสุขภาพแลวนั้น  ในดานปจจัยทีเ่กี่ยวของกับตัว
บุคคลก็เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกดิโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน  กลาวคือ พนักงานเก็บขยะ
สวนมากยังละเลย  ขาดความตระหนกัในเรื่องของการปองกันตนเองและการดแูลสุขภาพ ไมชอบ
สวมใสอุปกรณปองกันอนัตราย  มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ เชน ชอบสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  ขาด
ความรูและขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดความปลอดภยัจากการทํางาน (แผนงานพัฒนา
คุณภาพชวีิตฯ, 2548: 1, พัสรินณ พันธุแนน,  2543: 127)  จากการศึกษาของเปรมฤดี  เจริญพร 
(2542) ที่ทําการศึกษาในกลุมพนักงานเก็บขยะ เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาพนกังานมี
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดเรียนหนังสือรอยละ 56.2  มีรายไดอยูระหวาง 
3,107-6,215 บาทตอเดือน  สวนใหญมีรายไดต่ํา และมหีนี้สินรอยละ 47.2   ภาวะสุขภาพในรอบ 6 
เดือน  รอยละ  74  คิดวาตนเองแข็งแรงดี  อาการเจ็บปวยที่พบ  ไดแก  ปวดทอง  ทองอืด  ปวดศีรษะ  
มึนศีรษะ  เหนื่อยหอบ  มีโรคประจําตัว  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  
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โรคกระเพาะอาหาร โรคกระดูกและขอ  ผลจากการตรวจรางกายเบื้องตนโดยทัว่ไปพบวา  พนักงาน
รอยละ  90.5  มีผลการประเมินสภาวะสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคซึ่งเกี่ยวของกับการทํางานรวมถึง
อุบัติเหตุจากการทํางาน   ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นถึงความเสีย่งทางสุขภาพของผูปฏิบัติงาน  
ตลอดจนความจําเปนที่จะตองดําเนินการในดานการปองกันสุขภาพและคนหาปจจยัสาเหตุที่สงผล
ใหพนกังานมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการทํางานเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในสวนที่เกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
การทํางานในกลุมพนักงานเก็บขยะ   สําหรับในประเทศไทยที่ผานมาสวนใหญยังมีการศึกษาไม
มากนัก  และทําการศึกษาเฉพาะเพยีงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพสูงสุดในดานการบริหาร
จัดการมูลฝอย    ปจจัยทีไ่ดรับความสนใจในการศึกษาเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงไดแก  อายุ 
การศึกษา ประสบการณในการทํางาน   ความรู  และความตระหนกั  ดังเชน  การศกึษาของ  ธนวนัต  
ณ  มงคล  (2541: 60)   ที่ทําการศึกษาในกลุมคนงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
และพบวา  อายุ ระดับการศกึษา  ความสามารถในการอาน  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การเขารับ
การอบรม  และความรูของคนงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ   สอดคลอง
กับการศึกษาของ พัสรินณ พันธุแนน (2543:106) ที่พบวาความรูเทานั้นที่มคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายที่เกดิจากการปฏิบัติงานของพนกังานเกบ็ขยะ   มีเพยีงการศึกษาของ 
เปรมฤดี  เจรญิพร(2542 :บทคัดยอ)  ที่ศกึษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ  การควบคุมตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน กับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพของ
พนักงานรกัษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาการควบคุมตนเอง  แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ  0.05  ซ่ึงผูวิจยัเหน็วาในการศึกษาที่ผานมา นอกจากปจจัยดังกลาวที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมแลว ยังอาจมีปจจัยอ่ืนที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็ 
จากการทํางานในกลุมพนักงานเก็บขยะ  ตลอดจนการศกึษาที่แตกตางกันในบริบทของพื้นที่ก็นาจะ
มีความแตกตางดวยเชนกนั 
 

 ดังขอมูลที่กลาวมาขางตน  มีขอสังเกตไดวา  การใหความสําคัญในการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมอาชีพพนักงานเก็บขยะมีคอนขางนอย  รวมถึงการเฝาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพดังกลาวก็ไมคอยไดรับความสนใจเทาที่ควรและถึงแมมีการศึกษา   ก็จํากดัเพยีงในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครเทานั้น   ที่ผานมามีเพียงการศึกษาของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัด
ราชบุรี โดยกลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ที่ใหความสําคัญกับการศึกษาและ
ประเมินความเสี่ยงจากการทาํงานในกลุมพนักงานเก็บขยะ ภายใตสังกดัเทศบาลตําบล เทศบาลเมือง  
และเทศบาลนคร   ครอบคลุมพื้นที่   7 จังหวัด  ไดแก  กาญจนบุรี  นครปฐม  ราชบุรี  สมุทรสาคร  
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สมุทรสงคราม  เพชรบุรี  และประจวบครีีขันธ  ผลการสํารวจพบวา  เทศบาลทุกแหงมีการจัดหา
อุปกรณปองกนัอันตรายทีใ่ชในการทํางานใหกับพนกังาน  ไดแก  ถุงมือ  รองเทาบูต   ผาปดปาก
และจมูก  เสื้อผาชุดปฏิบัติงาน  หมวก  แวนตา  และผาปดคลุมผม  มีการอบรมเรื่อง “วิธีการปฏิบัติที่
ถูกตองในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย”  ใหกับพนักงาน รอยละ  70.59  การจดับริการสุขภาพ
อนามัยใหกับพนักงานในดานการจัดทําประกันสังคม  รอยละ 82.35  แตไมมีการบนัทึกขอมูลดาน
สุขภาพของพนักงาน รอยละ 88.2  มีประเด็นในดานพฤติกรรมและผลกระทบตอสุขภาพ คือ ขณะ
ทํางานมีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  ถึงรอยละ 93.91   มีการยกของหนักขณะทํางาน   
รอยละ 73.59  มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  รอยละ 90.74  โดยบริเวณที่ปวดมากที่สุด  คือ  ไหล  
หลังและขา  พนักงานรอยละ  75.85  ทราบสาเหตุของอาการปวดเหลานี้วามาจากการทํางานทีท่ําอยู       
ดานการประเมนิสุขภาพของพนกังานทีไ่ดรับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด และตรวจสมรรถภาพ
การไดยนิ  พบวาพนกังานมีผลการตรวจสมรรถภาพของปอดที่ปกติเพียงรอยละ  57.42  และมผีล
การตรวจสมรรถภาพการไดยินที่ผิดปกตมิากที่สุดถึง  รอยละ  68.83  ซ่ึงเมื่อแยกตามพืน้ที่             
จะพบวาจังหวดันครปฐม มพีนักงานที่มีสมรรถภาพการไดยนิผิดปกต ิ  สูงที่สุดเปนอันดับแรกใน
อัตรา   รอยละ  78.37   และมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ผิดปกตขิองพนักงานสูงเปนอันดับสอง 
ในอัตรารอยละ 52.74   (สํานักงานปองกนัและควบคุมโรคที่ 4,   2550) 
 

 จากการศึกษานํารองโดยการสํารวจขอมูลดานสุขภาพและการรับรูความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน ของพนักงานจดัเก็บขยะ  ในสังกัดเทศบาล  และองคการบริหารสวนตําบล  ในเขต
จังหวดันครปฐม  จํานวน 30 ราย (วิราภรณ ทองยัง, 2550) ระหวางวนัที่ 21 -25 พฤษภาคม 2550  ผล
การสํารวจพบวา    ภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา พนักงานเก็บขยะมีอาการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 
ไดแก กลุมโรคเรื้อรัง  อาการเจ็บปวยอันดบัแรก คือ  อาการปวดหลัง  รอยละ  93.3  รองลงมาโรค
ผิวหนัง  รอยละ  40.0  และโรคภูมิแพ  รอยละ  23.3  ในสวนของกลุมโรคติดตอ พนักงานเก็บขยะ
เจ็บปวยดวยโรคไขหวัดเปนอันดับแรก  รอยละ  73.3  รองลงมาโรคทองเสีย  รอยละ  56.7  และไอ 
เจ็บคอเรื้อรัง  รอยละ  40.0  สําหรับการไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานอนัดับแรก ไดแก  ถูกเข็ม/ของ
แหลมทิ่มตํา  รอยละ 90.0  รองลงมา  ของมีคม/แกวบาดรอยละ  70.0  และสิ่งแปลกปลอมเขาตา  
รอยละ  53.3  นอกจากนี้ยังพบวาพนกังานเก็บขยะเกิดภาวะเครียดวิตกกังวลเกีย่วกับสารพิษที่ได
สัมผัส การปวดเมื่อยกลามเนื้อ และจากสภาพอากาศที่รอนและกลิ่นของขยะมูลฝอยอีกดวย           
ในสวนของการรับรูความเสี่ยงพบวา  พนกังานเก็บขยะรับรูเร่ืองความเสี่ยงจากการทํางานโดยเฉพาะ
จากปญหาสิ่งแวดลอม  เชน  การปฏิบัติงานตองสัมผัสกับควันไอเสีย  ฝุนละออง  สารเคมีหรือวัตถุ
อันตราย  เชื้อโรค  สภาพอากาศที่เปล่ียนแปลง  เชน  ฝนตก  อากาศรอนหรือหนาวเกินไป  และใน
เร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นพบวาพนกังานเกบ็ขยะ    รอยละ 60.0  เมื่อไดรับอุบัติเหตุทีม่ี
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บาดแผลไมรุนแรงมากนกัจะทําแผลดวยตนเอง  ไมสวมใสผาปดจมกูขณะปฏิบัติงานรอยละ 68.0 
และสวนใหญพบวา พนกังานเก็บขยะมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลไมถูกตองถึง รอยละ  
80.0  ซ่ึงไดแก  การลางมือภายหลังการปฏิบัติงาน  และการถอดลางอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล เปนตน 
 

จากสภาพปญหา และขอมูลที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัในฐานะที่เปนพยาบาลสาธารณสุข  มีหนาที ่
ดูแลรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนดานการสงเสริมและปองกันโรคทุกกลุมวยั ซ่ึงพนักงานเก็บ
ขยะถือเปนบุคคลในกลุมวยัทํางานที่อยูในองคกรของรัฐ แตกย็ังมีขอบกพรองในการปฏิบัติตนเพื่อ
การดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับ พฤติกรรม 
การปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ ในจังหวัดนครปฐม โดย
ประยุกตแบบจําลอง พรีสีด-โพรสีด (PRECEDE  PROCEED Framework)  ซ่ึงกรีนและครูเตอร 
(Green and Kreuter,1999)  สรางขึ้นจากพื้นฐานที่สําคัญคือ   สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
สุขภาพที่ไมด ี  เกดิขึ้นเนื่องจากสาเหตหุลายสาเหตุ(Multiple factors)  ดังนัน้สิ่งที่จะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจําเปนตองใชหลายวิธีการซึ่งเกี่ยวของกับการประยุกตใชศาสตรตางๆ  

 

 แบบจําลอง พรีสีด-โพรสีด (PRECEDE  PROCEED Framework)  ประกอบดวย 9 ขั้นตอน  
โดยขั้นตอนที ่ 1 - 5 เปนการวินิจฉยัปญหาสุขภาพและสาเหตุ  ขั้นตอนที่ 6  เปนการดําเนินงาน
โครงการ  และขั้นตอนที่ 7-9  เปนขั้นตอนการประเมนิผลการดําเนินงานในระดับตางๆ  ไดแก  การ
ประเมินกระบวนการ  การประเมินผลกระทบ  และการประเมินผลลัพธ    สําหรับในการศึกษาครัง้นี้
ผูวิจัยไดใชกระบวนการในขั้นตอนที ่ 4 คือขั้นตอนการประเมนิดานการศึกษาและนิเวศวิทยา                           
เพื่อการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจัยที่มผีลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามหลักพฤตกิรรมศาสตร  พฤติกรรมสุขภาพจะเกดิขึน้ไดจะตองมปีจจัยตางๆหลายประการ  ซ่ึง
จําแนกออกเปน  3  กลุม  คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 1) ปจจัยนํา (Predisposing factors) 
ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยมและการรับรูของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลกอใหเกิดแรงจูงใจ
และเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  2) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนปจจยัสนับสนุนหรือยับยัง้
ใหเกิดและไมใหเกิดพฤติกรรม  ไดแก  ประสบการณและทักษะสุขภาพ  แหลงทรัพยากรและบรกิาร  
และความสามารถในการเขาถึงบริการนั้นๆ 3) ปจจัยเสริม(Reinforcing factors) เปนการเสริมแรง
หรือกระตุนใหกระทําที่มาจากบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น  สวนใหญจะเปนไปในลักษณะการ
กระตุนเตือน  การยกยองชมเชย  การใหกําลังใจ  การเอาเปนแบบอยาง  การตําหนิติเตียน  และการ
ลงโทษ  เปนตน  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจยัไดกําหนดปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็ของพนักงานเก็บขยะในการศึกษาครั้งนี ้  ไดแก  ปจจัยนํา  
ประกอบดวย   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ลักษณะนิสัยสวน
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บุคคล  ประสบการณในการทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรูและเจตคตเิกีย่วกับการปองกนั
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย ความพงึพอใจในงาน  การไดรับการ
อบรม  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  และการดาํเนินการดานความปลอดภยัในการทํางาน   
และปจจยัเสรมิ  ประกอบดวย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  จากบุคคลในครอบครัว  เพื่อน
รวมงาน  หวัหนางาน  ผูนาํชุมชน  และบุคลากรทางสาธารณสุข   ดานการศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็ของพนักงานเก็บขยะ  ผูวิจัยไดกําหนดกรอบในการศกึษาครั้งนี้ จากการ
ประเมินลักษณะงานที่แทจริงของพนักงานเก็บขยะ  ตลอดจนประยกุตแนวทางการปฏิบัติตนในการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชือ้ที่กําหนดโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  และแนวทางที ่เปรมฤด ี
เจริญพร(2542) ไดศึกษาไวแลว   ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดพฤตกิรรมที่พนักงานเก็บขยะควร
ปฏิบัติ  4 ดาน  ไดแก การใชอุปกรณในการปองกันอันตราย  การดูแลสุขภาพเบื้องตน  การดูแล   
สุขวิทยาสวนบุคคล  และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะทํางาน 

 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหทราบถึงขอมูลพื้นฐาน  และพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ในจังหวัดนครปฐม  ซ่ึงจะเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานใหกับพนักงานเก็บขยะ  
และยังเปนแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบการเก็บขนขยะใหมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

 
ปญหาในการวจัิย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะเปน
อยางไร 

2. ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเกบ็ขยะหรือไม  อยางไร 

3. ปจจัยใดที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะไดดีที่สุด 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย 

1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนกังานเก็บขยะ 
2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการ     

บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจยันํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจยัเสริม  กับพฤติกรรมการ     
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 

4. เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอํานาจในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก     
การทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนํา ไดแก อายุ   สถานภาพการสมรส   ระดับการศึกษา   สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ   ลักษณะนิสัยสวนบุคคล   ประสบการณการทํางาน   การรับรูภาวะสุขภาพ   ความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และเจตคติตอการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ   

2. ปจจัยเอื้อ ไดแก   ความพงึพอใจในงาน   การอบรม   การไดรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ  และการดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางาน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   

3. ปจจัยเสริม ไดแก   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   

4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 
ขอบเขตในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง คือ พนักงานเก็บขยะ  ทั้งที่เปนพนกังานประจํา พนกังานจาง
ตามภารกิจและพนกังานจางทั่วไป  ที่ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ปขึ้นไป  ในหนวยงานของ
องคการบริหารสวนตําบล   และเทศบาลตาํบล   ในเขตพืน้ที่จังหวัดนครปฐม    
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ   

1. ปจจัยนํา  ไดแก 
1.1 อายุ 
1.2 สถานภาพการสมรส 
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1.3 ระดับการศึกษา 
1.4  สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
1.5  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
1.6  ประสบการณในการทํางาน 
1.7  การรับรูภาวะสุขภาพ 
1.8  ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและบาดเจบ็จากการทํางาน 
1.9  เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน 

2.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก 
2.1  ความพึงพอใจในงาน 
2.2  การไดรับการอบรม 
2.3  การไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 
2.4  การดําเนนิการดานความปลอดภัยในการทํางาน 

3. ปจจัยเสริม  ไดแก 
3.1  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก   

- บุคคลในครอบครัว   
-  เพื่อนรวมงาน    
-   หัวหนางาน      
-   ผูนําชุมชน /อสม.         
-   บุคลากรสาธารณสุข     

 ตัวแปรตาม  ไดแก   
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  

 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 1. พนักงานเก็บขยะ  หมายถึง  พนักงานเก็บขยะมูลฝอย  สังกัดสวนสาธารณสุข  และกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  หนวยงานองคการบริหารสวนตําบล  และเทศบาลตําบล ในจังหวัด
นครปฐม  ซ่ึงมีหนาที่ในการเก็บขนขยะมลูฝอยตามอาคารบานเรือน  ตลาด  สถานประกอบการคา  
โรงงานอุตสาหกรรม  และมูลฝอยที่ตกคางตามที่สาธารณะที่อยูในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ  ที่ปฏิบัติงาน
เกิน 1 ป 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของ
พนกังานเก็บขยะที่เปนการลดความเสีย่งจากการเปนโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน โดยประเมนิ 
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จากแบบสัมภาษณ ชนิดมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการประเมินลักษณะ
งานที่แทจริงของพนักงานเกบ็ขยะ รวมถึงการประยกุตแนวทางการปฏิบัติตน จากการศึกษาของ
เปรมฤดี   เจริญพร (2542) และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546)   ซ่ึง ครอบคลุมเนื้อหา
ไดแก   

1. การใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน   
2. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   ไดแก   การลางมือ   การชําระรางกาย   การทําความ

สะอาดเสื้อผาและอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
3.   การดูแลสุขภาพเบื้องตน   ไดแก   การประเมินสภาวะสุขภาพกอนปฏบิัติงาน   การ

ผอนคลายความเครียด   การออกกําลังกายยืด- เหยียดกลามเนื้อ   และการระมดัระวังทาทางในการ
ทํางาน    

4.    การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน ไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน   เชน   การสวมใสเครื่องแตงกายที่รัดกุมและเหมาะสม   ไมปนปาย
หอยโหนตัวรถ   ไมสูบบุหร่ี   ไมดื่มสุรา   ไมเลนหยอกลอกันขณะปฏิบัติงาน 

3.  ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยที่เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม  ซ่ึงจะใหเหตุผลหรือเปนแรงจูงใจที่
ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น  ซ่ึงปจจัยนําตามแนวคิดของกรีนและครูเตอร (Green w. and Kreuter 
W.,1999)  ประกอบดวยความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  คุณลักษณะทางประชากร  
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเกี่ยวของกับการจูงใจบุคคลหรือกลุมใหกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
สําหรับปจจัยนําในการทําวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง  ปจจัยที่เกิดขึ้นกอนพฤติกรรมซึ่งจะใหเหตุผลหรือ
แรงจูงใจใหพนักงานเก็บขยะเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  ไดแก  
อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
ประสบการณทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  และเจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

3.1 อายุ   หมายถึง   ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่เก็บรวบรวมขอมูลนับเปนจํานวนปเต็ม   
3.2    สถานภาพการสมรส   ไดแก   โสด   คู   หมาย   หยา   และแยกกนัอยู 
3.3 ระดับการศึกษา   หมายถึง   การศึกษาสูงสุดที่พนักงานเก็บขยะไดรับการศึกษา

ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ   
3.4   สถานภาพทางเศรษฐกจิ   หมายถงึ   รายไดสุทธิทีพ่นักงานเก็บขยะไดรับตอเดอืน 

ไดแก  รายไดประจํารวมกับรายไดพิเศษ 
3.5  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล  หมายถึง  ลักษณะนิสัยสวนบุคคลของพนักงานเก็บขยะ 

แบงออกเปน 4 ลักษณะ ตามแนวคดิของไอเซน (Eysenck, 1977: 21-25)  ไดแก  บุคคลที่ชอบ
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แสดงออก  บคุคลที่ชอบเก็บตัว  บุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย  และบุคคลที่มีอารมณมั่นคง โดย
การประเมินจากแบบสัมภาษณ ชนิดเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจยัไดประยุกตขอความในการสัมภาษณมาจาก 
กาญจนา  พทุธานุรักษ(2539)  ซ่ึงประกอบดวยชุดขอความที่บงบอกถึงลักษณะนิสัยสวนบุคคลใน
แตละลักษณะ  

3.6  ประสบการณในการทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาทีพ่นักงานเก็บขยะเริ่มทํางาน
จนถึงปจจุบันโดยนับรวมกนัเปนจํานวนป (ถาเกิน  6  เดือนนับเปน  1 ป) 

3.7  การรับรูภาวะสุขภาพ   หมายถึง   การที่พนักงานเก็บขยะประเมนิภาวะสุขภาพตาม
ความรูสึกนึกคิดของตนเองโดยรวม   วามภีาวะสุขภาพแข็งแรงดี   สุขภาพปานกลาง หรือสุขภาพแย
มาก  ซ่ึงกําหนดเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา ตั้งแต 0 ถึง 10 และใหผูถูกสัมภาษณเปนผู
เลือกตอบโดยอธิบายความหมายของตัวเลขแตละคาที่เปนตัวแทนของระดับภาวะสุขภาพ  โดยผูวจิยั
ไดดัดแปลงมาจาก จิราพร   อ้ือเทียน (2546) 

3.8  ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   หมายถึง   ความรู
ของพนักงานเก็บขยะเกีย่วกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยประเมินจากแบบ
สัมภาษณวัดความรู แบบเลอืกตอบ คือ ใช  ไมแนใจ และไมใช  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความหมาย   สาเหตุ   อันตราย   และการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานใน
ตําแหนงพนักงานเก็บขยะ 

3.9 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน   หมายถงึ   ความรูสึก   
ความคิดเห็นของพนักงานเก็บขยะที่มีตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
โดยประเมนิจากแบบสัมภาษณ ชนิดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั ที่ผูวิจยัสรางขึ้นครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกบั การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล   การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   การดูแล
สุขภาพเบื้องตนและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน 

4.  ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจยัชวยสนับสนนุใหพฤติกรรมนัน้ๆ เปนไปได  หรือเกดิขึ้น  ซ่ึง
ปจจัยนี้เปนแรงจูงใจ  หรือแรงบันดาลใจใหพฤติกรรมนั้นเกดิเปนจริง  ปจจัยเอื้อตามแนวคิดของ   
กรีนและครูเตอร (Green and Kreuter,1999) ประกอบดวย  ทักษะ  แหลงทรัพยากรที่จําเปนตอการ
เกิดพฤติกรรม  และมักเกีย่วกับเรื่องของทรัพยากรที่มีอยูและการเขาถึงทรัพยากร  ในการวจิัยคร้ังนี้
ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ปจจัยสนับสนนุ  หรือผลักดันใหเกดิพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็
จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ไดแก  ความพงึพอใจในงาน  การไดรับการอบรม การไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  และการดําเนนิงานดานความปลอดภัยในการทํางาน 

4.1 ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง  ความรูสึกที่ดีโดยรวมของพนักงานเกบ็ขยะที่มีตอ
อาชีพการงานในตําแหนงพนักงานเก็บขยะวามีขอดีอยางไร โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ ชนิด
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มาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ภาระงาน ตําแหนง
หนาที่ รายได เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา 

4.2 การไดรับการอบรม  หมายถึง  การที่พนักงานเก็บขยะไดรับการถายทอดความรู  
ความเขาใจเกีย่วกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ดวยวิธีการประชุม  สัมมนา 
หรือไม        โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ แบบเลือกตอบ คือเคยไดรับการอบรม  ไมเคยไดรับการ
อบรมและไมแนใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการประยุกตเนือ้หา ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ตามหลักสูตรที่พนักงานเกบ็ขยะติดเชื้อตองผานการอบรม ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับการรับรูถึง
สาเหตุและอันตรายจากขยะ     วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

4.3 การไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง การที่พนักงานเก็บขยะไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพเกีย่วกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   ผานทางชองทางสื่อ
ตางๆ ไดแก   วิทยุกระจายเสียง   โทรทัศน   วารสาร เอกสารแผนพับ/ หนังสือคูมือ โปสเตอร/ 
บอรดประชาสัมพันธ    หนังสือพิมพ   โดยประเมนิจากแบบสัมภาษณ ชนิดมาตราสวนประมาณคา 
3 ระดับ ที่ผูวิจยัสรางขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับชองทางและสื่อที่ไดรับตามที่ไดกลาวมาขางตน 

4.4  การดําเนนิงานดานความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง มาตรการในการ
บริหารงานขององคกรดานความปลอดภยัซ่ึงแสดงถึงความตองการ  ความจริงใจ  และแสดงออกถึง
ความหวงใยตอชีวิตของพนกังาน  ทําใหพนักงานทกุคนมองเห็นความสําคัญในเรื่องความปลอดภยั  
และทราบถึงภาระหนาที่รับผิดชอบของตนที่ตองปฏิบัติตาม (จุฑาพนิต  กล่ินเฟอง,2534: 32)   

ในการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง  การที่พนักงานเก็บขยะรับรูตามความรูสึกนึกคิดของ
ตนวา  หนวยงานของตนเองมีนโยบาย และกฎ ระเบียบเพื่อความปลอดภัยจากการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานหรือไม โดยประเมินจากแบบสัมภาษณชนิดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับนโยบายดานความปลอดภัยของหนวยงานในการดูแล
พนักงานเก็บขยะ 
 5.  ปจจัยเสริม  หมายถึง  ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นไดรับการสนับสนุน  ซ่ึง
แหลงการเสรมิแรงจะแตกตางกันไปขึ้นกบัวัตถุประสงคและชนิดของพฤติกรรม  การเสริมแรงอาจ
เปนไปในทางบวกหรือลบขึน้อยูกับทัศนคติ  และพฤติกรรมของผูเกี่ยวของ  ซ่ึงบางคนอาจจะไดรับ
อิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ มากกวาคนอื่นๆ (Green and Kreuter,1999) ในการวจิัยคร้ังนี้   
ปจจัยเสริม  หมายถึง  ส่ิงที่สนับสนุนและมีอิทธิพลตอการเกิดพฤตกิรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   ไดแก    การไดรับการสนับสนุนทางสงัคม   หมายถึง 
การที่พนักงานเก็บขยะ ไดรับการกระตุนเตือนและคําแนะนํา ตลอดจนไดรับความหวงใยและการ
ไดรับสิ่งของหรือวัสดุในการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน จากบคุคลในครอบครัว   
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เพื่อนรวมงาน  หัวหนางาน  ผูนําชุมชน/อสม.  และบุคลากรสาธารณสุข  โดยประเมินจากแบบ
สัมภาษณชนิดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับที่ผูวิจยัสรางขึ้นครอบคลุมเนื้อหาตามการไดรับแรง
สนับสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่กลาวมาขางตน 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  สังกัด องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบล 
จังหวัดนครปฐม ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี   ตลอดจนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของและ
คลายคลึงกัน  เพื่อนํามาประกอบเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดังตอไปนี้ 
 

1. โรคจากการทํางานและปจจยัที่เกีย่วของ 
2. อาชีพพนักงานเก็บขยะและความเสี่ยงจากการทํางาน 
3. ผลกระทบตอสุขภาพของอาชีพพนักงานเกบ็ขยะ 
4. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรค 
5. แนวคดิ PRECEDE-PROCEED  MODEL 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
โรคจากการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 โรคจากการทํางาน 
 

 โรคจากการทํางาน  หมายความถึง  โรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยแบงตาม
สาเหตุหรือลักษณะการเกดิโรค  เปน  2   ประเภท   คือ (สุทธินันท   ฉันทธนกุล, 2547: 126-128)  

1. โรคจากอาชีพ (Occupational  diseases)  หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น 
กับคนทํางานโดยมีสาเหตุจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในที่ทํางาน ซ่ึงอาการเจบ็ปวยเกิดขึ้นกบั
ผูปฏิบัติงานในขณะทํางานหรือหลังจากทํางานเปนเวลานาน และโรคบางอยางอาจเกิดภายหลัง หยุด
การทํางานหรอืลาออกจากงานนั้นๆแลว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของสิง่คุกคามสุขภาพ ปริมาณสารที่
ไดรับ และโอกาสหรือวิธีการที่ไดรับ ตัวอยางของโรคที่สําคัญ เชน โรคพิษตะกั่ว โรคซิลิโคสิส (โรค
ปอดจากฝุนหนิ) โรคพิษสารทําละลายตางๆ (Organic solvent toxicity) เปนตน ซ่ึงสามารถพิสูจนได
ในเชิงสาเหตแุละผลกระทบ (Cause-effect หรือ Dose-response relationship) 
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2. โรคเนื่องจากงาน (Work-related diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยที่เกิด
ขึ้นกับคนทํางาน โดยมีสาเหตุจากปจจยัหลายอยางประกอบกันและการทํางานเปนปจจยัหนึ่งของ
การเกิดโรค ทั้งนี้ปจจยัตางๆ ที่มีสวนทําใหเกดิโรค อาจไดแก พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพของ
คนทํางาน ทาทางการทํางาน ลักษณะหรอืระบบงานทีไ่มเหมาะสม ตัวอยางเชน โรคปวดหลังจาก
การทํางาน   โรคความดันโลหิตสูง   เปนตน 
 
 สาเหตุของการเกิดโรค  (สํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข ,2548: 19-20)   
 1. ตัวเหตุของโรค หรือส่ิงแวดลอมการทํางาน หมายถึง ตนตอหรือส่ิงแวดลอมที่เปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคจากการทํางาน   แบงเปน 
 - ตัวเหตุทางกายภาพ  ไดแก เสียงดัง ความรอน  แสงสวาง  รังสี 
 -  ตัวเหตุทางเคม ีไดแก สารตวัทําละลาย  กาซพิษตะกัว่และฝุนละออง เปนตน 
 -  ตัวเหตุทางชวีภาพ ไดแก เชื้อจุลินทรียทัง้หลายที่กอใหเกิดโรคในคนทั่วไป  
และรวมถึงคนงานที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อจุลินทรีย  
 ตัวเหตุทีก่ลาวมาขางตน  นอกจากพจิารณาชนิดของตัวเหตุแลว  ยังคงตองคํานึงถึง
ปริมาณที่มีอยูในอากาศหรือส่ิงแวดลอมในการทํางานดวย 
 - ตัวเหตุทางการบริหารจัดการขององคกร เศรษฐกิจและสังคมหมายถึง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางาน รวมถึงคาตอบแทนในการทํางาน ความรูสึกมั่นคง 
ปลอดภัยในการทํางาน  
 2. คนทํางาน  ซ่ึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ 
 -  เพศ โรคบางโรคเพศหญิงมีโอกาสทีจ่ะเปนโรคจากการทาํงานมากกวาเพศชาย 
 - อายุ โรคบางโรคจะพบในผูสูงอายุมากกวาคนอายุนอย 
 -  สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป คนที่มีสุขภาพไมสมบรูณหรือมีโรคประจําตัว
บางอยางอาจจะเกิดโรคจากการทํางานไดงายกวาบุคคลทั่วไป   
 -  ระยะเวลาการทํางาน 
 -  ความรูความเขาใจถึงอันตรายตางๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทํางานตลอดจน  
วิธีการปองกันตนเอง 
 -  ความไวตอการแพพิษหรือการเกิดโรคของแตละคนไมเหมือนกัน 
 3. สภาพการทํางาน   จะมีผลตอรางกาย   ไดแก 
 - สภาพการทํางานที่ยืนหรือนั่งเปนเวลานานๆ หรือทํางานซ้ําซากทั้งวัน เปนสาเหตุ
ของการปวดหลัง ปวดขาและปวดมือ 
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 - การนั่งเพงชิ้นงานตรวจสอบคุณภาพ หรือประกอบชิ้นงานที่ละเอียดจะทําให
ปวดเมื่อยลาที่ตา 
 -  การออกแรงยกของที่ไมถูกวธีิทําใหปวดไหลหลัง การเรงทํางานใหเสรจ็ หรือ 
ทํางานที่ยากเกนิความสามารถจะทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจ 
 -  ระยะเวลาการทํางานที่ยาวนานหลายชัว่โมงมีผลตอความเหนื่อยลา  
 
 สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 13-14)   
 1. นายจางหรือหนวยงานไมไดจัดการใหเกดิความปลอดภยัในการทํางานในเรื่องที่สําคัญ 
ไดแก การวางแผนดานความปลอดภัย   การจัดองคกรใหตอบสนองหรือเอื้อตอการดําเนินงานดาน
ความปลอดภยั   การชักนําหรือชักจูงใหปฏิบัติ   และการตรวจสอบความปลอดภยั ประเมินผลการ
ปฏิบัติและแกไข 
 2.  สาเหตุพื้นฐาน 
  2.1 ปจจัยดานบุคคล   เชน ผูปฏิบัติขาดความรู   ไมรูขั้นตอนการปฏิบัติงาน   
ไมรูถึงอันตรายที่จะเกิดขึน้   มีปญหาทางดานรางกายหรือจิตใจ   เปนไข ไมสบาย   งวงนอน มึนเมา 
สภาพจิตใจไมปกติจากการทะเลาะวิวาทกอนเขาทํางานหรือมีปญหาทางครอบครัว 
  2.2  ปจจัยทางดานงาน เชน ไมมีมาตรฐานในการทํางานหรือมีไมเพยีงพอ   
เครื่องจักรและอุปกรณผิดปกติ ไมไดมาตรฐาน 
 3. สาเหตุในขณะทํางาน (Heinrich, 1959 อางถึงใน วิฑูรย สิมะโชคดี และวีระพงษ  
เฉลิมจิระรัตน, 2537: 20) 
  3.1 การกระทําทีไ่มปลอดภยั (Unsafe acts) ปนสาเหตใุหญที่กอใหเกดิอุบัติเหต ุ 
คิดเปนจํานวน รอยละ 85.0 ของการเกิดอบุัติเหตุทั้งหมด  สาเหตุจากการกระทําที่ไมปลอดภัย ไดแก 
 -  การทํางานไมถูกวิธี  หรือไมถูกตอง 
 -  การมีทัศนคตทิี่ไมถูกตอง เชน อุบัติเหตุเปนเรื่องของเคราะหกรรม  
แกไขปองกนัไมได 
 -  ความไมเอาใจใสในการทํางาน 
 -  ความประมาท  พล้ังเผลอ  เหมอลอย 
 -  การมีนิสัยชอบเสี่ยง 
 -  การทํางานโดยไมใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคล 
 -  การไมปฏิบัติตามกฎระเบยีบ 
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 -  การทาํงานโดยที่รางกายและจติใจไมพรอมหรือผิดปกติ  เชน  ไมสบาย  
เมาคาง มีปญหาครอบครัว  ทะเลาะกับแฟน เปนตน 
  3.2 สภาพการณทีไ่มปลอดภัย (Unsafe conditions) เปนสาเหตุรองคิดเปน  
รอยละ 15.0 เทานั้น   สาเหตุสภาพทีไ่มปลอดภัย   ไดแก   สภาพแวดลอมในการทํางานทีไ่มปลอดภัย   
หรือไมถูกสุขอนามยั เชน แสงสวางไมเพยีงพอ เสียงดงัเกนิควร ความรอนสูง ไอระเหยของสารเคมี
เปนพษิ  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูใชแรงงาน 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูใชแรงงาน หมายถึง ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของผูประกอบ
อาชีพทุกอาชพี ทั้งกลุมผูใชแรงงานดานรางกาย  และกลุมผูใชแรงงานดานสมอง  นอกจากนี้คําวา
สุขภาพมิไดหมายความถึงเฉพาะสุขภาพรางกายเทานั้น  ยังหมายรวมถงึสุขภาพดานจติใจ และสังคม
ดวย (อรวรรณ  แกวบุญช,ู 2547: 72) 
 การเกิดโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานเกิดจากปฏสัิมพันธของปจจัยตางๆ หลายปจจัย  
มิใชเกิดจากปจจยัใดปจจยัหนึ่งเพยีงอยางเดียว กรอบแนวคิดในการศกึษาปจจยัตางๆ มีอยูหลากหลาย 
รูปแบบที่สามารถนํามาใชได โดยที่สวนใหญจะระบุรายละเอียดความสัมพันธระหวาง คน  ส่ิงแวดลอม  
และปจจยัอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพคน การทาํงานอยางหนึง่จะตองประกอบไปดวยปจจัย
หลักๆ 3  ประการ   คือ คนทํางาน   งานหรือกระบวนการทํางาน   และสิ่งแวดลอมในการทํางาน   
ซ่ึงทั้ง   3   ปจจัยนี้มีสวนเกีย่วของกับสุขภาพของผูปฏิบัติงานทั้งสิ้น 
(อรวรรณ  แกวบุญชู , 2547 : 72-74) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคน  ไดแก  เพศ อายุ  เชื้อชาติ  การศึกษา     พฤติกรรมสุขภาพ     โรค
ประจําตัว  และความไวตอการเกิดโรค 

ปจจัยท่ีเก่ียวกับงาน  ไดแก   ชนิดของงาน    ลักษณะงาน    และสภาวะการทํางาน 
ปจจัยดานสิง่แวดลอมการทํางาน  ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   ทางเคมี      ทางชีวภาพ

และสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม 
 พิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2548 : 97)  ไดสรุปถึงสาเหตุการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพหรือจากสิ่งแวดลอมขณะทํางาน  สวนใหญมักเปนโรคเร้ือรัง  รุนแรง  รักษาไมคอยได  
เนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพที่ถาวร  เชน  โรคพิษจากสารตะกั่ว  พิษแมงกานีส  สาเหตุของการเกิด
โรคเกิดจากการไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตรายตางๆ   ไดแก 

1. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ  เชน  ความรอน  แสง  เสียง  ความสั่นสะเทือน  ความ
กดดัน  บรรยากาศที่ไมเหมาะสม  นับเปนการคุกคามดานกายภาพ  ตวัอยางที่เห็นไดงาย  เชน  การ
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เปนตะคริว  การเปนลมออนเพลีย  บวมเนื่องจากความรอน  หรือความเยน็ทําใหเสนเลือดหดตวั
รวมถึงกอใหเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด 

2. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัดานสารเคมี  ไดแก  กาซ  ไอ  ฝุน  ควัน  ละอองไอของสารเคมี  
ความรุนแรงของอาการจะขึน้อยูกับความเขมขน  ความเปนพิษตอรางกาย  ตวัอยางเชน  โรคพิษ
ตะกัว่ในคนงานหลอมตะกัว่  ทําแบตเตอรี่  เปนตน 

3. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัทางชีวภาพ  เชน  การสัมผัสหรือไดรับจลิุนทรียชนิดตางๆ  
ไดแก  เชื้อแบคทีเรีย  ปาราสิต  และเชื้อไวรัส  ซ่ึงมีอยูทั่วไปในสถานประกอบการ หรือสถานที่
ทํางาน  เชื้อโรคเหลานี้อาจกอใหเกิดโรคได  เชน  โรคแอนแทรกซในกลุมคนงานที่ทําเกี่ยวกับสตัว    
หรือคนงานซึ่งอยูในโรงงานฆาสัตว  โรงงานฟอกหนัง  เปนตน 

4. ส่ิงคุกคามสุขภาพดานเออรกอนอมิคสและจิตวทิยาสังคม  ทําใหเกดิความเครียดจากการ
ทํางาน  มีสาเหตุจากสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสม  เชน  ทํางานซ้ําๆ ซากๆ ตอเนื่องกันเปน
เวลานานๆ  งานที่หนกัเกนิไป  เชน  คนงานกอสราง  ทําเหมืองแร  ลูกจางที่ตองแบก  หาม จูง ลาก
วัตถุส่ิงของที่หนักกอใหเกดิความเครียดทางจิตใจ 
 กลาวโดยสรุปคือ ปจจยัตางๆที่เปนสิง่คุกคามสามารถกออันตรายตอสุขภาพและความ
ปลอดภัยเมื่อบคุคลสัมผัสกับสิ่งคุกคามหรือส่ิงที่กอใหเกดิอันตราย ในปริมาณที่กอใหเกดิความเปน
พิษรางกายหรอืเกินสภาพความอดทน ในขณะที่รางกายมีความไวตอการสัมผัสสิ่งคุกคามที่เขาสู
รางกายนั้น   กจ็ะกอใหเกิดโรคหรือการบาดเจ็บที่เกดิจากการประกอบอาชีพ   ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจากการประกอบอาชพี                                      
(พิมพพรรณ ศลิปะสุวรรณ, 2548:  141-142) 

 
 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางานประกอบดวยโรคและการเจ็บปวยตางๆ  สาเหตุอาจเกิด
จากการไดรับอุบัติเหตุขณะทํางาน  หรือการไดรับปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพจากกระบวนงาน หรือ
จากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  อยางไรก็ตามการเกดิปญหาสุขภาพของแตละคนยอมไมเหมือนกัน  

ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางกันในแตละบคุคล การมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพที่เหมาะสม ตลอดจน 

ลักษณะอาชีพที่มีความเสี่ยงมากนอยแตกตางกัน  
 
อาชีพพนักงานเก็บขยะ และความเสี่ยงจากการทํางาน   
 
 อาชีพพนักงานเก็บขยะ 
 

พนักงานเก็บขยะ หรือคนงานประจํารถขยะ ตามมาตรฐานการบริหารงานบุคคล           
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542   หมายถึง  พนกังานที่ปฏิบัตหินาที่จดัเก็บขยะมูลฝอยตามอาคารบานเรือน  
และที่รองรับขยะมูลฝอย  การนําขยะมูลฝอยไปทําลาย  และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกีย่วของ  โดยมี
คุณสมบัตเิฉพาะตาํแหนงเพยีงแคมีความรูความสามารถเหมาะสมในการปฏิบัติหนาที่ ไมมีการกาํหนด 
คุณวุฒิทางการศึกษา (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2542 : 178) กรณีที่ไดรับการบรรจุหรือ
แตงตั้งใหเปนพนักงานจางของทองถ่ิน  ในหนวยงานองคการบริหารสวนตําบล  หรือเทศบาลตําบล 
จะไดรับสวัสดิการเชนเดียวกับพนักงานจางในตําแหนงอื่นๆ กลาวคือ ไดรับเงินเดือนประจํา  

สิ่งคุกคามหรือสิ่งที่กออันตราย 

ปริมาณของการสัมผัสกับความเปนพิษของสิ่งที่กออันตราย 

ความไวในการรับสิ่งที่เปนอันตรายเขาสูรางกายของแตละบุคคล 

โรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

รวมกับ 

รวมกับ 
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คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและในวนัหยุดราชการ ไดรับเงินเพิ่มคาครองชีพ และเงนิ
คาตอบแทนเปนกรณีพเิศษ(โบนัส)  รวมถึงสวัสดิการอื่นๆ  อาทิเชน  การลาหยุดกรณีเจ็บปวย  การ
ใชสิทธิประกนัสังคมในการเขารับการรักษาพยาบาล  เปนตน ซ่ึงมีความแตกตางกบักลุมคนเก็บขยะ
เรรอน หรือคนคุยขยะทั่วไป  
 อยางไรก็ตามการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ กไ็มไดแตกตางไปจากกลุมคนเก็บขยะ
เรรอน  หรือคนคุยขยะทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานจะตองมีการสัมผัสกับขยะมูลฝอยที่
ปนเปอนไปดวยเชื้อโรค และส่ิงกออันตรายมากมาย ไดแก สารเคมีเปนพิษ  ขยะติดเชื้อและของ
แหลมมีคม เชน เข็มฉีดยาจากโรงพยาบาล   เศษแกวแตก วัตถุอันตรายอืน่ๆ และสัตวทีเ่ปนพาหะนําโรค  
เปนตน  (พัฒนา มูลพฤกษ, 2546 : 227-235)  รวมไปถึงอันตราย ความเสี่ยงที่เกิดจากการ
กระบวนงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได    
   
 ลักษณะการปฏิบัตงิานของพนักงานเก็บขยะ 
 

 องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบล สังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
กระทรวงมหาดไทย มีหนาที่ในการใหบริการประชาชนทั้งในดานสาธารณูปโภคอุปโภค ตลอดจน
การดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสุขภาพอนามัยของประชน การใหบริการจัดเกบ็ขยะมูลฝอยตาม
อาคารบานเรือนและสถานทีต่างๆในชุมชนเปนหนาที่พืน้ฐานสําคัญ ที่จะตองจดัใหมีบริการเพื่อเปน
การลดปญหามลพิษดานสิ่งแวดลอมและเพื่ออํานวยความสะดวกสบายใหแกประชาชน พนักงาน
เก็บขยะคือผูรับผิดชอบหลักในการทําหนาที่จัดเกบ็มูลฝอย  ซ่ึงในการปฏิบัติงานของพนักงานเกบ็
ขยะทั้งของเทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนตําบลจะมีลักษณะการทํางาน  กระบวนงานและ
สภาพแวดลอมการทํางานไมแตกตางกนัมากนัก กลาวคือผูปฏิบัติงานตองทํางานโดยเฉลี่ยวนัละ   
ไมนอยกวา 8 ช่ัวโมง   สัปดาหละ 6 - 7 วัน   มีชวงพักระหวางวนัพอสมควรประมาณ 45 - 60  นาท ี 
ชวงเวลาการเริ่มตนและสิ้นสดุการปฏิบัติงานอาจแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการบริหารจัดการของหนวยงาน
นั้นๆ  ปริมาณขยะที่ตองจดัเก็บในแตละวนัตอรถขยะ 1 คัน ประมาณ 5 - 8 ตัน จํานวนเทีย่วทีจ่ัดเก็บ
ในแตละวัน ประมาณ 1 - 2 เที่ยวหรือคันรถ  จํานวนพนกังานประจํารถขยะตอรถบรรทุกขยะ 1 คัน 
ประมาณ 3 - 4 คน โดยเฉลีย่พนกังานเก็บขยะจะตองเกบ็ขยะไมนอยกวา  3 - 4  ตันตอวันตอ 1 คน  
ซ่ึงถือเปนภาระงานที่หนัก ในแตละวนัพนักงานเกบ็ขยะจะมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซํ้าๆ กัน 
ดังตอไปนี้  
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ขั้นตอนการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  
 

1. ขณะเริ่มปฏิบตัิงาน 
ชวงเวลาเริ่มปฏิบัติงาน แบงเปนชวงเวลาแตกตางกนั ไดแก ชวงเชามืด เวลา

ประมาณตั้งแต 05.00 น. ชวงเยน็ 18.00 น. หรือชวงกลางดึก ประมาณ 02.00 น.   โดยมีเวลาการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ยไมนอยกวา  8  ช่ัวโมงตอวนั 

เตรียมเคร่ืองแตงกายและอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลกอนออกปฏิบัติงาน 
ไดแก การสวมเสื้อแขนยาว  ถุงมือ  ผาปดจมูก  ผากันเปอน  หมวกหรือผาคลุมผม  และรองเทาบูต 
เปนตน 

2. ขณะปฏิบตัิงาน 
 โดยสารไปกับรถบรรทุกขยะ โดยลักษณะการยืนโหน หรือนั่งบริเวณทายรถ 
 ลงจากทายรถเพื่อทําการเก็บขนขยะ และขึ้น ลง เปนระยะ ตลอดชวงระยะเวลา

ทํางาน ขึ้นอยูกับระยะหางของการจัดตั้งถังขยะหรือสถานที่เก็บขน   หรืออาจเดินเก็บขนขยะอยาง
ตอเนื่อง เชน ในบริเวณหมูบาน ขณะที่รถบรรทุกขยะขับเคลื่อนตัวไปชาๆ 

 กมๆ เงยๆ   เพือ่เก็บโกยขยะที่ตกหลนหรือกองไวนอกถังขยะ 
 คัดเลือกขยะเพื่อแยกนําไปขายโดยการใสในถุงหรือกระสอบที่แขวนหอยอยู

บริเวณทายรถ 
 กล้ิงถัง และยกถังขยะซึ่งมีขนาดตั้งแต  100  ลิตร ถึง  200  ลิตร เพื่อนํามาเทใส

บริเวณทายรถขยะบรรทุกขยะ  โดยมีพนกังานชวยกนัยกถังเทขยะอยางนอย   2   คน   
3. ขณะหยุดพักระหวางปฏิบตังิาน 

 พักรับประทานอาหารมื้อเชาหรือมื้อเที่ยงบริเวณรานขายอาหารขางทางประมาณ 
20 - 30 นาที  

 พักดื่มน้ําและพักเหนื่อยเปนระยะ  ระหวางที่ปฏิบัติงาน  
4. หลังการปฏิบตัิงาน 

 นาํขยะที่คดัแยกไวมาเก็บรวบรวมในสถานที่ที่สะดวกตอการรับซื้อขาย 
 ถอดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลออกบางชิ้น เชน เสื้อผา  ถุงมือ  ผาปดปาก  

และเก็บใสกระเปา เพื่อนําไปทําความสะอาดที่บานพัก 
 เดินทางกลับบานชําระลางรางกาย พกัผอนหรือทําธุระสวนตัว 
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ขอบกพรองในการปฏิบตังิานของพนักงานเก็บขยะ 

จากลักษณะงานและกระบวนงานรวมถึงการสังเกตพฤติกรรม และวิธีการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บขยะ พบวามีขอบกพรองหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง  ดังนี ้

1. พนักงานเก็บขยะมีสภาพรางกายที่ไมพรอมตอการเริ่มการปฏิบัติงาน  เชน  งวงนอน 
ในกรณีที่ตองตื่นมาชวงกลางดึกหรือเชามดื  อารมณเสียหรือหงุดหงิด  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงอาการหรือสภาพรางกายที่ยังไมพรอมปฏิบัติงาน 
 

2. การสวมเสื้อผาไมรัดกุมหรือไมสวมใสอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 แสดงลักษณะการแตงกายและการใชอุปกรณในการปองกันอันตราย          
ขณะปฏิบัติงาน   
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3. การโดยสารไปกับรถขยะโดยการหอยโหน หรือนั่งบนหลังคารถ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่   3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   

ภาพที่   4 
 

ภาพที่  3 - 4  แสดงลักษณะการโดยสารไปกับรถขยะขณะปฏิบัติงาน 
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4. มีการคุยเขี่ยขยะเพื่อคัดแยกขยะที่สามารถนาํไปขายไดโดยการใชมือหรือมีการสัมผัส
ขยะโดยตรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  6 
 

ภาพที ่  5 - 6 แสดงวิธีการคุยหรือคัดเลือกขยะขณะปฏิบตัิงาน 
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5. มีทาทางในการทํางานที่ไมถูกตอง เชน การยกถังขยะ  การดึง  ลาก หรือการเอี้ยวตัว
ในขณะปฏิบัตงิานบอยๆ ซํ้าๆ กันเปนเวลานาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
       

ภาพที่   7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่   8 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ภาพที ่ 9 
 

ภาพที่  7 - 8 - 9 แสดงทาทางในการปฏิบัติงานขณะทําการขนยายและเกบ็ขยะ  
 

6. การสูบบุหร่ีขณะปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 ภาพที ่ 10  แสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีขณะปฏิบัติงาน 
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7. การลางมือที่ไมถูกวิธีกอนการรับประทานอาหาร ขณะดืม่น้ําหรือหลังเลิกงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่  11   แสดงวิธีการลางมือขณะปฏิบตัิงาน 
 

8. การทําความสะอาดบาดแผลหรือการปฐมพยาบาลเบื้องตนขณะที่มกีารไดรับบาดเจบ็
ระหวางงานไมถูกวิธี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 ภาพที่ 12   แสดงการทําความสะอาดบาดแผลที่ไมถูกสุขลักษณะ 
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9. ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงานระหวางการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 ภาพที่  13   แสดงการแยกตวัเมื่อมีสภาพอารมณที่ไมคงที่ และเหน็ดเหนื่อยขณะ 
        ปฏิบัติงาน 
 
 

10. ไมมีการเปลี่ยนเสื้อผาหรือชําระลางรางกายทันทีภายหลังการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่ 14  แสดงถึงการปฏิบัติตนภายหลังการปฏิบัติงานเก็บขยะ 
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 ความเสี่ยงจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 

 จากลักษณะการทํางานและขอบกพรองที่สังเกตไดระหวางการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ  
สรุปความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานได  ดังตอไปนี ้
 

ตารางที่ 1 สรุปลักษณะงานและความเสี่ยงจากการทาํงานของพนักงานเก็บขยะ 

ลักษณะงาน ความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บ 
การออกปฏิบัติงานในชวงเวลากลางดึกเชามืด  
หรือในชวงเวลากลางวัน 

- เครียดจากการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 
- วิตกกังวลจากภาระทางบาน   รูสึกไมสบายใจ 
- ถูกของแหลมหรือของมีคมบาดมีโอกาสติดเชื้อ  
  หรือแมลงสัตวกัดตอย เนื่องจากแสงสวางไม 
  เพียงพอ 
- อุบัติเหตุจากการถูกรถชน ไดรับบาดเจ็บ พิการ 

การโดยสารรถดวยวิธีการยืนหอยโหนหรือนั่ง
บริเวณทายรถบรรทุกขยะ  กระโดดขึ้น ลงจาก
ทายรถบรรทุกขยะบอยครั้ง และเดินเก็บขยะ
เปนระยะๆ  ในชวงการปฏิบัติงาน 

- ไดรับบาดเจ็บ  แขนขาหัก เกิดความพิการ 
- ความเมื่อยลา และอาการปวดของ แขน ขา 

การคุยแยกขยะ การเก็บโกยขยะที่ตกหลนอยู
บริเวณนอกถังหรือท่ีกองไว โดยใชมือ หรือเทา 

-  ถูกของแหลมทิ่มตําหรือของมีคมบาดเปนแผล 
   เกิดการติดเชื้อ 
-  แมลงสัตวกัดตอย หรอืถูกสตัวมีพิษกัด 
- น้ําขยะหรือขยะ เศษฝุนละอองหรือสิ่ง 
   แปลกปลอมกระเด็นเขาตา ปากและจมูก เกิด  
   การติดเชื้อหรือไดรับ บาดเจ็บ 
- สัมผัสกับขยะที่มีการปนเปอนของเชื้อโรค 
    และสารเคมีท่ีเปนอันตราย 
- ผื่นผิวหนัง ผวิหนังอับชื้นจากเหงื่อ บริเวณมือ 
  และเทา 

การเคลื่อนยายถังขยะโดยการกลิ้งถังและยกถงั
ขยะเทใสทายรถบรรทุกขยะเปนระยะตลอด
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน 

- เมื่อยลาและมีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณ เอว หลัง  
- ลื่นหกลม  ถังขยะหลุดมือกระแทกเทาหรือ 
  รางกายไดรับบาดเจ็บ 

การทํางานที่ตองอาศัยความรวมมือจากเพื่อน
รวมงานเพือ่การผอนแรง 

- ความเครียดจากสภาวะอารมณท่ีไมสามารถ  
  ควบคุมได 
- ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากภาระงาน 
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 กลาวโดยสรุปคือการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยง หรือโอกาสที่จะไดรับ
อันตรายตอสุขภาพ ที่เกดิจากการทํางานอันเนื่องมาจากปจจยัสวนบคุคลของพนักงานขยะเอง ปจจัย
ดานการทํางานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  
ส่ิงแวดลอมทางเคมี ส่ิงแวดลอมชีวภาพและสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม ซ่ึงทั้งหมดที่กลาวมานี้
กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะทั้งสิ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 
ผลกระทบตอสุขภาพจากการปฏิบัตงิานในกลุมพนักงานเก็บขยะ  
 

 ปญหาจากการจัดการขยะมูลฝอยสงผลกระทบทางสุขภาพ กับผูมสีวนเกีย่วของในการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่มจีํานวนไมนอย  โดยเฉพาะพนักงานเก็บขยะ ซ่ึงเปนผูที่ไดรับผลกระทบ
และมีโอกาสสัมผัสโดยตรง  แตกลับเปนสวนที่ถูกละเลยไป  และไมไดรับการเอาใจใสเทาที่ควร  
รวมทั้งการศึกษาทางวิชาการเพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพของบุคคลเหลานี้  ยงัมีคอนขางนอย  
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของในสวนนี้ ไดรวบรวมผลกระทบจากการจัดการขยะมูลฝอยที่มีตอ
สุขภาพทั้งในมิติทางกาย  จติใจ  สังคมและจิตวิญญาณ ของพนักงานเก็บขยะ  ดังตอไปนี ้
 

 1. ผลกระทบตอสุขภาพทางกาย 
 ผลกระทบที่เกดิขึ้นเนื่องจากองคประกอบของขยะมูลฝอย ไมวาจะเปนลักษณะทาง
กายภาพและชวีภาพ  สารเคมีอันตราย  ปริมาณฝุนละออง  เชื้อโรคตางๆ เชนไวรัส  แบคทีเรีย         
ที่ปนเปอนในขยะมูลฝอย โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ  หรือกระบวนการขั้นตอนในการจัดการขยะมูลฝอย  
ทั้งหมดลวนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิผลกระทบตอภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะผลกระทบตอรางกาย 
 เพาเซ็นและคณะ (Poulsen et al., 1995: 1-19)  ศึกษาการเก็บขยะทองถ่ิน  โดยการศึกษาถึง
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากอาชีพและสาเหตุที่เปนไปได  ผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา การนําระบบ
จัดเก็บขยะแบบใหมมาใชกับเปนการเพิ่ม ความเสี่ยงดานปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน เชน  

ปญหาดานกระเพาะอาหารและลําไล, การระคายเคืองตาและผิวหนัง  และบางครั้งมีอาการของโรคที่
เกิดจากฝุนและสารพิษ  เชน อาการจําพวกคลายเปนไขหวัดใหญ, ไอ, เจ็บกลามเนื้อ, เปนไข, เมื่อยลา 

และปวดหัว เปนตน  โดยไดรับการรายงานวามีปญหานี้เกิดกับพนักงานจัดเก็บขยะที่เนาเสียตามขยะ
ที่อยูตามบานและมีขอมูลบางสวนเปดเผยถึงสารที่เปนกาซเฉื่อยและระเหยงายซึ่งพบในกลุม
พนักงานเก็บขยะ โดยมีสารประกอบที่เปนอันตรายหลายอยาง เชน  ฝุนที่มีแบคทีเรีย, กาซเสีย, 
สปอรเชื้อรา และไอเสียจากดีเซล  จากการศึกษาหลายแหงมีการรายงานตรงกันพบวา  มีปญหา
สุขภาพและพบอัตราการเสี่ยงดาน เชื้อโรคที่เกี่ยวกับปอดมากในบรรดาพนักงานเก็บขยะตาม
ครัวเรือน   
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 ไอเวนท (Ivens et al., 1997:  861-867)  ศึกษาเกีย่วกับฤดกูาล  อุปกรณ และหนาที่การทํางาน
ที่เกี่ยวของกับปญหาดานกระเพาะอาหารและลําไสในกลุมพนักงานเก็บขยะ โดยทาํการศึกษากับ
พนักงานเก็บขยะชาย 1,747  คน และกลุมควบคุม 1,111  คน  ผลการศึกษา  พบวา มีอัตราความชุก
ของอาการคลื่นเหยีน เทากบั 1.51 ซ่ึงโดยมากเกิดขึ้นในฤดูรอน และโรคระบบทางเดินอาหาร เชน 
อุจจาจะรวง ซ่ึงมักพบวามีความสัมพันธกบัขยะมูลฝอยที่มีกล่ินเหม็น 
 ไอเวนท (Ivens et al., 1998:  182-189)   ศึกษาการบาดเจ็บซึ่งมักจะพบในพนักงานจัดเก็บ
ขยะในครัวเรือนซึ่งขอมูลที่กลาวถึงการบาดเจ็บที่ไดรับจากการทํางานและจํานวนการบาดเจ็บของ
พนักงานนั้น  มักเปนสวนที่ไมไดรับการเอาใจใส  การศึกษาครั้งนี้ไดจัดทําในบริษัทแหงหนึ่งซึ่งมี
ลูกจาง 667  คน  ในป 1993  การบาดเจ็บสวนใหญเกิดขึ้นภายนอกบริษัท  เกิดบอยในวันจันทรและ
วันพฤหัสบดี ในชวงเดือนพฤษภาคมและกันยายน  โดยพบการบาดเจ็บที่หลังมากที่สุด  ตามมาดวย
เขา  แขน และขา  การทํางานของพนักงานจัดเก็บขยะมีความเสี่ยงสูงในการบาดเจ็บ  แตการบาดเจ็บ
นั้นจะลดลงเมื่อมีอายุงานมากขึ้น   และไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับการอายุเพิ่มขึ้น    
 หยางและคณะ(Yang et al., 2001:  195-199) ศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบดานลบตอสุขภาพของ
กลุมพนักงานเก็บขยะในไตหวัน  ซ่ึงพนกังานจัดเก็บขยะในครัวเรือนมีแนวโนมทีจ่ะตองสัมผัสกับ
พวกสารพิษและกาซเฉื่อย การเก็บขยะนัน้เปนอาชีพที่ตองการการใชรางกายอยางหนกัและตอง
ทําซ้ําๆ กัน โดยการยก, แบก, ดึง และผลัก  กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา  เปนพนักงานปจจุบนัที่อยูในแผนก
การเก็บขยะครัวเรือน ประเทศไตหวนั ผลการศึกษาพบวา พนักงานจัดเก็บขยะในครัวเรือนมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดอาการทางเดินหายใจติดเชื้อโดยมีอาการดงันี้ คือ ไอ, มีเสมหะ, หอบ และหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  อาการเกิดเกี่ยวกับกลามเนื้อและกระดูก  ไดแก  เจ็บหลัง  และอาการเจบ็ขอมือ  และมี
การบาดเจ็บทีไ่ดรับจากของมีคม 

 สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาดานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในดานการ
จัดการขยะมูลฝอยไมมากนัก และมกัเปนการศกึษาเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพของพนักงานรวบรวม 
เก็บขนขยะมูลฝอยของเทศบาล หรือผูเกี่ยวของบางสวนเทานั้น ยกตัวอยางเชน 
 วันเพ็ญ  วิสุวรรณ   (2540)  ศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของพนักงานกวาดถนนและ
พนักงานเก็บขยะมูลฝอยสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  สาเหตุสวนใหญที่พนักงานฯมีสุขภาพไม
แข็งแรง คือ เกิดจากการทํางาน  และพนักงานฯสวนใหญยังมีทัศนะดานสุขภาพที่ไมพัฒนาอีกทั้ง
ไมไดรับการเอาใจใสจากหนวยงานตนสังกัดเทาที่ควร  และจากผลการวิเคราะห พบวา พนักงานฯ
สวนใหญมีรายไดนอยไมเพียงพอกับรายจาย  รอยละ 80 มีหนี้สิน  ที่อยูอาศัยสวนใหญเปนบานเชา  

รวมทั้งพนักงานฯ รอยละ 80  ไมเคยบํารุงรักษาสุขภาพหลังเจ็บปวย  และรอยละ 80 ไมชอบตรวจ
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สุขภาพประจําป  สวนใหญสาเหตุของการเจ็บปวย  พบวา  พนักงานฯ รอยละ  75.4  เจ็บปวยเนื่องจาก
จากสภาพแวดลอมเปนพิษและทํางานหนักเกินไป 
 เปรมฤดี  เจริญพร (2542)  ทําการศึกษาในกลุมพนกังานเก็บขยะ เขตกรุงเทพมหานคร     
ผลการศึกษาพบวา  ภาวะสขุภาพพนกังานในรอบ 6 เดือน  รอยละ  74  คิดวาตนเองแข็งแรงดี  
อาการเจ็บปวยที่พบ  ไดแก  ปวดทอง  ทองอืด  ปวดศีรษะ  มนึศีรษะ  เหนื่อยหอบ  มีโรคประจําตวั  
ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  โรคกระเพาะอาหาร  โรคกระดกูและขอ  
ผลจากการตรวจรางกายเบื้องตนโดยทัว่ไปพบวา  พนกังานรอยละ  90.5  มีผลการประเมินสภาวะ
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคซึ่งเกี่ยวของกับการทํางานรวมถึงอุบัติเหตุจากการทํางาน   
 
2.  ผลกระทบตอสุขภาพทางจิต-สังคม จิตวิญญาณ 
 

 กลุมคนที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดการขยะมูลฝอย โดยเฉพาะ คนเกบ็ขนขยะมูลฝอย คน
คุยขยะมูลฝอย และรับซื้อของเกา มักมีภาพลักษณทีค่นกลุมอื่นมักมองวาต่ําตอย เสี่ยงอันตราย 
สกปรกและนารังเกียจ ซ่ึงมุมมองดังกลาวนี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสภาวะจิตใจ 
สังคม ตลอดจนการดําเนนิชวีิต (เลิศชัย  เจริญธัญรักษ และคณะ,2545: 36)  
 นภางค  คงเศรษฐกิจ (2549: 39-40) ไดทําการศึกษาการสถาปนาความเปนอื่นใหกับคนเกบ็ขยะ 
โดยการสัมภาษณเชิงลึกพนกังานเก็บขยะ   และแรงงานที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวา คนเก็บขยะ
ในการรับรูของตนเองและสงัคมสวนใหญมองวาเปนกลุมคนชั้นต่ํา การศึกษานอย ชอบลักขโมย    
มีพื้นที่การทํางานที่เสี่ยงภยัอยูบนกองขยะเนาเหม็น ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ฐิติรัตน  อําไพ 
(2547: 95) ที่ทําการศึกษาวถีิชีวิตการทํางานกับภาวะสุขภาพอนามยัของผูมีอาชีพเก็บขยะ กรณีศกึษา 
ชุมชนกองขยะหนองแขม พบวา ผูมีอาชีพเก็บขยะมีภาวะสุขภาพอนามัยโดยรวมปานกลาง  โดยมี
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพสังคมอยูในระดับปานกลาง แตมีสุขภาพจติอยูในระดับด ี และการศกึษา 
ของ นรารัตน  ธนกุลพรรณ (2548:  121-122) ที่ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ
ในกรุงเทพมหานคร พบวา พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีภาวะสุขภาพจติปกติ คิดเปนรอยละ  78.8 
และพนกังานเก็บขยะที่มีปญหาสุขภาพจิตมี รอยละ 21.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจติ  
ไดแก  สถานการเงิน  ภาระหนี้สิน  ภาวะสขุภาพกาย  และชั่วโมงการทาํงาน      
 

 กลาวโดยสรุปคือ  พนักงานเก็บขยะหรือแรงงานที่เกี่ยวของกับขยะ เชน คนเก็บขยะเรรอน
หรือคนคุยขยะ โดยท่ัวไปจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
กอใหเกิดภาวะการเจ็บปวย  ส่ิงสําคัญในการแกไขปญหาจําเปนจะตองทราบถึงพฤติกรรมของแตละ
บุคคลวามีการปฏิบัติตนในการปองกันตนเองอยางไรในการทํางาน หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
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ทํางานอยางไร ทั้งนี้เนื่องจากบุคลแตละบุคคลมีความแตกตางกันถึงแมจะมีลักษณะงาน หรือ
ส่ิงแวดลอม ในการทํางานที่เหมือนกันก็ตาม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค  
 

 พฤติกรรมการปองกันสขุภาพ (Preventive   behavior)  
 ปจจุบันความสนใจดานการปองกันโรครวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง และการสงเสริม
สุขภาพของภาครัฐมีมากขึ้น  เพราะนอกจากจะชวยลดอบุัติการณการปวยหรือการตายแลว  ยังชวย
ลดคาใชจายของรัฐในการดแูลประชาชนที่เจ็บปวย อีกทั้งยังมีผลดานจิตใจของบุคคลดวย กลาวคอื
ชวยลดความทรมานความเจบ็ปวดจากการเปนโรค  และลดความทุกขใจความกังวลใจไดอีกดวย   
 โรเจอร(Roger ,1994: 284-297)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันทางสุขภาพไว
วา เปนการแกไขหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของบุคคลมีเปาหมายเพื่อที่จะลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคโดยมุงเนนไปที่พฤติกรรมการปองกันซึ่งวางอยูบนรากฐานของการระวัง
ปองกันโรคโดยสวนบุคคล  หรือเปนกลุมในการตอตาน  เปนกิจกรรมโดยตรงที่จะเพิ่มระดับของ
ชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้นของบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  หรือสังคมโดยที่รูปแบบของความเชื่อนี้ 
เชื่อวาการมีสุขภาพดี  เปนเปาหมายที่บุคคลตองการและบุคคลก็จะพยายามเขาหาการมีสุขภาพดีและ
หลีกเลี่ยงจากการเสี่ยงตอภาวะที่คุกคามตอสุขภาพ 
 แฮริส  และกูเตนท (Harris & Guten, 1979: 17-29) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกัน
สุขภาพ (Health  protective  behavior) วา พฤติกรรมหรือการกระทําใดๆ ของบุคลที่กระทําเปนปกติ
และสม่ําเสมอ  โดยการกระทํานั้นเปนการปองกันและเสริมสุขภาพหรือคงไวซ่ึงสุขภาพ มีเปาหมาย
เพื่อใหมีสุขภาพดี พฤติกรรมการปองกันสุขภาพเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ เปน
กิจกรรมที่เปนปจเจกบุคคลปฏิบัติไมวาบุคคลเหลานั้นจะรับรูถึงปญหาสุขภาพของตนวาเปน
อยางไร หรืออยูในภาวะใด โดยมีจุดมุงหมายของการกระทําพฤติกรรมเพื่อการปกปอง  สงเสริม  
หรือคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ และไดแบงพฤติกรรมการปองกันสุขภาพไว  ดังนี้ 

1. การปฏิบัติเพื่อสุขภาพ (Health  practices) เปนการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันเพื่อ
รักษาสุขภาพทั่วๆ ไป  เชน  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  การรับประทานอาหาร  ออก
กําลังกาย  การหลีกเลี่ยงการทํางานเหนื่อยมากเกินไป  การควบคุมน้ําหนัก 

2.  การปฏิบัติเพื่อความปลอดภยั (Safety practices) ไดแก การปฏิบัติเพื่อปองกัน
อุบัติเหตุและลดความรุนแรงจากอุบัติเหต ุ

3. การปฏิบัติปองกันสุขภาพ (Preventive health care) ไดแก การตรวจสุขภาพ
ประจําป  การตรวจสุขภาพฟน 
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4. การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดลอม (Environmental hazard  
avoidance) ไดแก การหลีกเลี่ยงการอยูในสภาพที่มีมลพิษ การหลีกเลี่ยงอาชญากรรม 

5. การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงสารที่มีอันตรายตอสุขภาพ (Harmful substance  
avoidance) ไดแก การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มสุรา 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บในการปฏิบัตงิาน 
 

 องคการอนามัยโลก ไดใหความสําคัญที่เพิ่มขึ้นในการจัดบริการอนามัยเบ็ดเสร็จสาํหรับ
ประชาชนที่ทาํงานทุกประเภท (Comprehensive Preventive Health Care) องคการทํางานทกุ
ประเภท  องคการอนามัยโลก (WHO) องคการกรรมกรโลก (ILO) ไดกําหนดขอตกลงรวมกัน ถึง
จุดมุงหมายเพือ่สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผูประกอบอาชพี (ณรงค  ณ เชยีงใหม, 2537 : 3) 

1. สงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพทางกาย   จิตใจ   และทางสังคมในงานทุกอาชีพ 
2.  ปองกันคนงานทํางานไมใหสุขภาพเสื่อมโทรม  ซ่ึงสาเหตุมาจากการทาํงาน 
3. ปองกันคนทํางานจากปจจัยที่ทําใหเกิดอันตราย  เชน  ใสหนากากปองกันฝุน  

เครื่องอุดหู เปนตน 
4.  จัดคนทํางานใหเหมาะสมกบังาน   และคงสภาพที่ดีเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการ

ทํางานโดยปรบัปรุงเครื่องมือใหเหมาะสมกับดานสรีรวทิยา และทางดานจิตใจ นั้นคือ จัดคนให
เหมาะสมกับงาน  จัดงานใหเหมาะสมกับคน 
  
 หลักการควบคุมและปองกันโรคจาการประกอบอาชีพ 
 

 หลักในการควบคุมและปองกันโรคจากการประกอบอาชีพนับเปนมาตรการที่จะตอง 
กําหนดใหมีขึ้นในระดับองคกร ไดแก (อุดม  เอกตาแสง ,2540) 

(1) การควบคุมและปองกันดานระบบสิ่งแวดลอม อาทิเชน การแยกงานที่เปนอันตราย 
ออกไปจากงานอื่น ๆ หรือใชระบบปดกั้นเพื่อลดจํานวนผูเสี่ยงอันตรายมิใหเขาไปสัมผัส เชน การ
ชุบโลหะ การพนสี หรือใชวิธีการติดตั้งระบบระบายอากาศใหเหมาะสม บางครั้งถาเปนสารอันตราย
จําเปนตองจัดหาวัสดุหรือสารอื่นๆ ที่มีพิษนอยกวามาใชทดแทน เชน ใชไดคลอโรมีเทนมาแทน
คารบอนเตตระคลอไรดซ่ึงเปนสารทําละลายที่มีพิษสูง 

(2) การปองกันควบคุมที่ตัวบุคคล ไดแก การใหความรู ใหคนงานตระหนักถึงอันตราย
จากสารวัสดุที่เปนอันตรายขณะทํางาน ตรวจสุขภาพประจําป ตรวจพิเศษในกลุมคนงานที่ทํางาน
เสี่ยงอันตราย หรือจัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหคนงานไดสวมใสปองกัน อยางไรก็ดี
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การที่จะปองกันระดับบุคคล ควรจัดทําควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพใหคนงานมีสุขภาพแข็งแรง
คุมครองเขาเหลานั้นไมใหไดรับสารหรือทํางานที่อันตราย ตลอดจนปองกัน ควบคุม มิใหตองสัมผัส
เกี่ยวของกับปจจัยอันตรายตางๆ ในขนาดหรือชวงเวลาที่เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยทั้งในระยะ
ส้ัน และระยะยาว ดังนั้นการเกิดโรคตางๆ ขณะทํางานจึงใชหลักการปองกันทั่วไปที่เจาหนาที่ทาง
สุขภาพจําเปนตองมีความรูความเขาใจ อันไดแก การรูถึงสาเหตุของการเกิดโรค การกระจายของ
โรคที่เกิด ระยะของโรค การดําเนินของโรค หรือลักษณะธรรมชาติของโรคนั้นๆ ตลอดจนแนวทาง
รักษาหรือชวยเหลือเมื่อเกิดเจ็บปวย 

(3) การปองกันควบคุมทั้งระบบ โดยวิธีการบรหิารจัดการ 
 
 แนวทางการปองกันอันตรายจากการปฏิบัตงิานจัดเก็บขยะ 

 

 แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบภาคบริการ  โครงการพัฒนาบุคลากรในการ
สรางเสริมสุขภาพแรงงานคุยขยะและแรงงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับขยะ (2548)   กําหนดแนวทาง
สงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมแรงงานคุยขยะและ
แรงงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับขยะไวดังตอไปนี้  

1. การปองกันอันตรายในการทํางาน  ไดแก  การปองกันอันตรายจากการไดรับสารเคมี  
เชื้อโรค  จากการคุยเขี่ยหรือเก็บขยะทําไดโดย  การสวมอุปกรณปองกันอันตราย  ไดแก  ผาปดจมูก
เพื่อปองกันฝุนละออง  น้ําสกปรก  และสารเคมีกระเด็นเขาปากและจมูก  สวมแวนตาเพื่อปองกัน
สารเคมีและน้ําสกปรกกระเด็นเขาตา  สวมหมวกและผาคลุมผมเพื่อปองกันสารเคมี  เชื้อโรคติดผม  
สวมถุงมือยาง  รองเทาบูตยาง  เพื่อปองกันสารเคมีเชื้อโรคและของมีคมทิ่มแทงมือ เทา  ไมควรนํา
สายไฟแผงวงจรหรือเศษโลหะมาเผา  เพราะจะทําใหไดรับอันตรายจากฟูมโลหะที่เกิดจากการเผา  
ไมรับประทานอาหาร  สูบบุหร่ี  หรือดื่มน้ําในขณะเก็บขนหรือคุยขยะ  ไมซักเสื้อผาที่ใชทํางานปน
กับเสื้อผาอื่นๆ  ไมเก็บขยะที่หาหรือแยกมาไดไวในบริเวณบาน  และขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันเชื้อ
โรคและสารเคมีเขาสูรางกาย  คือ  ลางมือกอนรับประทานอาหาร  ดื่มน้ําหรือสูบบุหร่ีทุกครั้ง ควร
ตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ  เพื่อปองกันสิ่งสกปรกติดตามซอกเล็บ  ใชชอนจานชามที่สะอาดเปนภาชนะ
ในการใสอาหารรับประทานทุกครั้ง  อาบน้ําสระผมหลังเลิกงาน  ทําความสะอาดหมวก ผาคลุมผม  
ผาปดจมูก  แวนตา รองเทาบูตทุกครั้งหลังเลิกใชงาน  และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักให
ครบ 

2. การลางมือเพื่อปองกันโรคติดเชื้อ วิธีการลางมืออยางถูกวิธีจะชวยกําจดัเชื้อโรคออก
จากมือปองกนัเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

2.1 ทํามือใหเปยกดวยน้ําสะอาด 
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2.2 ฟอกสบูหรือสบูเหลว 
2.3 ลางมือเพื่อกําจัดสิ่งสกปรกโดย  6  ขั้นตอน  ไดแก  ฝามือถูมือ    ฝามือถูหลัง

มือ และนิว้ถูซอกนิ้ว   ฝามือถูฝามือและนิ้วถูซอกนิ้ว  หลังนิ้วถูฝามือ  ถูหัวแมมือโดยรอบดวยฝามือ  
ปลายนิ้วถูขวางมือ  และถูรอบขอมือ 

2.4 ลางมือใหสะอาดดวยน้ํา  และเช็ดมือใหแหงดวยผาสะอาด 
3. การปองกันการปวดหลัง ปวดเอวจากการทาํงาน   

ทาทางการทํางานทีไ่มถูกตองอาจเปนสาเหตขุองอาการปวดหลัง เนื่องจากในการทาํงาน 
มักจะตองกมๆ  เงยๆ  ยกของหนัก  หรือยกของในทาทางที่ไมถูกตองทําใหเกดิแรงกดตรงกลามเนื้อ
สันหลังทําใหเกิดอาการปวดหลังตรงสวนลาง(บริเวณกระเบนเหน็บ)  อาจเปนอยูตลอดเวลา  หรือ
ปวดเฉพาะในทาบางทา  การไอ  จาม  หรือบิดตัวเอีย้วตวัอาจทําใหรูสึกปวดมากขึ้น  วิธีการบรรเทา
อาการปวดหลัง  ไดแก   

3.1 นอนราบบนพื้นราบ  งอเขาทั้งสองขางใหชิดอก  กอดเขาไวสักพักหนึ่งจน
อาการดีขึ้น  หลังจากนั้นใหนอนหงายและหาหมอนหนุนของทั้ง  2 ขางจนเขาตั้งขึ้น 

3.2 ถาอาการไมดีขึ้นอาจใชน้ําอุนประคบ  หรือรับประทานยาพาราเซตามอล 
3.3 ถาเปนๆ หายๆ เร้ือรัง ควรไปพบแพทย 
3.4  หามใชยาลูกกลอนหรือยาชดุ  ซ่ึงอาจผสมเสเตียรอยดเปนอันตรายตอสุขภาพ 
อาการปวดหลังจากการทาํงานสามารถปองกันได ดังนี ้
3.5 ไมยกของที่มนี้ําหนกัมากเกนิไป 
3.6   ใหใชรถเข็นชวยในการยายของที่มีน้ําหนักมาก  หรือชวยกนัยก  2 คน 
3.7   ใชการยอขายกของขึ้นจากพื้นแทนการกมตัว 
3.8 ออกกําลังกายเพื่อยืดเหยยีดกลามเนื้อกอนการทํางาน จะชวยใหกลามเนื้อคลายตัว 

4. การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องตนสําหรับอาการเจ็บปวยทีพ่บบอยในกลุม
แรงงานที่เกีย่วของกับขยะ ไดแก 

 อาการปวดหัว 
 เครียด 
 ปวดทอง 
 มีบาดแผล 
 ส่ิงแปลกปลอมกระเดน็เขาตา  เปนตน 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546: 31-42)  แนะนําการกําหนดมาตรการการปองกัน 
อันตรายสําหรับผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
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ไดแก   เทศบาล  องคการบริหารสวนตําบล  องคการบริหารสวนจังหวัด  รวมท้ังกรุงเทพมหานคร  
การดําเนินงานจัดการมูลฝอยทั่วไปหรือมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข จําเปนจะตองมี
มาตรการในการดูแลสุขภาพของบุคคลผูปฏิบัติงาน  สรุปไดดังตอไปนี้ 
 1.   การตรวจสุขภาพ 
 การตรวจรางกายของผูปฏิบัติงานในการรวบรวม เกบ็ขนและกําจดัมูลฝอยในสถาน
บริการสาธารณสุขหรือในเทศบาล  เปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหารตองใหความสําคัญ  ทั้งนี้การดําเนนิการ
เก็บขนขยะติดเชื้อที่ไมถูกสุขลักษณะ  อาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพได  ดังนั้น  จึงตองมีการตรวจ
สุขภาพทั้งกอนเขาปฏิบัติงาน   ระหวางปฏิบัติงาน   และหลังออกจากงาน 

 2.  การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
 การปฏิบัติงานในการเคลื่อนยายมูลฝอย  การขน และการกําจดัมูลฝอยตดิเชื้อ  ไมวาจะม ี
วิธีการหรือเทคโนโลยีใดก็ตาม  ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานถือเปนความสําคัญสูงสุด  ดังนั้นใน
การปฏิบัติงานจึงมีความจําเปนตองใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลเสมอ  เพื่อปองกันการติดเชือ้
และการแพรกระจายเชื้อ 
 หลักในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

1. รูจักและเขาใจอันตรายที่จําเปนตองใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
2.    มีความรูในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลแตละชนิด ทั้งขอบงชี้      

ในการใช การบํารุงรักษา  เปนตน 

 ชนิดและอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่จําเปน  ไดแก  
 1.  ถุงมือ  (Glove) 
 2.  ผายางกันเปอน (Apron) 
 3.  ผาปดปากปดจมูก (Mask) 
 4.  แวนปองกนัตา  (Goggle) 
 5.  หนากากปองกันหนา (Face  shield) 
 6.  รองเทาพื้นยางหุมแข็ง (Boot) 
 

 3. การประเมินสิง่แวดลอมที่มผีลกระทบตอสุขภาพจากการทํางานและความปลอดภยัใน
การทํางาน   

กลาวโดยสรุปคือ  แนวทางการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะเนนการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดโรคของบุคคลเปนสําคัญ  ซ่ึงหมายรวมถึงการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่คุกคามทุกประเภทในกระบวนการ  รวมถึงการปองกันดวยวิธีการตางๆ  ที่
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เหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหผูประกอบอาชีพมีความปลอดภัยจากโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางาน  สงผลใหบุคคลมีสุขภาพอยูในภาวะสมดุลไมเสื่อมโทรม และไมเจ็บปวย   ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการเจ็บปวยจากการวิเคราะหกระบวนการทํางาน
และลักษณะงานที่แทจริงของพนักงานเก็บขยะ  ตลอดจนประยุกตแนวทางการปฏิบัติตนในการเก็บ
ขนมูลฝอยติดเชื้อที่กําหนดโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546)  และแนวทางที่ เปรมฤดี 
เจริญพร(2542) ไดศึกษาไวแลว   ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดพฤติกรรมที่พนักงานเก็บขยะควร
ปฏิบัติ  เพื่อความปลอดภัยตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   ดังตอไปนี้ 

1. การใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน   
2.  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   ไดแก   การลางมือ   การชําระรางกาย   การทําความ

สะอาดเสื้อผาและอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
3.  การดูแลสุขภาพเบื้องตน ไดแก  การประเมินสภาวะสุขภาพ   การผอนคลายความเครียด   

การออกกําลังกายยดื- เหยยีดกลามเนื้อ   และการระมัดระวังทาทางในการทํางาน   
4.   การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การปฏิบัติตาม   กฎระเบียบ   เพื่อความปลอดภยั

ในการทํางาน   เชน   การสวมใสเครื่องแตงกายที่รัดกมุและเหมาะสม   ไมปนปายหอยโหนตวัรถ   
ไมสูบบุหร่ี   ไมดื่มสุรา   ไมเลนหยอกลอกนัขณะปฏิบัติงาน 
 
แนวคิด   PRECEDE-PROCEED  Model   

 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนําแบบจําลอง(Model)  PRECEDE-PROCEED   Model  ของกรนี และ
ครูเตอร(Green and Kreuter, 1999)  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  ซ่ึง  PRECEDE-PROCEED  
Model  นี้ สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานทีสํ่าคัญ  2  ประการ คือ 
 1. สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี  เกิดขึน้เนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ 
 2.  เนื่องจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ  ดังนั้น  ส่ิงที่มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  และเปลี่ยนแปลงสังคมนั้น  จําเปนจะตองใช
หลายๆวิธีการ  วิธีการตางๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสาน  บูรณาการของศาสาตรหลายๆ สาขา  ทั้งทาง 
ดานวิทยาศาสาตรชีวแพทย  พฤติกรรมศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร  รัฐศาสตร  การศึกษา  
และการบริหาร 
 
PRECEDE-PROCEED Model 

 แบบจําลองนีป้ระกอบดวยสวนประกอบ 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉยั
ปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา PRECEDE เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and 
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Enabling Constructs in Education/Environmental Diagnosis and Evaluation) และสวนที่ 2 เปน
ระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอนจึงจะวางแผน และนําไปสูการ
ดําเนินงาน และประเมินผล สวนนี้เรียกวา PROCEED เปนคํายอมาจาก Policy Regulatory and 
Organizational Constructs in Education and Environmental Development 
 

 PRECEDE-PROCEED Model เปนกระบวนการวินิจฉัยเพื่อการวางแผน และประเมินผล
โครงการสงเสริมสุขภาพที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) 
ดังนั้น จะตองมีการวินิจฉัยถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการ
วางแผน  และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE-PROCEED Model แบงเปนขั้นตอนโดยเริ่มตนจากเปาหมาย
สุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซ่ึงตาม Model คือ คุณภาพชีวิตหรือการมีสุขภาพที่ดี แลว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
ขณะเดียวกันสิ่งที่มีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาพฤติกรรมของบุคคลก็คือ พฤติกรรมของกลุมบุคคล
ซ่ึงมีอํานาจในการควบคุมทรัพยากรหรือรางวัล เชน ผูนําชุมชน บิดามารดา นายจาง กลุมเพื่อนรุน
เดียวกัน ครู ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข และที่สําคัญอีกอยางคือ สภาพสิ่งแวดลอมที่จะชวยให
บุคคล กลุม หรือชุมชน สามารถที่จะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ไดถูกเปลี่ยนแปลงไปนั้นตอเนื่องไป
อีก การมีนโยบายใหม การมีระเบียบ หรือกฎเกณฑใหม ตลอดจนการจัดการดานตาง ๆ ขององคการ 
ถือวาเปนสิ่งสนับสนุนเชน บุคลากรที่มีความเขาใจ ผูมีอํานาจในการออกกฎหมายที่มีความตั้งใจ
แนวแนที่จะแกไขปญหา ครูที่ใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ นายจางที่มีความเขาใจ บิดา 
มารดา ที่มีทักษะดานสุขภาพสิ่งเหลานี้สามารถจะทําใหเกิดขึ้นได โดยกระบวนการทางการศึกษา 
(สุขศึกษา) และทางดานนโยบายหรือกิจกรรมทางการเมือง (Political Interventions) การที่ประชาชน
มีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมไดนั้น จะตองมีบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งสรางใหเกิด
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนทั้งในลักษณะเปนปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม การวินิจฉัยประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ 9 ขั้นตอน (แผนภูมิที่ 2) 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉยัทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 
 เปนการวนิิจฉยัปญหาทางสงัคมในกลุมประชากรเปาหมาย (ผูปวย นักเรียน ลูกจาง/คนงาน 
ผูบริโภค) ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการศกึษา ความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคลการศึกษา
ปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉยัทางวิทยาการระบาด (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis) 
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 ขั้นตอนที่เกีย่วของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมาย 
หรือปญหาทางสังคม (ในขั้นตอนที่ 1) ขอมูลที่จะใชในการวนิิจฉัยขัน้นี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทาง
การแพทย และวิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 เมื่อไดวเิคราะหขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 แลว ผูบริหารสวนมากมักจะวางแผนโครงการสงเสริม
สุขภาพโดยทนัที โดยปราศจากการศกึษาความสัมพันธระหวางขอมูลที่วิเคราะหไดจากขั้นตอนที ่ 1 
และขั้นตอนที ่2 โดยเฉพาะในแงสาเหต-ุผล (Cause-Effect) ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมถูกตอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การวินจิฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Phase 3 : Behavioral and 
Environmental Diagnosis) 
 ขั้นตอนนี้ประกอบดวยการกาํหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบดาน
พฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Environmental และ health-related behavioral factors) ที่สัมพันธ
กับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นตอนที่ 2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยูภายนอก 
ตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายใตตวัเองได แตเปนสิ่งที่จะตองชวย
ปรับเปลี่ยน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือของบุคคลอื่น อิทธิพล
ขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคล ช้ีใหเห็นวา งานสุขศึกษาที่เนนเฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพสวนบคุคลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตองและยังไมสมบูรณ จําเปนจะตองพิจารณาสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ ระดับภาค 
ระดับชุมชน หรือระดับองคกรที่เล็กลงมา 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Phase 4 : Educational and 
Ecological  Assessment)  
 ในขั้นตอนนี้เปนการประเมนิปจจยัและสาเหตุเพื่อหาปญหาดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งที่เปนปจจยัภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนแหลงขอมูลใน
การวางแผนสขุศึกษา โดยในขั้นตอนนีจ้ะแบงปจจยัที่เกีย่วของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันําเขา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 

 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถงึ ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educational Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุน หรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถงึ ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกบัราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นสิง่ที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น 

 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ        
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจจะเปนกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง
เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธพิลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคล และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือการยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
อ่ืนๆ ดวย 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 กลุม 
ดังกลาวมาแลวคือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ ดังนั้น ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ โดยไมควรนําปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 การวิเคราะหองคประกอบดังกลาวทั้ง 4 ขั้นนี้ จะชวยใหผูวางแผนไดจัดลําดับความสําคัญ
ขององคประกอบตางๆ และนําไปสูการพิจารณาเลือกกจิกรรมที่เหมาะสม (Intervention) การตดัสินใจ 
เลือกกิจกรรมนี้จะขึ้นอยูกับลําดับความสําคัญขององคประกอบและทรัพยากรที่มีอยู และที่จะทําให
เกิดขึ้นได 
 ขั้นตอนที ่5 การวินิจฉยัดานการบริหารและนโยบาย (Phase 5 : Administrative and Policy 
Diagnosis) 
 ขั้นตอนนี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถ และทรัพยากรขององคกร และดานการ
บริหาร เพื่อนําไปสูการสรางแผนงาน และดําเนินงานตามแผนงาน อาจจะพบวามีปญหาหลาย
ประการที่ขัดขวางการวางแผนการดําเนนิงาน เชน ความจํากัดของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือ
นโยบายไมเหมาะสม ปญหาดานเวลา เปนตน ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะแกไขไดโดยการรวมมือ
ประสานงานกบัหนวยงานสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานระดับสงูขึ้นไป นอกจากนีใ้นขั้นนี้ก็จะ
เกี่ยวของกับการจัดกลยุทธ และวิธีการตางๆ ที่เหมาะสม โดยพจิารณาถึงสถานที่จะมีโครงการ
สงเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน สถานประกอบการ/โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ สถานบริการ
สุขภาพ เปนตน 
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 ขั้นตอนที่ 6, 7, 8 และ 9 (Phase 6, 7, 8 and 9 : Implementation, Process evaluation, Impact 
evaluation and Outcome evaluation) 
 ขั้นตอนนีเ้ปนขั้นตอนของการดําเนินงาน และการประเมนิผล ซ่ึงทีจ่ริงแลวการประเมนิผลนัน้ 
เปนกิจกรรมที่สอดแทรกและตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผนของ model แลว โดยทั้งนี้
ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมนิ และดัชนีช้ีวัดไดอยางชัดเจนแลวการประเมินผลใน 
PRECEDE-PROCEED Model จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับคือ การประเมิน
กระบวนการ การประเมินผลกระทบของโครงการ หรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสดุ
คือ การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขัน้ตอนนี้
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภูมิท่ี 2   แสดงแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED model 
ท่ีมา : Green, L.W., & Kreuter, M.W.(1999). Health Promotion Planning: An  

Educational  and  Environment   Approach 3 nd.  California : Mayfield : 152. 
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PROCEED 
  

 PRECEDE-PROCEED model  ไดถูกนํามาประยกุตใชในการวางแผนโครงการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของหนวยงานทั้งภาครัฐ  และเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ทั้งใน
สภาพแวดลอมของชุมชน  โรงเรียน  สถานบริการทางการแพทยและสถานประกอบการ  โรงงาน
ตางๆ(Green & Kruter,  1999) ซ่ึงเปนกระบวนการทีป่ระกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังที่กลาวมาแลว
ขางตน  แตสําหรับในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาขั้นตนในการหาปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะในหนวยงานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงไดแก  องคการบริหารสวนตําบล  และเทศบาลตําบล ในจังหวดันครปฐม  
ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4  และ 5 ของกระบวนการ  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนด
เปนกรอบในการศึกษาวจิัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจยั ซ่ึงประกอบดวย 

ปจจัยนํา  ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกจิ  
ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ประสบการณการทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการปองกนั
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  และเจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความพึงพอใจในการงาน  การอบรม การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
และการดําเนนิการดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และคําแนะนําจากบุคคลในการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานที่มีตอพนักงานเก็บขยะ ซ่ึงรายละเอียดของปจจัยดังกลาว  
มีดังนี ้
  

1. ปจจัยนํา(Predisposing  factor)  ไดแก 
1.1 อายุ 
 อายุ  เปนปจจยัพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกาย  และ

ความรูสึกนึกคิด  อายุจะเปนตัวบงชีวุ้ฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  ภาวะ
จิตใจและการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะมี
เพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ (Orem, 1991: 238 - 241)  
ดังเชนการศกึษาของแลงกลี (Langlie, 1977: 244 - 260)  กลาววาพฤตกิรรมการปองกันโรคจะมีมาก
ขึ้นในผูที่มีอายุมากขึ้น  จากการศึกษาของ อุนจิตต  บุญสม (2540: 59)  พบวากลุมหญิงตั้งครรภที่มี
อายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป  ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี  และถูกตองมากกวากลุมที่มีอายุ 20 ป  
และจากการศกึษาของเยาวลกัษณ  ตั้งบุญญะศิริและคณะ(2537: 38) พบวา  ผูประสบอุบัติเหตุจาก
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การทํางานสวนใหญจะอยูในวัยหนุมสาว คืออายุระหวาง  21 - 29  ปมากที่สุด  ในขณะทีก่ลุมอาย ุ 
40  ปขึ้นไป  ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานนอยที่สุด เนื่องจากคนในวัยหนุมสาวยังมีประสบการณ
ในการทํางานไมมากนักอกีทั้งยังมีความคกึคะนอง  ความสุขุมรอบคอบมีนอยกวาวยัผูใหญ  จึงทําให
ขาดความระมดัระวังในการปฏิบัติงานเปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุขึน้ 
 

 1.2  สถานภาพการสมรส   
เปนปจจยัดานประชากรที่ม ี ความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดย

บุคคลที่แตงงานแลวจะมีการรับรู ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูงกวา และมีพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง  ไดดีกวาบุคคลที่เปน โสด (Hubbard, et al.1984: 266 - 270) สวนบุคคลที่เปน 
โสด มาย หยา หรือแยกกนัอยู มักจะขาดคนดูแลและใหกําลังใจสอดคลองกับการศึกษาของ Thoit 
(1982: 145 - 159) ที่กลาววา  คูสมรสจะเปนแหลงทีช่วยลดความเครยีดไดเปนอยางดี เนื่องจากคู
สมรสจะมีความสัมพันธ  และมีความรวมมอืกันอยางใกลชิด  มีความรกั  ความเขาใจ  สนใจ  เอาใจใส  
เห็นใจ  อดทน  ใหอภัยซ่ึงกันและกัน จึงมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ชวยเปนกําลังใจ
ใหบุคคลกระทําการดูแลตนเอง  ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น และยงัชวยใหบุคคลมี
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตน  เพื่อดํารงไวซ่ึงการมภีาวะสุขภาพที่ด ี

นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ  (2534: 46)  ศึกษาถึงความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดนครสวรรค  จํานวน  120  ราย  โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01, r = .23)  กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงกวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด  มาย  หยา  แยก  นอกจากนี้  Cummings 
และคณะ  (1982 : 567 - 580)  ยังศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมที่ไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากคูสมรสในเรื่องสุขภาพ และเรื่องอื่นๆ โดยทั่วไป  จะทําใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดดีกวา  ผูที่ไมไดรับการดูแล  สนับสนุนจากคูสมรส  แตขัดแยงกับการศึกษาของ สุภาภรณ  
ดวงแพง  (2531: 101)  ศึกษาความสัมพนัธระหวาง  ความรูการสนบัสนุนจากคูสมรส กับการดูแล
ตนเองของผูปวย ที่ไดรับการรักษาดวย  วธีิขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง  จํานวน 7 ราย  
จาก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี  และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการดูแลของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จะเหน็วา สถานภาพสมรส มักจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นผูวิจยัจึงคิดวา  
สถานภาพสมรสนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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1.3 ระดับการศึกษา 
คนที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาคนที่มี

การศึกษานอยทําใหมีโอกาสเจ็บปวยไดนอยกวา (อรวรรณ  แกวบุญชู, 2547: 73) 
 จากการศึกษาของชลธิชา  กลํ่าคลองตัน (2541: บทคัดยอ) เกี่ยวกับปจจัยที่มอิีทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของแรงงานชายชาวพมา ในกจิการตอเนื่องจากประมงทะเล  จังหวดั
สมุทรสาคร  พบวาระดับการศกึษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 ธนวันต   ณ  มงคล (2541)  ศึกษาเกี่ยวกบัความรูและพฤติกรรมของคนงานเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อ  สํานักรักษาความสะอาด  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา คนงานฯ รอยละ 60.5  มี
ความรูเกี่ยวกบัการเก็บขนขยะติดเชื้อสูง  สําหรับพฤติกรรมของคนงานฯ พบวาคนงานฯ รอยละ 41.9 

มีพฤติกรรมเกบ็ขนขยะที่ถูกตองทุกขั้นตอน  รอยละ 58.1 มีพฤติกรรมเก็บขนมูลฝอยมีขอบกพรอง
บางประเด็น  โดยเฉพาะในเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อไดรับอนัตรายจากมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 81.4 และ
การปฏิบัติตนหลังการเก็บขน รอยละ 48.8 และผลการทดสอบสมมติฐานพบวาคนงานฯ  ที่มีสมาชกิ
ในครอบครัวมีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการเกบ็ขนมูลฝอยติดเชื้อถูกตองมากกวา คนงานฯ 

ที่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ําและระดับความรูนอยกวา   
 

 1.4 สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
เพนเดอร  (Pender  1987 : 161-162)  กลาววา  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปน

องคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคลและรายได เปนการสงเสริมให
บุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รายไดของครอบครัวมีผลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  
ซ่ึงถาหากบุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดีจะทําใหไมสามารถปฏิบัติหรือพฤติกรรมทางสุขภาพ
ที่ถูกตองได 

ชฎาภรณ  สุขนิรันดร  (2534: 214)  ศึกษาพบวา  รายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
และของประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป  อยางมีนัยสําคัญทางที่ระดับ 0.05  และเปนตัวแปรที่
สามารถนํามาทํานายความแปรปรวนของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงได และ
การศึกษาของ  แกวตะวัน  ตวนชะเอม  (2536: 97)  พบวา  รายไดตอครัวเรือน  มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติจังหวัดปทุมธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Clara Manfridi (1992: 267 - 272)  ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อส่ิงแวดลอมทาง
สังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของสตรีผิวดําที่มีอายุ 18 - 39 ป  ในชิคาโก  สหรัฐอเมริกา  พบวา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง แตการศึกษา
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ของ นภัสวรรณ  อินประสิทธิ์  (2536:61) กลับพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคซิลิโคซีสของคนงานโรงโมหิน  จังหวัดสระบุรี  และ สุมน  สุเตชะ  (2530:88)  ก็ศึกษา
พบวา รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ  ไมมีความสัมพันธ กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีความ
ดันโลหิตสูง  จากการศึกษา  จะเห็นวาสถานภาพทางเศรษฐกิจ  มักจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล  ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงอิทธิพลของสถานภาพทางเศรษฐกิจตอพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงาน 
 
 1.5 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล   

ลักษณะนิสัยสวนบุคคลหรือบุคลิกภาพของแตละบุคคล เปนกระบวนการสราง
หรือการจัดสวนประกอบของแตละคนทั้ง  ภายใน และภายนอก (จิตใจและรางกาย)  ซ่ึงบุคลิกภาพนี ้ 
จะทําหนาที่เปนเครื่องกําหนดตัดสินพิจารณาพฤติกรรม  ละความนึกคิดของบุคคลนั้น (Allport, 
1973)  นอกจากนี้ Eysenck (1977: 27)   ยังกลาววาบุคลิกภาพ เปนสถานะที่คงที่อยูในตวัเอง  เปน
โครงสรางและศักยภาพที่มมีาแตกําเนิดรวมกับการไดรับประสบการณตามแต วัฒนธรรมของบุคคล
และไดแบงโครงสรางบุคลิกภาพออกเปน 2 มิต ิ  คือ ลักษณะบุคคลที่ชอบแสดงออก (Extrovert) 
ชอบเก็บตัว (Introvert)  และลักษณะบุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย (Instability) 

กิตติ  พุฒกิานนท  (2531:61)  ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตจุราจร  ของนกัเรียน
ในจังหวดัลําปาง  พบวากลุมนักเรียนที่ชอบเสี่ยงชองตื่นเตน   ผลุนผลัน  ไมชอบความจําเจ เปนกลุม
ที่เสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตสูุงสุด ประจิตต  ประจักษจติต (2525: 35-37)  ก็พบวากลุมนักบินที่เคย
เกิดอากาศยานอุบัติเหตุ  จะมีบุคลิกภาพประเภท Extrovert, Introvert, Neurotic และ Unreliable 
feeling  แตกตางไปจากกลุมปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Eysenck (1977:37)  ที่พบวาคนขับรถที่ชอบแสดงออกมากเกินควรออนไหวงาย  มีความอดทนตอ
อํานาจเหนือไดนอย หนุหันพลันแลนขาดความระมัดระวังจะเกดิอุบัติเหตุบนทองถนนมากกวา 
รุนแรงกวา และละเมิดกฎจราจรมากกวากลุม Introverts และ Intermediates จากรายงานการวิจยั
ดังกลาว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงลักษณะนิสัยสวนบุคคลของพนักงานเก็บขยะ กับพฤตกิรรม 
เสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุจากการทํางาน 

 
 1.6 ประสบการณในการทํางาน 

 ประสบการณในการปฏิบัติงานเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานผูที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย  มีประสบการณนอย  ทําใหเกดิความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
หรือเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อปองกัน บริม  (Brim อางถึงใน Gaft 1975: 21) ไดกลาวถึง
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ความสําคัญของประสบการณวาบุคคลที่สูงวัยขึ้นจะมีประสบการณในการทํางานมาก  จึงสามารถ
นําประสบการณใหม ๆ มาสังเคราะหใหเขากับประสบการณเดิมเพื่อใหเกิดการเรียนรูหรือปฏิบัติส่ิง
ตางๆ ไดดียิ่งขึ้น  ประสบการณของบุคคลจะชวยในการแปลความซึ่งถาบุคคลไมเคยมีประสบการณ
มากอนบุคคลจะไมสามารถรับรูไดวาสิ่งเราที่มาสัมผัสมีความหมายอยางไร เบคเกอรและคณะ 
(Becker, et al  1974: 205-216)  กลาววา  ประสบการณเปนตัวแปรโครงสรางพื้นฐานประการหนึ่งที่
มีผลตอการแสดงออกของพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 

จากการศึกษาเชิงสํารวจของ  นันทนิตย  ยิ้มวาสนา  (2526: 102 - 103) พบวา ประสบการณ
ในการทํางานในโรงงานมีความสัมพันธเชิงบวก  กับความรูดานการปองกันอันตรายสวนบุคคลและ
พบวาคนงานหญิงที่มีประสบการณในโรงงาน 5 - 9 ป จะมีการใชอุปกรณปองกันเสียงดังมากกวา
คนงานหญิงที่มีประสบการณในโรงงาน 1 - 4 ป  นอกจากนี้  ชลลดา  นาเกษมสุวรรณ  (2534: 128)  
ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ และเสียงของผูขับขี่รถบรรทุก
ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาระยะเวลาในการขับขี่รถบรรทุกมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติ  โดยผูขับขี่รถบรรทุกที่มีระยะเวลานานกวา 16 ปขึ้นไป  จะมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศและเสียงไดถูกตองมากกวาผูขับขี่รถบรรทุกที่ขับรถ
มา 6 - 15 ป  และ 5 ป หรือต่ํากวา  การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาวิจัย  ของ รุงศรี  ศศิธร 
(2536: 17)  ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจ
ควบคุมภายใน ภายนอก  กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานกอสรางใน
จังหวัดราชบุรี  จํานวน  200  คน ซ่ึงพบวา  ประสบการณ  การทํางานที่คิดเปนระยะเวลาในการ
ทํางานของคนงานกอสราง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนงาน
กอสรางและการศึกษาของ ปกิจ  พรหมมายน  (2533: 87)  ก็พบวา  ระยะเวลาในการขับขี่รถยนตจะ
มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ  จากการจราจรของประชาชนผูขับขี่รถยนตสวนบุคคลใน
เขตจราจรคับคั่งในเขตกรุงเทพมหานครในเชิงลบ 

 

 1.7 การรับรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึกตอสภาพการทํางานของ
สุขภาพรางกาย  และจิตใจโดยรวม  แลวเปรียบเทียบจากความรูและประสบการณเดิมในการให
ความหมายตอภาวะสุขภาพของตนเอง  แลวจึงตัดสินใจตีความวา  ภาวะสุขภาพในปจจุบันเปน
อยางไร  กลาวคือ  บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอยและไมเปน
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตของตนเอง  ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้  ความเจ็บปวยจึงเปน
ภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของตน  ในขณะที่บางคนอาจ
รูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก  ทําใหเขาตองเสีย
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ความเปนบุคคลไป  ผลที่ตามมาก็คือความกลัว  ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย  การรับรูตอภาวะ
สุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอกําลังใจ ในการตอสูกับปญหาที่เขามารบกวนชีวิต
ของแตละบุคคลไดแตกตางกัน (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528: 374)  จากการศึกษาของ  ไพโรจน 
พรหมพันใจ   (2540:  138)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรม   ผลการศึกษาพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของคนงาน  สอดคลองกับการศึกษาของวนลดา  ทองใบ(2540: 141) ที่พบวาการรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  

แตจากการศึกษาของจิราพร  อ้ือเทียน(2546: 66-67)  กับพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลังสวนลางในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บ
เสื้อผา 
 

 1.8 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ความรูมีความสําคัญที่กอใหเกิดความเขาใจ  เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

และเกดิความสามารถในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการที่ความรูที่ถูกตอง เหมาะสมจะทําใหทราบวา
จะตองปฏิบัตอิยางไร (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ,  2536: 36 - 37)  ฉะนั้นความรู และ
การปฏิบัติจึงมีความสัมพันธกัน และตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน  การเสริมสรางความรูเปนการสราง
เสริมพฤติกรรมดวย (Fabiyi AK., 1985: 154 - 156) ไมวาจะเปนทางตรง หรือทางออมสําหรับ
ทางออมนั้นจะมีทัศนคติเปนกลาง  ที่ทําใหเกดิการปฏบิัติตามมา  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2525: 5;  
Fishbein Ajzen, 1975: 16)  ไดกลาววาทัศนคติ  เปนปจจัยสําคัญประการที่หนึ่งที่จะตองคํานึงถึง  ใน
การพิจารณาถงึความตั้งใจในการที่จะปฏบิัติกิจกรรมใดหรือพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของบุคคล 
และสุชาติ  โสมประยูร (2520:54) ไดเสนอวา  ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ เปนพฤติกรรมที่มี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิด แตละพฤติกรรมมักจะไมเกิดขึ้นโดยอิสระ  แตจะเกิดรวมๆ กัน ดังนัน้ 
การที่คนงานไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนดานความปลอดภยัในขณะทํางานนั้น อาจเปน
เพราะคนงานเหลานี้  คิดวาการปองกันอนัตรายในขณะทํางานเปนสิง่ที่ไมจําเปนประสบการณหรือ
ความชํานาญจะสามารถชวยใหทํางานไดอยางปลอดภัยเนือ่งจากเกดิทกัษะในการปฏิบัติ ทําใหละเลย 
ไมระมัดระวัง  ซ่ึงมักจะพบวาในคนงานที่อยูในประเทศอตุสาหกรรมใหม 
 พัสรินณ  พนัธุแนน (2543) ศึกษาเรื่อง ความรู  ความตระหนกั  และพฤติกรรมในการ
ปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพนักงานเกบ็ขยะของกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาคือ  กลุมคนเก็บขนขยะ  สังกัดสํานักรักษาความสะอาด  กรุงเทพมหานคร  จํานวน 

172 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวา  

พนักงานฯ ที่มีความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการปองกันอันตรายขณะปฏิบัติงานอยูใน
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ระดับสูงมีจํานวนมากกวา แตพนักงานฯทีไ่ดรับขาวสารในระดับต่ํา และมีประสบการณการไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน อยูในระดบัต่ํามีจํานวนมากกวา และตัวแปรที่มคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ระดบั
ความรูของพนกังานฯ 
 

1.9 เจตคคติเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
จุฑาภรณ  สกุลศักดิ์  (2536: 90)  ศึกษาถึงระดับพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการใชน้ําอยางประหยัดของแมบาน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาจากกลุม
ตัวอยางจํานวน  450  ราย  ซ่ึงเก็บขอมูลดวย  แบบสอบถามผานนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  พบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชน้ําอยางประหยัดอยูในระดับปานกลาง   ทัศนคติตอการใชน้ําอยาง
ประหยัด  จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชน้ําอยางประหยัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แลวกลาววาทัศนคติ คือความโนมเอียงของความรูสึกหรือความคิดเห็นที่พรอมจะยอมรับ
หรือไมยอมรับตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงสงผลใหคนเราแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่ง อยางใดออกมาดวย 
พนมศรี  เสารสาร  (2532: 56)  พบวา ความรูเร่ืองโรคเอดส  จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของหญิงบริการที่มารับบริการที่ศูนยกามโรคบางรักอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจินตนา  เหลืองสุวาลัย  (2534: 65)  ก็พบวา ทัศนคติตอโรคเอดสเปนตัว
ทํานายที่ดีของพฤติรรมการปองกันเชื้อโรคเอดสของวัยรุนในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร  
สอดคลองกับการศึกษาของ  Egger, M., et al. (1993: 360 - 369) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติ เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส ในนักเรียนระดับมัธยม
ปลาย จํานวน  451  คน     ในประเทศสวิสเซอรแลนดพบวา  ความรูทัศนคติมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสและสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา  พรหมปญญา  
(2537: 71)  ที่ศึกษาถึงการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลนาน  จํานวน  116  คน  พบวามีความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.001  ตามลําดับ  แตผลการศึกษาของ อัญชลี  สิงหสุต  (2534: 64)  กลับ
พบวาความรูเร่ืองโรคเอดส  และเจตคติตอโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อโรคเอดสของกลุมนักศึกษาอาชีวะในเขตกรุงเทพมหานคร  และไมสามารถทํานายพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อโรคเอดสไดจากการศึกษา  และจากรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของจะพบวา  
ความรู ทัศนคติ มักจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยพบวา ความรู ทัศนคติมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
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ของหญิงบริการ  นักเรียนมัธยมปลายและวัยรุนในชุมชนแออัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงให
เห็นวา ความรู และทัศนคติมักจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 
2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  ไดแก 

2.1  ความพึงพอใจในงาน 
องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO 1961: 92)  เสนอวา  ในประเทศอุตสาหกรรม

ใหมที่เร่ิมเปลีย่นจากประเทศ ที่มีอาชีพทางการเกษตรเปนหลักมาสูประเทศที่มีอุตสาหกรรมหลัก  
แรงงานสวนหนึ่งที่หล่ังไหลเขาสูภาคอุตสาหกรรมจะตองปรับตัว  เนือ่งจากลักษณะงานจะมีความ
แตกตางกนัโดยสิ้นเชิงคนงานบางสวน  จําเปนที่ตองทาํงานนี้เนื่องจากไมมีทางเลือก  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งงานในอุตสาหกรรมกอสรางที่ไมจําเปนตองมีฝมือเพียงแตอาศัยแรงกายก็สามารถทํางานได  
ซ่ึงการที่คนงานมีความรูสึกวาชอบหรือไมชอบหรือจําเปนตองทําเพราะ  ไมมีทางเลือก  จะทําให
คนงานเหลานีม้ีโอกาสไดรับอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง Reynold L. Hoover (1989: 37-38)  พบวา  ถา
คนงานไมพึงพอใจในงานทีท่ํา  คนงานเหลานี้ก็จะรูสึกไมพึงพอใจตอทุกสิ่งทุกอยางรอบตัวไมวาจะ
เปนลักษณะงาน  เพื่อนรวมงานหรือหวัหนางาน  และรูสึกไมพอใจตอคําแนะนําตาง ๆ ตลอดจน
ปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในกจิกรรมตางๆ ดังนัน้กลุมคนงานทีไ่มพอใจในงานเหลานี้จะมแีนวโนม 
ที่จะมีพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย  ในขณะทาํงานไดมากกวา  กลุมคนงานที่มีความพึงพอใจในงานทีท่ํา
อยู  Magaret Bamford  (1995: 110-111)  กลาววา ความพึงพอใจในงานของคนงานจะเปนตัวทํานาย
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานโดยเสนอวาคนงานที่มีเจตคติในดานบวกตองานที่เขาทําอยู จะมีพฤติกรรม 
ในขณะทํางานตางไปจากคนงานที่มีเจตคติตองานในดานลบ  กลาวคอื  คนงานที่มีเจตคติตองานใน
ดานลบจะละเลยตอการปฏิบัติงานไมใสใจ ไมมีความผูกพันตองานที่ทํา รวมทั้งขาดความ
ระมัดระวังดานความปลอดภัยในงานที่เขาทําดวย  นอกจากนี้ความพึงพอใจในงานยังสงผลตอการ
ขาดงาน  การลาออก  การเปลี่ยนงานบอย  ทาํใหประสิทธิภาพการทํางานต่ํา  กอใหเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานไดบอย  และมีความเสียหายในดานเครื่องจกัร  อุปกรณ  วัสดุ  เปนจํานวนมาก (อํานวย  
แสงสวาง, 2536: 89)   

เปรมฤด ี   เจริญพร (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพ   การควบคุมตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพของ
พนักงานรกัษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาวาพบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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2.2 การไดรับการอบรม 
การอบรมเปนตัวแปรทีค่าดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 

จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ดังที่ สุธี  รัตนเสถียร  และอนันตชัย  เทีย่งดาห (2535: 235)   
ไดกลาววา การสรางความปลอดภัยในสถานประกอบการนั้น ตองเริ่มที่การกําหนดนโยบายทีแ่นชัด  
โดยการจดัระบบงานและสิง่แวดลอมในการทํางานใหปลอดภัย  ปฏิบัติตามกฎ  ขอกําหนดวาดวย
ความปลอดภยั  พรอมทั้งจัดทํามาตรการการปองกันอบุัติเหตแุละการบาดเจ็บขึ้น  เพื่อใหทราบ
สภาพความปลอดภัยที่สรางขึ้นไวตั้งแตตน  ดังนั้นหนวยงานและสถานประกอบการตางๆ จําเปน 
ตองมีการอบรมดานความปลอดภัยใหแกคนงานเปนระยะๆ ตลอดการทํางาน  มีการเผยแพรขาวสาร  
จากฝายบริหาร การรณรงคดานความปลอดภัย และมีการใหคณุใหโทษแกคนงานที่ฝาฝนกฎ  
ระเบียบดานความปลอดภยั   สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัญญา  สุทธิโรจนรักษ (2541:76)    ที่ได
ทําการศึกษาพฤติกรรมการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลของรัฐ
ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา พนักงานเก็บรวบรวมขยะทีไ่ดรับการอบรมเรื่องวิธีการเกบ็
รวบรวมขยะตดิเชื้อที่ถูกตอง  และมีความรูเร่ืองการเก็บรวบรวมขยะตดิเชื้อ   มพีฤติกรรมการเกบ็
รวบรวมขยะไดถูกตองมากกวาพนกังานที่ไมไดผานการอบรม  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวาการไดรับการฝกอบรมนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนกังานเก็บขยะ   
 2.3 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
 การสื่อสารคือกระบวนการทีค่วามคิดหรือขาวสารถูกสั่งจากแหลงสารไปยังผูรับ
สารดวยเจตนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการของผูรับสาร  (เสถียร  เชยประดับ, 2531: 18)  
 ขาวสารเปนปจจัยที่สําคัญในการตัดสินใจ  ในกจิกรรมตางๆ ของมนุษย  ความ
ตองการขาวสารจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นตองการขอมูลในการตัดสินใจ หรือไมแนใจในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง  บคุคลจะไมรับขาวสารทุกอยางที่ผานเขามาสูตนทั้งหมด แตจะเลือกรับรูเพียงบางสวนที่
คิดวามีประโยชนตอตน  แรงผลักดันที่ทําใหบุคคลหนึ่งๆ  ไดมกีารเลือกรับสื่อนั้นเกิดจากคณุสมบัติ
พื้นฐานของผูรับสารในดานตางๆ  ไดแก (จารุณี  บุญนิพทัธ, 2539: 11-12) 

1. องคประกอบทางดานจิตใจ  เชนกระบวนการเลือกรับขาวสาร  การเลือกรับรู
ตามทัศนคติและประสบการณเดิมของตน 

2.  องคประกอบดานสังคม  สภาพแวดลอม  เชน  ครอบครัว  วฒันธรรม  
ประเพณี ลักษณะทางประชากร  เชน  อายุ  เพศ  ภูมิลําเนา  การศึกษา  ตลอดจนสภาพทางสังคม 
 ในการดําเนนิงานเผยแพรขอมูลขาวสารของหนวยงานหรอืส่ือมวลชน ส่ิงที่สําคัญ
และจําเปนที่จะตองกระทํากค็ือการบอกกลาวชี้แจงใหประชาชนไดทราบขอมูลขาวสารตางๆ ฉะนั้น
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ในการตดิตอส่ือสารประชาสัมพันธกบักลุมประชาชนกลุมตางๆ  อาจทาํไดหลายวิธีการ  วิธีหนึ่งที่
นํามาใชคือ  การใชเครื่องมือส่ือสารตางๆ  มาชวยเสรมิใหการดําเนนิงานเผยแพรประชาสัมพันธมี
ประสิทธิภาพขึ้น  ซ่ึงประเภทของสื่อที่ใชกันอยูมหีลายประเภท  ในที่นี้แบงเปนกลุมใหญๆ  ได 3 
กลุม  ดังนี้   

1.  ส่ือส่ิงพิมพ  ไดแกส่ือมวลชนที่อาศัยเทคโนโลยี่ทางดานการพิมพเปนหลักใน
การผลิตขาวสารและแพรกระจายขาวสารออกไป  ซ่ึงอาจเปนภาพ  ตวัอักษร  หรือสัญลักษณ  ทีพ่ิมพ  
ไดแก  หนังสอืพิมพ  หนังสอื  แผนพับ  เปนตน 

2.  ส่ืออิเลคทรอนิกส  ไดแกส่ือมวลชนทีต่องอาศัยเทคโนโลยีดานอิเลคทรอนิกส
และคอมพิวเตอรมาใชเปนเครื่องมือในการผลิตและเผยแพรขาวสารในรูปของภาพและเสียง ผูรับ
สารสามารถรับรูโดยผานทางตาและหู  เชน  วิทยกุระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน  ภาพยนตร  และหอ
กระจายขาว  รวมทั้งสื่อวัสดุบันทึกภาพและเสียง  เชน  วีดีโอเทป  เทปบันทึกเสียง  แผนคอมแพค
ดิสตหรือแผนซีดีเสียงและวดีีโอซีดี 

3. ส่ือโทรคมนาคม  เปนสื่อมวลชนสมยัใหมทีเ่กิดขึน้เนือ่งจากเทคโนโลยีท่างการ 
ส่ือสารที่กวางขวาง  การสื่อสารขยายตัวออกไปจนสามารถแพรภาพและเสียงหรือสงขอความและ
รูปภาพไปไดทั่วโลกซึ่งครอบคลุมกิจการดาวเทียม ระบบโทรภาพ และโทรทัศนเขาดวยกนั
ประกอบการกาํเนิดการสื่อสารผานดาวเทยีม 
 การที่จะใหประชาชนไดสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ใหมีสุขภาพทีด่ีและ
มีคุณภาพทีด่ีไดนั้น  พืน้ฐานที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหกับประชาชนก็คือความรูและขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพ  ทีท่ันตอเหตกุารณหรือสถานการณทางดานสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อ
การนําไปประยุกตใช  และการปฏิบัติตามวิถีทางที่ถูกตองในการดแูลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชน  ซ่ึงจะเปนปจจยัพื้นฐานที่จะนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการ
มีสุขภาพที่ดี  (กองสุขศึกษา, 2542: 1) 
 ชลธิชา  กลํ่าคลองตัน (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของแรงงานชายชาวพมา ในกิจการตอเนือ่งจากประมงทะเล   จังหวดัสมุทรสาคร  พบวาการไดรับ
ขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

 2.4 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทาํงาน 
 การรับรูนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางาน  มีสวนเกี่ยวของกบัการวางแผน  
กฎ  ระเบียบ  ขอบังคับตางๆ ตลอดจน  การควบคุมบังคับใชในการดาํเนินงานเพื่อปองกันอุบัติเหตุ
จากการทํางานของสถานประกอบการ  เปนปจจัยสงเสริมสนับสนุนปจจยัหนึ่งที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม 
ของบุคคล  ในสถานประกอบการ  ซ่ึงกรีน  และคณะ (Green  and  et al.,1980: 76)  กลาววาปจจยั
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เสริมนี้จะเปนปจจัยทีจ่ะยับยัง้หรือสงเสริมใหพฤติกรรมนั้นสิ้นสุดลงหรือดําเนินตอไป  ฉะนั้นการที่
บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับมาตรการตางๆ ของสถานประกอบการในการปองกนัอุบัติเหตุจากการ
ทํางานจึงเปนปจจัยสนับสนนุสําคัญที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติที่ดี 
 จากการศึกษาของสุกัญญา  พรหมปญญา(2537: 71)  เกีย่วกับปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติ
ตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลนานจํานวน 
166 คน  พบวา  ระดับความคิดเหน็ตอการสนับสนุนของผูบริหารของโรงพยาบาลในดานการมี
นโยบายที่ชัดเจน เกีย่วกับการมีอุปกรณปองกันอยางเพยีงพอเหมาะสม  ตลอดจนการจัดอบรมให
ความรูติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักปองกันการ
ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
บุญลือ  ฉิมบานไร (2539:  113) ที่พบวาสถานประกอบการที่มีความถี่ของการบาดเจ็บต่ํา  จะมี
คุณภาพของการบริหารงานดานความปลอดภัยอยูในเกณฑดกีวาสถานประกอบการที่มีความถี่ของ
การบาดเจ็บสงู 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 3.1 การสนับสนุนจากสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม มีสวนสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  
โดยโอเร็ม  (Orem, 1985: 110)  กลาววา  มนุษยประกอบดวยส่ิงภายใน  ไดแก  รางกายและจิตใจใน
ขณะที่ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและสิ่งแวดลอมตองมีปฏิสัมพันธรวมกันตลอดเวลา  
ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม จะทําใหบุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนไดรับ
ความชวยเหลือในการแบงเบาภาระหนาที ่ ตลอดจนไดรับวัตถุส่ิงของที่จําเปนตอการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการดูแลตนเอง 
 นอมจิตต  สกุลพันธุ (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมปจจัยที่
เกี่ยวของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานจํานวน  200 
ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.2774) 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ  และอรชร  ณ  ระนอง (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 
581 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการรักษาโรค  
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วลิดา  ศักดิบ์ัณฑิตสกุล (2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอตุสาหกรรมทางสิ่งทอ จังหวดัสระบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 
480  คน  พบวา  สตรีที่ใชโรงงานในอุตสาหกรรมสิ่งทอมีการสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
เปรมฤดี เจริญพร(2542: 138) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันสขุภาพของพนกังานรักษาความสะอาด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0001 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในการศึกษา 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมการปองกันโรค  

สุวรรณา   จัดเจน  (2533)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 
ตลอดจนประสิทธิผลของกลวิธีที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขาภิบาลอาหารของ
ผูประกอบการคาในโรงเรียนสังกัดกองการมัธยมศึกษากรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  โดย
แบงเปนกลุมทดลอง  35  คน  กลุมเปรียบเทียบ  37  คน  จากการศึกษาพบวา  ปจจัยนําเฉพาะดาน
ปจจัยเอื้ออํานวยเฉพาะดาน  ปจจัยเสริมทั่วไป  สามารถอธิบายพฤติกรรมการใชผากันเปอนไดรอยละ 
58  การลางภาชนะ รอยละ  43  การทําภาชนะใหแหง รอยละ 57  และการวางชอนสอม  รอยละ  37  
แตไมสามารถอธิบายการปกปดอาหารได     

 
ศิมาลักษณ  ดถีิสวัสดิ์เวทย  (2534)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  ในจังหวดัมหาสารคาม  พบวา  ปจจัยนํา เร่ืองของความรู  
ทัศนคติตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตลอดจน  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสรมิ  ในเรื่องของประสบการณ
การเคยมีสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  การเคยอบรมเกี่ยวกับการใชสารกําจัดศัตรูพืช  ความถี่ในการใชสาร
กําจัดศัตรูพืชตอเดือน  และจํานวนปทีใ่ชสารเคมีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
 วนลดา  ทองใบ (2540)   ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวดัปทมุธานี  โดยนํา PRECEDE-PROCEED Model 
มาเปนกรอบแนวคิดในการวเิคราะหปจจัยตางๆ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจยันํา  ไดแก  อายุ  ประสบการณการทํางาน  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  และการรบัรูสถานะสุขภาพ  ปจจัยเอือ้ ไดแก  การไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
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จากสามี  บดิา  มารดา  จากเพื่อนรวมงาน นายจางและบุคลากรทางการแพทย  นอกจากนีย้ังพบวา
ปจจัยที่สามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพไดตามลําดับ ไดแก  คานยิมในการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี บิดา  มารดา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพ โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีไดรอยละ  37.2 
 
 กรองทิพย  หวังสูศึก(2541)  ทําการศกึษาปจจยัที่มอิีทธิพลตอการปองกันโรคเอดสของ
คนงานกอสราง  จังหวัดระยอง โดยประยุกตกรอบแนวคิด PRECEDE  Framework ในการศึกษา  
ผลการศกึษาพบวาปจจยัที่มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  
คือ  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปฏิบัติตามคําแนะนํา  ทกัษะการดําเนินชีวติ  ความสามารถในการจัดหาถุงยางอนามัยในการ
ปองกันโรคเอดส  การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  
นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทีส่ามารถทํานายพฤติกรรมปองกันเอดสไดตามลําดับ ทักษะการดําเนิน
ชีวิต  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปฏิบัติตามคําแนะนํา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยมีคาความแปรปรวนเทากบั  
0.3605 
 
 ศรินดา  จงชาณสิทโธ (2542)   ทําการศึกษาปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันอันตราย
และการไดรับอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  จังหวัดสมุทรปราการ  โดยนํา PRECEDE-PROCEED 
Model มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจยัตางๆ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนําไดแก  เครื่องมือ  
อุปกรณและสถานที่ที่โรงงานจัดไวใหเพื่อปองกันอันตรายตามการรับรูของคนงาน รวมถึงปจจัย
เสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และพบวา  ความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตราย   เครื่องมือ  
อุปกรณและสถานที่ที่โรงงานจัดไวใหเพื่อปองกันอันตรายตามการรับรูของคนงาน   การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  และระดับการศกึษา  สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายของคนงานไดรอยละ  58.67 
 
 จิราพร  อ้ือเทียน( 2546)  ทําการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา  โดยนํา PRECEDE-PROCEED Model มา
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เปนกรอบแนวคิดในการวเิคราะหปจจยัตางๆ  ผลการศึกษาพบวา  อายุ  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกบั
การปองกันอาการปวดหลังสวนลาง การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน   ดัชนีมวลกาย  การ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ  และสภาพการทํางาน  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการ
ปวดหลัง และชัว่โมงการทํางานมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการปวดหลัง      
นอกจากนี้ยังพบวา  การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการปวด
หลังสวนลาง  และชัว่โมงการทํางานสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกนัการปวดหลังสวนลางได 
รอยละ  32.6 

จากรายงานการวิจัยที่ใช PRECEDE  FRAMEWORK  เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย แสดง
ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
โดยจะพบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม  ซ่ึงเปนปจจัยภายใน และภายนอกตัวบุคคล มักจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ  ดังจะเห็นไดจากรายงานการวิจัยที่สนับสนุนและ
สอดคลองกันตามการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน  โดยที่ปจจัยนํา  มักจะเปน  ปจจัยที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรองลงมา  คือปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อตามลําดับ 
  
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคของพนักงานเก็บขยะ 

 ศรัญญา สุทธิโรจนรักษ (2541) ทําการศึกษาพฤติกรรมการเก็บรวบรวมขยะตดิเชื้อของ
พนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา พนกังานทํา
ความสะอาด สวนใหญรอยละ 62.9  มีพฤติกรรมการเกบ็รวบรวมขยะติดเชื้อในระดบัปานกลาง และ
ผลการทดสอบสมมุติฐานพบวา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการรับรูถึงอันตรายของขยะติดเชือ้         
ที่แตกตางกนั  ไมมีผลตอความแตกตางของพฤติกรรมการเก็บรวบรวมขยะ  แตพบวา   อายุ  การ
ไดรับการอบรม  การมีความรู  และระดบัการศึกษา  ที่ตางกัน  จะทําใหมีพฤติกรรมการเก็บขยะ
ตางกัน   
 ธนวันต   ณ  มงคล(2541)  ศึกษาเกี่ยวกบัความรูและพฤติกรรมของคนงานเก็บขนขยะมูล
ฝอยติดเชื้อ  สํานักรักษาความสะอาด  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา คนงานฯ รอยละ 60.5     

มีความรูเกี่ยวกับการเก็บขนขยะติดเชื้อสูง  สําหรับพฤติกรรมของคนงานฯ พบวาคนงานฯ รอยละ 

41.9 มีพฤติกรรมเก็บขนขยะที่ถูกตองทกุขั้นตอน รอยละ 58.1 มีพฤติกรรมเก็บขนมูลฝอยมี
ขอบกพรองบางประเด็น  โดยเฉพาะในเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อไดรับอนัตรายจากมูลฝอยติดเชือ้ รอยละ 

81.4 และการปฏิบัติตนหลังการเก็บขน รอยละ 48.8 และผลการทดสอบสมมติฐานพบวาคนงานฯ    

ที่มีสมาชิกในครอบครัวมีระดับการศึกษาสงูจะมีพฤติกรรมการเก็บขนมลูฝอยติดเชื้อถูกตองมากกวา 

คนงานฯ ทีม่ีสมาชิกในครอบครัวที่มีระดับการศกึษาต่ําและระดับความรูนอยกวา นอกจากนีผ้ล
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การศึกษายังพบวา อาย ุ  ระดบัการศึกษา  ความสามารถในการอาน  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การ
เขารับการอบรม  ความรูเกีย่วกับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บ
ขนมูลฝอย 

เปรมฤด ี   เจริญพร(2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพ  การควบคมุตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปองกันสุขภาพของ
พนักงานรกัษาความสะอาด  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาวาพบวาพนักงานรักษาความสะอาดรอย
ละ 90.5 มีสภาวะเสีย่งตอการเกิดโรค รอยละ 49.6 มีการควบคุมตนเองอยูในระดับปานกลาง และ
ระดับต่ํา รอยละ69.0 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง  และรอยละ 53.7 มีพฤติกรรมการ
ปองกันสุขภาพอยูในระดับสูง สภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธเกี่ยวกบัการปองกันสุขภาพ  ขณะที่
การควบคุมตนเอง  แรงสนบัสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พนักงานรกัษาความสะอาดที่มี
สภาวะสุขภาพแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยรวมไมตางกัน พนักงานรักษาความ
สะอาดที่มกีารควบคมุตนเองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและไดรับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

แตกตางกนั  มีพฤติกรรมการปองกันสขุภาพโดยรวมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
 พัสรินณ  พันธุแนน(2543) ศึกษาเรื่อง ความรู  ความตระหนัก  และพฤติกรรมในการ
ปองกันอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพนักงานกับขยะของกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาคือ  กลุมคนเก็บขนขยะ  สังกัดสํานักรักษาความสะอาด  กรุงเทพมหานคร  จํานวน 
172 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวา  
สวนใหญเปนเพศชายและมีอายุระหวาง 20 - 39 ป  มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  มีเงินเดือน
อยูระหวาง  4,000 - 5,999  บาทตอเดือน  และสวนใหญมีอายุการทํางานนอย  พนักงานฯที่มีความรู 
ความตระหนัก  และพฤติกรรมการปองกันอันตรายขณะปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมีจํานวนมากกวา 
แตพนักงานฯที่ไดรับขาวสารในระดับต่ําและมีประสบการณการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานอยู 
ในระดับต่ํามีจํานวนมากกวา และตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ระดับความรูของพนักงานฯ 
 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ  ปจจัย   ทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก  อายุ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  คุณลักษณะนิสัยสวนบุคคล  ประสบการณในการ
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ทํางาน  ความรูและความทัศนคติ  ความพึงพอใจในงาน  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ  การรูนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางาน  และการสนับสนุนทางสังคม  ดังนั้นผูวิจัย  
จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน  ของพนักงานเก็บขยะ โดยนําปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม มาศึกษาพรอมกัน  ซ่ึงเปน
ปจจัยภายใน และภายนอกของพนักงานเก็บขยะที่ผูวิจัยคิดวามีผล ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานซึ่งการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดประยุกต  PRECEDE  FRAMEWORK ของ 
กรีน และครูเตอร (Green  and  Kreuter ,1999) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 
        

 
        
            
       
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 3    กรอบแนวคิดในการวิจัย    

ปจจัยนํา 
    - อาย ุ
    - สถานภาพการสมรส 
    - ระดับการศึกษา 
    - สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
    - ลักษณะนสัิยสวนบุคคล 
    - ประสบการณในการทํางาน  
    - การรับรูภาวะสุขภาพ   
    - ความรูเกีย่วกับการปองกนัโรค 
       และการบาดเจ็บจากการทํางาน 
    - เจตคติตอการปองกันโรค 
       และการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคและ 
การบาดเจ็บ จากการทํางานของ

พนักงานเก็บขยะ 

ปจจัยเสริม 
    การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจาก 
         - บุคคลในครอบครัว     
         - เพื่อนรวมงาน 
         - หัวหนางาน 
         - ผูนําชุมชน/อสม.         
        - บุคลากรทางสาธารณสุข 

  ปจจัยเอ้ือ    
 - ความพึงพอใจในงาน 
- การไดรับการอบรม 
- การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
- การดําเนินงานดานความปลอดภัย 
  ในการทํางาน  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเกบ็ขยะ สังกัดองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบล 
ในจังหวดันครปฐม ซ่ึงมีแนวทางในการศกึษาวจิัยดังนี ้
 
รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัยคร้ังนี้  เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive    research )  ประเภทวจิัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  analysis) จากการใชแบบสัมภาษณเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน รวมถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนกังานเก็บขยะ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนพนักงานเก็บขยะ  ในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล  และ
เทศบาลตําบล  ในเขตพื้นทีจ่ังหวดันครปฐม ซ่ึงมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยางนอย   1  ป ขึ้นไป 
จากขอมูลฝายแผนและอัตรากําลังของทองถ่ินจังหวดันครปฐม  ในป  2550  มีจํานวนพนักงานเกบ็
ขยะทั้งสิ้น  511 คน   แยกเปนพนกังานเก็บขยะสังกัดองคการบริหารสวนตําบลจํานวน  315  คน  
และจากเทศบาลตําบลจํานวน  196  คน 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนพนักงานเก็บขยะ  จํานวน  511  คน  นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรของ  แดเนียล (Daniel, 1987: 157)  ดังนี ้
 
          ใชสูตร     n    =          Z2

α/2NPq 
                                                                      Z2

α/2Pq+(N-1) d2 
เมื่อ  n = ขนาดตัวอยางเมื่อทราบประชากรแนชัด 
 N = ขนาดประชากรที่ทราบแนชัด 
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p = คาสัดสวนประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คาสัดสวนของพนักงาน
เก็บขยะเกี่ยวกับพฤติกรรมดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ซ่ึง
ผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลเบื้องตนของพนักงานเก็บขยะ 
จํานวน 30 ราย ระหวางวันที่ 21 - 25 พฤษภาคม 2550  พบวา    
พนักงานเก็บขยะ รอยละ 80.0 มีการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลที่ไม
ถูกตองภายหลังการปฏิบัติงาน  จึงขอใชสัดสวนการดูแลสุขวิทยา
ที่ถูกตองในการลางมือ  = 0.2 

 
  q = 1 – p 
   = 1 – 0.2  = 0.8 

d  = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดไดสูงสุด สําหรับคา
สัดสวนคือ(p -  π) ในที่นี้กําหนดไวไมเกิน  .05 

Z2
α/2 = ระดับนยัสําคัญทางสถิติในที่นี้   =   1.96 

 
 แทนคาในสูตร  n =        (1.96)2 (511)(0.2)(0.8) 
                (1.96)2 (0.2)(0.8) + (511 – 1)(.05)2 
     =        167.06    
 
 สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน  170  คน 
 เพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล  จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 20 % 
ดังนั้น  ขนาดกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้จํานวน  204   คน 
 

วิธีการสุมตัวอยาง 
วิธีการสุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้  ใชการสุมหลายขั้นตอน(Multi-stage random sampling)  

ขั้นตอนในการสุม  มีดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1  สุมกลุมพื้นทีอํ่าเภอในเขตจงัหวัดนครปฐม   โดยแบงตามเขตการปกครอง   
ได 7  อําเภอ   ไดแก   

1. อําเภอเมืองนครปฐม  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน  16  แหง และ 
เทศบาลตําบล จํานวน 3 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลตากอง, ถนนขาด, ทพัหลวง, ธรรม
ศาลา, นครปฐม, บอพลับ, บางแขม, บานยาง, พระประโทน, โพรงมะเดื่อ, มาบแค, ลําพญา, วังตะก,ู 
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สนามจันทร, หนองงูเหลือม  และหนองปากโลง  สวนเทศบาลตําบลไดแก เทศบาลตําบลโพรง
มะเดื่อ, ธรรมศาลา  และดอนยายหอม  รวมจํานวนพนกังานเก็บขยะ 128 คน แยกเปนพนักงานเก็บ
ขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  110  คน  และพนักงานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  17  คน 

2. อําเภอบางเลน  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 1 แหงและเทศบาล
ตําบลจํานวน 3 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลบัวปากทา  สวนเทศบาลตําบลไดแก เทศบาล
ตําบลบางเลน, บางหลวง  และลําพญา  รวมจํานวนพนกังานเก็บขยะ 33 คน แยกเปนพนักงานเกบ็
ขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  6  คน  และพนกังานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  27  คน 

3. อําเภอกําแพงแสน  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 6 แหงและ
เทศบาลตําบล จํานวน 1 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลดอนขอย, ทุงกระพังโหม, ทุงลูกนก,  
สระพัฒนา, สระส่ีมุม และหวยขวาง  สวนเทศบาลตาํบลไดแก เทศบาลตําบลกําแพงแสน  รวม
จํานวนพนกังานเก็บขยะ 79 คน  แยกเปนพนักงานเก็บขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  35  คน  
และพนกังานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  44  คน 

4. อําเภอนครชัยศรี  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 13 แหง และ
เทศบาลตําบล จํานวน 2 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลขุนแกว, ทากระชับ, ทาตําหนัก,     
ทาพระยา, นครชัยศรี, บางแกว, เพนียด, ลานตากฟา, วดัแค, วัดละมดุ, ศีรษะทอง สัมปทวน และ
แหลมบัว  สวนเทศบาลตําบล ไดแก  เทศบาลตําบลนครชัยศรี  และเทศบาลตาํบลหวยพลู รวม
จํานวนพนกังานเก็บขยะ 114 คน แยกเปนพนักงานเก็บขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  92  คน  
และพนกังานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  22  คน 

5. อําเภอสามพราน  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 13 แหง  และ
เทศบาลตําบล จํานวน 2 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลไรขิง, กระทุมลม, บางกระทกึ,      
ทาตลาด, บางเตย, หอมเกร็ด, ทรงคนอง, ทาขาม, บานใหม, ยายชา, บางชาง, คลองจินดา  และคลอง
ใหม  สวนเทศบาลตําบลไดแก  เทศบาลตาํบลสามพราน  และเทศบาลตําบลออมใหญ  รวมจํานวน
พนักงานเก็บขยะ 166 คน  แยกเปนพนักงานเก็บขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  110  คน  และ
พนักงานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  56  คน 

6. อําเภอพุทธมณฑล  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 3 แหงและ
เทศบาลตําบล จํานวน 1 แหง  ไดแก องคการบริหารสวนตําบลคลองโยง, มหาสวัสดิ์  และศาลายา  
สวนเทศบาลตําบลไดแก  เทศบาลตําบลศาลายา  รวมจํานวนพนักงานเก็บขยะ 59 คน แยกเปน
พนักงานเก็บขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  44  คน  และพนักงานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  
15  คน 
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7. อําเภอดอนตูม   ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 1 แหง และเทศบาล
ตําบล จํานวน  1 แหง  ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลหวยพระ  และเทศบาลตําบลสามงาม  รวม
จํานวนพนกังานเก็บขยะ 21 คน แยกเปนพนักงานเก็บขยะจากองคการบริหารสวนตําบล  6  คน  
และพนกังานเก็บขยะจากเทศบาลตําบล  15  คน 

 สําหรับอําเภอที่สุมไดโดยการสุมแบบงาย (Simple  random  sampling)  ดวยวิธีจับฉลากได
พื้นที่  อําเภอเมืองนครปฐม  อําเภอสามพราน  อําเภอกําแพงแสน  และอําเภอพุทธมณฑล 

 ขั้นตอนที่ 2  สุม อบต./เทศบาลตําบล  จากอําเภอที่สุมไดโดยเทศบาลตําบลเลือกทุกเทศบาล
ตําบล  อําเภอเมืองนครปฐมไดแก เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ  เทศบาลตําบลธรรมศาลา  และ
เทศบาลตําบลดอนยายหอม  อําเภอสามพราน ไดแก เทศบาลตําบลสามพราน  และเทศบาลตําบล
ออมใหญ  อําเภอกําแพงแสน ไดแก เทศบาลตําบลกําแพงแสน  และอําเภอพทุธมณฑล ไดแก  
เทศบาลตําบลศาลายา  สําหรับองคการบริหารสวนตําบลจัดเปนกลุมๆ แตละอําเภอ ตามลักษณะของ
พื้นที่  และคณุลักษณะประชากรที่เหมือนๆ กัน  ดังนี ้
 1. อําเภอเมือง  แบงออกเปน  4  กลุม  ไดแก  กลุมที่ 1  ประกอบดวย  องคการบริหารสวน
ตําบลตากอง  บอพลับ  บางแขม  และบานยาง  กลุมที่ 2  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล
ถนนขาด  ทัพหลวง  ธรรมศาลา  และนครปฐม  กลุมที่  3  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล
พระประโทน  โพรงมะเดื่อ  มาบแค  ลําพญา  และกลุมที่ 4  ประกอบดวย  องคการบริหารสวน
ตําบลวังตะกู  สนามจันทร  หนองงูเหลือม  และหนองปากโลง หลังจากนั้นทําการสุมแบบงาย 
(Simple  random  sampling)  ดวยวิธีจับฉลาก  ไดพืน้ทีก่ลุมที่ 2  ประกอบดวย  องคการบริหารสวน
ตําบลถนนขาด    ทัพหลวง  ธรรมศาลา  และนครปฐม 
 2.  อําเภอสามพราน  แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก  กลุมที่  1  ประกอบดวย  องคการบริหาร
สวนตําบลไรขิง  กระทุมลม  บางกระทึก  ทาตลาด  กลุมที่ 2 ประกอบดวย  องคการบริหารสวน
ตําบลบางเตย  หอมเกร็ด  ทรงคนอง  ยายชา  และกลุมที่ 3  ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบล
ทาขาม  บานใหม  บางชาง  คลองจินดา  และคลองใหม  หลังจากนัน้ทําการสุมแบบงาย (Simple  
random  sampling)  ดวยวธีิจับฉลาก  ไดพื้นที่กลุมที่ 1 ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบลไร
ขิง  กระทุมลม  บางกระทึก  และทาตลาด 
 3.  อําเภอกําแพงแสน  แบงออกเปน 2 กลุม  ไดแก  กลุมที่ 1 ประกอบดวย  องคการบริหาร
สวนตําบลดอนขอย  ทุงกระพังโหม  และทุงลูกนก  กลุมที่ 2 ประกอบดวย  องคการบริหารสวน
ตําบลสระพัฒนา  สระส่ีมุม  และ  หวยขวาง  หลังจากนั้นทําการสุมแบบงาย (Simple  random  
sampling)  ดวยวิธีจับฉลาก ไดพื้นที่กลุมที่ 2 ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบลสระพัฒนา  
สระส่ีมุม  และ  หวยขวาง   
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 4. อําเภอพุทธมณฑล   ไมมีการแบงกลุม  เลือกทั้งสามแหง   ไดแก    องคการบริหารสวน
ตําบลคลองโยง   มหาสวัสดิ์   และศาลายา 

ขั้นตอนที่  3   สุมกลุมตัวอยางตามสัดสวนจํานวนขนาดตัวอยางที่คํานวณได จ า ก อ บ ต . /
เทศบาลตําบล จากจํานวนพนักงานเก็บขยะทั้งหมด  511  คน  แยกเปนพนักงานเก็บขยะขององคการ
บริหารสวนตําบล  315  คน  และพนักงานเก็บขยะของเทศบาลตําบลจํานวน 196 คน โดยคํานวณหา
สัดสวนขนาดตัวอยางตอขนาดประชากรของ อบต./เทศบาลตําบลไดดังนี้ 

 
 

พนักงานเก็บขยะขององคการบริหารสวนตําบล    = 315 x 204 
               511 
        = 126 

 

 พนักงานเก็บขยะของเทศบาลตําบล   = 196 x 204 
              511 
        = 78 
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ตารางที่  2 การคํานวณสัดสวนขนาดตวัอยางในแตละอําเภอ องคการบริหารสวนตําบล และ
เทศบาลตําบล 

อําเภอ อบต. จํานวน
พนักงานเก็บ

ขยะ 

ขนาด
ตัวอยาง 
จริง 

เทศบาล จํานวน
พนักงานเก็บ

ขยะ 

ขนาด
ตัวอยาง 
จริง 

เมือง
นครปฐม 

1.ถนนขาด 
2.ทัพหลวง 
3.ธรรมศาลา 
4.นครปฐม  

8 
12 
6 

14 

6 
9 
5 
11 

1.โพรง
มะเดื่อ 
2.ธรรม
ศาลา 
3.ดอนยาย
หอม 

4 
 

6 
 

7 

2 
 

4 
 

4 

รวม 40 31  17 10 
สามพราน 1.ไรขิง 

2.กระทุมลม 
3.บางกระทึก 
4.ทาตลาด 

24 
15 
12 
12 

19 
12 
9 
9 

1.สามพราน 
2.ออมใหญ 

26 
 

30 

15 
 

18 

รวม 63 49  56 33 
กําแพงแสน 1.สระพัฒนา 

2.สระสี่มุม 
3.หวยขวาง 

4 
6 
6 

3 
5 
5 

1.กําแพงแสน 44 26 

รวม 16 13  44 26 
พุทธ
มณฑล 

1.คลองโยง 
2.มหาสวัสดิ์ 
3.ศาลายา 

20 
8 

16 

15 
6 
12 

1.ศาลายา 15 9 

รวม 44 33  15 9 

รวมทั้งหมด 163 126  132 78 

รวมจํานวนขนาดตัวอยาง 204  คน 

 
สําหรับการเลือกกลุมตัวอยางของพนักงานเก็บขยะในแตละองคการบริหารสวนตําบลและ

เทศบาลตําบลใหเรียงลําดบัตามบัญชีรายช่ือของแตละองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบล
จนครบตามจํานวนที่คํานวณได 
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 แผนภูมิท่ี 4   ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสมัภาษณ ที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยลักษณะแนวคําถามนี้

สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีทีใ่ชในการศึกษา และจากการทบทวนลักษณะปญหาและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  เพื่อใหครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหาและวตัถุประสงคของการวิจยั  แบบสัมภาษณใน
สวนที่นํามาใชในการศึกษานี้มีเนื้อหาแบงเปน  4   สวน   ดังนี ้

 
สวนท่ี 1   ขอมูลปจจัยนํา   แบงออกเปน   4   ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูล คุณลักษณะสวนบุคคล  ซ่ึงมีลักษณะขอคําถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง   ดังนี ้
1.1 อายุ   นับอายเุต็มมีหนวยวัดเปนป   
1.2 สถานภาพการสมรส  แบงออกเปน  โสด  คู  หมาย  หยาราง และแยกกนัอยู 
1.3  ระดับการศึกษา  แบงเปน   4   กลุม  ไดแก   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา

ตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย  หรือ  ปวช.   และอื่นๆ        
1.4  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  หมายถึง รายไดสุทธิที่พนักงานเก็บขยะไดรับตอ

เดือน ไดแกรายไดประจํารวมกับรายไดพิเศษ 

1.5  ประสบการณในการทํางาน คือ ระยะเวลาที่พนักงานเกบ็ขยะเริ่มทํางานจนถึง
ปจจุบันโดยนบัรวมกันเปนจํานวนป(ถาเกนิ 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

1.6 การรับรูภาวะสุขภาพ ตามที่พนักงานเก็บขยะประเมินภาวะสุขภาพตาม
ความรูสึกนึกคิดของตนเองโดยรวมวา มีสุขภาพแข็งแรงดี  ปานกลาง   หรือแยมาก  โดยผูวิจยัได
ดัดแปลงมาจาก จิราพร   อ้ือเทียน(2546)  ซ่ึงกําหนดเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา ตั้งแต  0 ถึง 10 

 
 ตอนที่ 2   แบบสัมภาษณลักษณะนิสัยสวนบุคคล ของพนักงานเก็บขยะ  แบงออก 

เปน  4  ลักษณะ   ตามแนวคิดของไอเซน (Eysenck, 1977: 21-25)  ไดแก  บุคคลที่ชอบแสดงออก  
บุคคลที่ชอบเกบ็ตัว  บุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย  และบุคคลที่มีอารมณมั่นคง โดยการประเมิน
จากแบบสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจยัไดประยุกตขอความในการสัมภาษณมาจาก กาญจนา  พุทธานุรักษ 
(2539) ซ่ึงประกอบดวยชุดขอความที่บงบอกถึงลักษณะนสัิยสวนบุคคลในแตละลักษณะ     เลือกตอบ
เพียง 1  ขอจากจํานวนตวัเลือกทั้งหมด  4 ขอ  ซ่ึงแตละขอจะบงบอกถึงลักษณะนิสัยสวนบุคคล   
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มีเกณฑตัดสินดังนี ้
        ชุดขอความที่   ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 

     1    บุคคลชอบเก็บตัว  
     2    บุคคลชอบแสดงออก  
     3    บุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย 
     4    บุคคลที่มีอารมณมั่นคง 
 

 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน   มีเนื้อหาครอบคลุม  ความรู  ความเขาใจเรื่องราวเกี่ยวกับความหมาย  สาเหตุ  อันตราย  และ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  จํานวน  15  ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม   มีขอความถูกตองและไมถูกตอง  ลักษณะคาํตอบมี  3  ตัวเลือก  คือ  ใช  
ไมใช  ไมแนใจ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
คะแนน   ขอความบวก   ขอความลบ 

   1         ใช         ไมใช 
     0       ไมใช              ใช 
    0       ไมแนใจ        ไมแนใจ 

 
การใหระดับคะแนนโดยการหาคาพิสัยของคะแนนความรู จากคะแนนดิบ (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 

2548: 206) คาคะแนน อยูระหวาง 4 - 15   คะแนน  แบงชั้นคะแนนเปน   3   ระดับ  ดังนี ้
 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 

 
แทนคา   =   15 – 4  =     3.67 
         3              

ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้ 
 4.00 - 7.66     คะแนน   หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับฯ ในระดับต่ํา 
 7.67 - 11.33     คะแนน   หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับฯ ในระดับปานกลาง 
 11.34 - 15 .00  คะแนน   หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับฯ ในระดับสูง 
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 ตอนที ่ 4 แบบสัมภาษณเจตคตติอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
เกี่ยวกับความรูสึก  ความคิดเห็นของพนกังานเก็บขยะที่มีตอการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจาการทํางานประเมนิทั้งในดานด ี  และผลเสีย  เปนชนิดมาตรสวนประมาณคา (Rating 
Scale)  ตามวิธีการของ Likert  จํานวน  15  ขอความ  โดยมีขอความทั้งดานบวกและดานลบ  
ลักษณะคําตอบมี  3  ตัวเลือก  คือ  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย    มเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 
คะแนน   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

    3        เห็นดวย      ไมเห็นดวย 
     2        ไมแนใจ      ไมแนใจ 
    1        ไมเห็นดวย      เห็นดวย 

 
การใหระดับคะแนนโดยการหาคาพิสัยของคะแนนเจตคตฯิจากคะแนนดบิ (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 

2548: 206) คาคะแนน อยูระหวาง 24 - 45    คะแนน   แบงชั้นคะแนนเปน   3   ระดับ   ดังนี ้
 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 

 
แทนคา   =   45 – 24  =      7.00 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 24.00 - 31.00     คะแนน หมายถึง  มีเจตคติเกี่ยวกับฯ ในระดบัไมด ี
 32.00 - 39.00    คะแนน หมายถึง  มีเจตคติเกี่ยวกับฯ ในระดบัปานกลาง 
 40.00 - 45.00     คะแนน หมายถึง  มีเจตคติเกี่ยวกับฯ ในระดบัสูง 

  
 สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเอ้ือ   แบงออกเปน   4   ตอน  ดังนี้   ดังนี ้
 

 ตอนที่  1  แบบสัมภาษณความพึงพอใจในงาน เกี่ยวกับความรูสึกที่ดีของพนักงาน
เก็บขยะที่มีตอการปฏิบัติงาน มีจํานวน  10  ขอ  เปนชนิดมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale)  ตาม
วิธีการของ Likert  โดยมีขอความทั้งดานบวกและดานลบ  ลักษณะคําตอบมี 3 ตวัเลือก  คือ  เห็นดวย  
ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  มเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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คะแนน   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
     3        เห็นดวย      ไมเห็นดวย 
    2        ไมแนใจ      ไมแนใจ 
     1        ไมเห็นดวย      เห็นดวย 

 

การใหระดับคะแนนโดยการหาคาพิสัยของคะแนนพึงพอใจในการทํางาน จากคะแนนดิบ 
(พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2548: 206) คาคะแนน อยูระหวาง 21 - 30 คะแนน แบงชั้นคะแนนเปน   3 ระดับ  
ดังนี ้

 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 

 

แทนคา   =   30 – 21  =     3.00 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 21.00 - 24.00     คะแนน  หมายถึง มีความพงึพอใจในการทํางานในระดบัต่ํา 
 25.00 - 28.00     คะแนน  หมายถึง มีความพงึพอใจในการทํางานในระดบัปานกลาง 
 29.00 - 30.00     คะแนน  หมายถึง มีความพงึพอใจในการทํางานในระดบัสูง  
 

 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณการไดรับการอบรม  หรือถายทอดความรู   ความเขาใจ
เกี่ยวกับ สาเหตุ อันตราย และการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานดวยวิธีการประชมุ  
สัมมนา    จํานวน  8   ขอ    โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3   ตวัเลือก  คือ ไดรับ
การอบรม  ไมเคยไดรับการอบรม  และไมแนใจ   มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

เกณฑการใหคะแนน 
 คําตอบ   คะแนน 

 เคยไดรับ           1 
 ไมเคยไดรับ      0 
 ไมแนใจ      0  

 
  ตอนที่ 3   แบบสัมภาษณ การไดรับขอมูลขาวสารดานสขุภาพ เกีย่วกบัการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชพีพนักงานเกบ็ขยะ ผานทางชองทางหรือส่ือตางๆ ไดแก 
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วิทยกุระจายเสยีง   โทรทัศน    วารสาร    เอกสารแผนพับ/ หนังสือคูมือ    โปสเตอร/ บอรด
ประชาสัมพันธ    และหนังสือพิมพ  จํานวน  6   ขอโดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ   
3  ตัวเลือก  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 คําตอบ           คะแนน 

 ไดรับเปนประจํา       2 
 ไดรับบางครั้ง   1 
 ไมไดรับเลย   0 

  

 ตอนที ่  4   แบบสัมภาษณการดําเนินการดานความปลอดภัยของหนวยงาน ตาม
การรับรูของพนักงานเก็บขยะวาหนวยงานของตนเองมีนโยบาย   และกฎระเบียบแหงความปลอดภยั
หรือไม จํานวน  9  ขอ  โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ  เห็นดวย    
ไมเห็นดวย  และไมแนใจ  มเีกณฑใหคะแนนดังนี ้
 

 คําตอบ    คะแนน 

 เห็นดวย       1 
 ไมเห็นดวย       0 
 ไมแนใจ       0 

 
  

 สวนท่ี 3   ปจจัยเสริม    
ตอนที่ 1   แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสงัคม และการดูแลเอาใจใส

ตลอดจนคําแนะนํา เกีย่วกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน จากบคุคลในครอบครัว         
เพื่อนรวมงาน   หัวหนางาน  ผูนําชุมชน/อสม.    และบุคลากรสาธารณสุข     จํานวน 20 ขอ  ในขอ
คําถาม เปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก คือ  ไดรับเปนประจํา  ไดรับบางครั้ง  และไมไดรับเลย    
โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 

 
เกณฑการใหคะแนน 

 คําตอบ           คะแนน 

 ไดรับเปนประจํา       2 
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 ไดรับบางครั้ง   1 
 ไมไดรับเลย   0  

 
 

 สวนท่ี 4   พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน    เปนแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ ประกอบดวยคําถาม
เชิงบวก  และคําถามเชิงลบ  โดยลักษณะขอคําถามเปนชนิดมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale)  
ตามวิธีการของ  Likert   จํานวน 25 ขอ  ลักษณะคําตอบมี  4  ตัวเลือก  คือ ปฏิบตัิทุกวัน  ปฏิบัติ
บอยครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบตัิเลย    โดยครอบคลุมเนื้อหา  ดังตอไปนี ้

1. การใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน   
2.  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   ไดแก   การลางมือ   การชําระรางกาย   การทําความ

สะอาดเสื้อผาและอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
3.  การดูแลสุขภาพเบื้องตน ไดแก  การประเมินสภาวะสุขภาพ   การผอนคลายความเครียด   

การออกกําลังกายยดื- เหยยีดกลามเนื้อ   และการระมัดระวังทาทางในการทํางาน    
 4. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บในการทํางาน   โดยการปฏิบัติตาม  
กฎระเบียบ เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน   เชน   การสวมใสเครื่องแตงกายที่รัดกุมและเหมาะสม   
ไมปนปายหอยโหนตัวรถ   ไมสูบบุหร่ี   ไมดื่มสุรา   ไมเลนหยอกลอกันขณะปฏิบัติงาน    

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
          คะแนน 

      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  ปฏิบัติทุกครั้ง    3   0 
  ปฏิบัติบอยครั้ง    2   1 
  ปฏิบัตินานๆครั้ง    1   2 
  ไมปฏิบัติเลย    0   3 

 
การใหระดับคะแนนโดยการหาคาพิสัยของคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคและการบาดเจบ็

จากการทํางาน จากคะแนนดิบ (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2548: 206) คาคะแนน อยูระหวาง 29 - 71  แบงชัน้
คะแนนเปน   3   ระดับ  ดังนี้ 

 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 
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แทนคา   =   71 - 29  =    14.00 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 29.00 - 43.00    คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโรคฯ โดยรวมระดับต่ํา 
 44.00 - 58.00    คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโรคฯโดยรวมระดับปานกลาง 
 59.00 - 71.00    คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโรคฯ โดยรวมระดับสูง 
 

เมื่อแยกเปนรายดาน ไดแก 1. การใชอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน     
2. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   3. การดูแลสุขภาพเบื้องตน และ4. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การไดรับบาดเจ็บในการทํางานมีพิสัยของคะแนน โดยแตละดานมีการหาชวงคะแนนพิสัย ดังนี้  

1)  ดานการใชอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบคุคลขณะปฏิบัติงาน   มีคะแนนอยูระหวาง  2 
- 15  คะแนน  นําคะแนนที่ไดมาผูวจิัยไดทาํการแบงชั้นคะแนนเปน  3  ระดับ  โดยการหาชวง
คะแนนพิสัย  ดังนี ้

 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 

 
แทนคา   =   15 – 2  =    4.33 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 2.00 - 6.33      คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับต่ํา 
 6.34 - 10.67    คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับปานกลาง 
 10.68 - 15.00  คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับสูง 

2) ดานการดแูลสุขวิทยาสวนบคุคล มีคะแนนอยูระหวาง 1 - 15 คะแนน นําคะแนนที่ได 
มาผูวิจัยไดทําการแบงชั้นคะแนนเปน  3  ระดับ  โดยการหาชวงคะแนนพิสัย  ดังนี ้

 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได –  คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 
แทนคา   =   15 – 1  =  4.67 
         3              
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ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้
 1.00 - 5.67      คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับต่ํา 
 5.68 - 10.35    คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับปานกลาง 
 10.36 - 15.00  คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับสูง 
 

3)  ดานการดูแลสุขภาพเบื้องตน   มีคะแนนอยูระหวาง  3 -15  คะแนน  นําคะแนนที่ไดมา
ผูวิจัยไดทําการแบงชั้นคะแนนเปน  3  ระดับ  โดยการหาชวงคะแนนพิสัย  ดังนี้ 

 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 

 
แทนคา   =   15 – 3  =     4..00 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 3.00 - 7.00      คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับต่ํา 
 7.01 - 11.00    คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับปานกลาง 
 11.01 - 15.00  คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับสูง 
 

4)  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บในการทํางาน    มีคะแนนอยูระหวาง  
6 - 30  คะแนน  นําคะแนนที่ไดมาผูวิจัยไดทําการแบงชั้นคะแนนเปน  3  ระดับ  โดยการหาชวง
คะแนนพิสัย  ดังนี้ 

คะแนนพิสัย  =   คะแนนสูงสุดที่ได – คะแนนต่ําสุดที่ได 
              จํานวนชัน้ 
แทนคา   =   30 – 6  =    8.00 
         3              
ไดชวงคะแนนและความหมายดังนี ้

 6.00 - 14.00      คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับต่ํา 
 14.01 - 22.00    คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับปานกลาง 
 22.01 - 30.00   คะแนน หมายถึง มีพฤตกรรมการปองกันโรคฯ ในระดับสูง 
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การสรางและการทดสอบคณุภาพเครื่องมอื มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาขอมูลเบือ้งตน   โดยการทบทวนวรรณกรรมจากตํารา   ทฤษฎี  งานวิจยั  และ
เอกสารตางๆที่เกี่ยวของ  และจากการศกึษานํารอง (Pilot Study) ในกลุมพนักงานเก็บขยะโดยการ
ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 
 2.  กําหนดโครงสรางขอบเขตเนื้อหาของแบบสัมภาษณ    และเกณฑใหคะแนน 
 3.  สรางแบบสัมภาษณ 
 4.  นําแบบสัมภาษณ ที่สรางขึน้ไปใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาตรวจสอบ
และผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ
ความถูกตองในการใชภาษา   แลวนําไปปรบัปรุงแกไขกอนที่จะนําเครื่องมือไปทดลองใช 
 5. นําเครือ่งมือไปทดลองใชโดยการนาํไปสัมภาษณพนักงานเก็บขยะที่มีคณุสมบัตใิกลเคยีง
กับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  เพื่อดูความชัดเจน  ความเขาใจภาษา  ความครอบคลุมของขอมูล  
คํานวณหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)โดยวิธีคูเดอร ริชารดสัน(Kuder Richardson Method/KR 20) 
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ซ่ึงไดเทากับ .46  และหาคาสมัประสิทธิ์ความ
สอดคลองภายในแบบครอนบาคแอลฟา (Cronbach , s  Alpha Coefficient) สําหรับวดัเจตคติเกี่ยวกบั
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ความพึงพอใจในงาน และพฤติกรรม การปองกันโรค
และการบาดเจบ็จาการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ไดคาความเชื่อมนั ดังนี ้

1)  เจตคติเกีย่วกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ไดคาแอลฟา     
เทากับ .929 

2)  ความพึงพอใจในงาน ไดคาแอลฟา  เทากับ  .873 
3) พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน ไดคาแอลฟา  เทากับ      

.903 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

      ระยะกอนดําเนินการ   
1. ผูวิจัยเสนอเรื่องถึงบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อใหพิจารณาถึงการพิทกัษสิทธิ์

มนุษยชนในการเก็บขอมูลในมนุษย 
2.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดลพรอมแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลอง
ในมนุษย ของมหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบล   และเทศบาลตําบล   
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เพื่อขออนุญาตทําการเก็บขอมูล   โดยใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 4 เดือน คือตั้งแตเดือนมีนาคม 2551- 
มิถุนายน 2551 

2. ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับหัวหนางานของพนักงานเกบ็ขยะ เพื่อช้ีแจงใหทราบ
วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางที่จะทําการศกึษา   และขั้นตอนในการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 3.  ผูวิจัยทําการอบรมชี้แจงเนื้อหา   และวิธีการสัมภาษณ   วิธีการสังเกต ใหแกผูชวยวจิัย
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหรือเคยดํารงตําแหนง   ทีป่ฏิบัติงานในเทศบาลตําบล   และองคการบริหาร
สวนตําบล      

ขั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเดินทางไปเก็บขอมูล ณ สถานที่ องคการบริหารสวนตําบล และ

เทศบาลตําบล นั้นๆ ตามที่ไดมีการสุมตัวอยางไว 
2.  เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนมนีาคม 2551 ถึง เดอืน มิถุนายน 2551 โดยผูวจิยั

และผูชวยวิจยั อีก 4 คน แนะนําตัวพรอมอธิบายโครงการวิจัยดวยวาจาตามแบบชี้แจง จธ.3 ตลอดจน
ช้ีแจงใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ผลของคําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปน
ความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทานั้น   โดยผูวิจยัยึดหลักการพทิักษสิทธิของผูปวยในการเขา
รวมการวจิัยคร้ังนี้  จากนั้นใหผูยินยอมตนทุกรายลงนามในหนังสือ จธ.4 ดวยความเตม็ใจ/ดวยความ
สมัครใจ    

3.  ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยใชแบบสัมภาษณ  ที่ไดรับการตรวจสอบหาคุณภาพและความ
ถูกตอง  เชื่อถือได แลวทําการสัมภาษณและ สังเกต  ผูยินยอมตน  ทีละรายในการตอบคําถาม แตละ
ขอโดยใหพนักงานเก็บขยะไดเลือกตอบตามการรับรู และความรูสึกนึกคิดของตนเอง โดยใชเวลาใน
การสัมภาษณประมาณ 45 นาที  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปดโอกาสใหพนักงานเก็บขยะซักถามในสิ่งที่
ไมเขาใจตลอดเวลา  ถาพนักงานเก็บขยะตองการยุติการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ยินยอมยุติตามความตองการของพนักงานรายนั้นและยกเลิกการเก็บขอมูล 

4. เมื่อการสอบถามเสร็จสิ้นผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสอบถามวา
ครบถวนหรือไม 

5.   เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบตามจํานวนผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบ 
สอบถามมาคิดคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว   แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดมาแลวนําแบบสัมภาษณที่รวบรวมไดมาตรวจ ใหคะแนนตามแบบ
สัมภาษณแตละคน แลวทําการลงรหัส  บันทึกขอมูลลงในแผนเก็บขอมูล  แลวนาํไปประมวลผล
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ดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปซึ่งผูวิจัย ไดแบงเนื้อหาในการวเิคราะห โดยใช
สถิติดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistic)  ใชในการพรรณนาขอมูลปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  
ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยนาํเสนอในรูปของ
ตารางแสดงความถี่ (Frequency) รอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  Deviation)  คาสูงสุด  (Maximum)  และคาต่ําสุด  (Minimum)  

2.   สถิติวิเคราะห   (Analytical   Statistic)  
2.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริมที่มรีะดับ

การวัดประเภทกลุม กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   ดวยสถิติ คาไคว 
- สแควร (Chi - Square) 

2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมที่มีระดับ
การวัดประเภทชวงกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)    

2.3  วิเคราะหความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานจากปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริม   โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบ
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression   analysis)   ซ่ึงมีการเลือกตัวทํานายเขาไปใน       
การวิเคราะหในแตละขั้น   เร่ิมจากขั้นที่  1  จนถึงขั้นสุดทาย  จากตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัว
เกณฑมากที่สุด  จนถึงตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวแปรอื่นนอยที่สุดตามลําดับ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนักงานเก็บขยะ ในจังหวัดนครปฐม โดยการสัมภาษณพนักงานเก็บขยะในสังกัด
องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบล ในเขตพื้นที่จังหวัดนครปฐม จํานวนกลุมตัวอยางที่
เก็บขอมูลไดทั้งหมด  196 คน    คิดเปนรอยละ 96.08 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 204 คน ซ่ึงการ
นําเสนอขอมูลในการศึกษาครั้งนี้คํานวณจากจํานวนกลุมตัวอยาง  196  คน   ผลการวิเคราะหขอมูล
จะนําเสนอเปน   5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ปจจยันํา ประกอบดวย อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา   สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ประสบการณการทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรู และ 
เจตคติเกีย่วกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 สวนที่ 2 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความพึงพอใจ การไดรับการอบรม การไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ และการดําเนินการดานความปลอดภัยของหนวยงาน 
 สวนที่ 3 ปจจยัเสริม  การไดรับการสนับสนุนของสังคม ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อน
รวมงาน  หวัหนางาน ผูนําชมุชน/อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 
 สวนที่ 4 พฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสรมิ  กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 สวนที่ 6 ปจจยัที่มีอํานาจในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนกังานเก็บขยะ 
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สวนท่ี 1 ปจจัยนํา 

 
 คุณลักษณะสวนบุคคล 
 การวิจยัในครัง้นี้พบวา พนกังานเก็บขยะสวนใหญรอยละ 94.9 เปนเพศชาย ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 
ประมาณ  40 ป   (คาเฉลีย่ = 39.66, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  = 8.97)    มอีายุระหวาง 41 - 50 ป   รอยละ 
40.3   มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.0   จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ67.8   รายไดที่
พนักงานเก็บขยะรับตอเดือนเฉลี่ย ประมาณ 8,600 บาท (คาเฉลี่ย = 8,592.04, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  = 2,310.02)    รอยละ49.5    มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 7,001 - 9,000  บาท   รายไดรวม
ตอเดือนของสมาชิกทุกคนในครอบครัว เฉลี่ยประมาณ  11,000 บาท (คาเฉลี่ย = 11,034.13, สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 4,739.79)   รอยละ 31.1 มีรายไดรวมต่ํากวา 8,001 บาท  ซ่ึงพนักงานเก็บขยะ 
รอยละ 53.1 มีรายไดเทากับรายจาย ดังรายละเอียดตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของพนกังานเก็บขยะจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 196) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
      ชาย 186 94.9 
      หญิง 10 5.1 
อายุ   
      ต่ํากวา 31 ป  39 19.9 
      31 - 40 ป  58 29.6 
      41 - 50 ป  79 40.3 
      51 ปขึ้นไป 20 10.2 
      คาเฉลี่ย = 39.66,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  8.97        อายุต่ําสุด - อายุสูงสุด   20 - 60  ป 
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ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 196) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส   
      คู 145 74.0 
      โสด 37 18.9 
      หยารางตามกฎหมาย 7 3.6 
      หมาย 4 2.0 
      แยกกันอยู 3 1.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
      ไมไดศึกษา 2 1.0 
      ช้ันประถมศึกษา 133 67.8 
        - ช้ันประถมศึกษาปที่ 4             64   คน   
        - ช้ันประถมศึกษาปที่ 6             61   คน   
        - ช้ันประถมศึกษาปที่ 7               8   คน   
      มัธยมศึกษาตอนตน 35 17.9 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 25 12.8 
      ปวส. 1 0.5 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

  รายไดสุทธิตอเดือน   
      ต่ํากวา 7,001 บาท 37 18.9 
     7,001 - 9,000 บาท 97 49.5 
      9,001 - 11,000 บาท 40 20.4 
     มากกวา11,000 บาท 22 11.2 
คาเฉลี่ย =  8,592.04,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  2,310.02     
รายไดต่ําสุด -   รายไดสูงสุด   6,080 - 20,000  บาท 
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ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 196) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

   รายไดรวมของครอบครัว (ตอเดือน)   
       ต่ํากวา 8,001 บาท 61 31.1 
       8,001 - 10,000 บาท 53 27.0 
       10,001 - 12,000 บาท  21 10.7 
       12,001 - 14,000 บาท 16 8.2 
       14,001 - 16,000 บาท 25 12.8 
       มากกวา 16,000 บาท 20 10.2 
       คาเฉลี่ย = 11,034.13, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  4,739.79     
       รายไดต่ําสุด -   รายไดสูงสุด  6,080 - 40,000 บาท 
   ความเพียงพอตอรายไดของครอบครัว   
      รายไดไมพอกับรายจาย (มีหนี้สิน) 62 31.6 
      รายไดเทากับรายจาย 104 53.1 
      รายไดพอเหลือเก็บ (มีเงนิออม) 30 15.3 

 

 
ประสบการณในการทํางาน 

 การวิจยัในครัง้นี้พบวา พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีประสบการณในการทํางานเก็บขยะ
เฉลี่ย ประมาณ 6 ป (คาเฉลีย่ = 5 ป 10 เดอืน, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.83)   โดยสวนใหญทํางาน
จัดเก็บขยะเปนระยะเวลามากกวา   8 ป  รอยละ 24.5   ดงัรายละเอียดตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามประสบการณการทํางาน (n = 196) 

ประสบการณการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาการทํางาน   
      นอยกวา 1 ป 12 6.1 
      1 – 2 ป 38 19.4 
      3 – 4 ป  40 20.4 
      5 – 6 ป 40 20.4 
      7 – 8 ป 18 9.2 
      มากกวา 8 ป  48 24.5 
      คาเฉลี่ย = 5 ป 10 เดือน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 4.83           
 

 
 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 

 ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีลักษณะนิสัยสวนบุคคลที่มีอารมณ
มั่นคง รอยละ 50.5  มีเพียงรอยละ 7.7 ที่มลัีกษณะนิสัยชอบเก็บตัว  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามลักษณะนิสัยสวนบุคคล (n = 196) 

ลักษณะนิสัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

     ชอบเก็บตวั 15 7.7 
     ชอบแสดงออก 51 26.0 
     มีอารมณออนไหวงาย 31 15.8 
     มีอารมณมั่นคง 99 50.5 
   

 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สวนใหญพนักงานเก็บขยะ  รอยละ 55.6  คิดวาใน 1 สัปดาหที ่        
ผานมา มีภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง  โดยมีคาคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพเฉลี่ย = 7.56 และ   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.13  และสําหรับการตรวจสขุภาพในปที่ผานมาพนักงานเก็บขยะ ไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป   รอยละ 64.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จํานวน และรอยละของพนกังานเก็บขยะจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพ  (n = 196) 

การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูภาวะสุขภาพ ใน 1 สัปดาหท่ีผานมา   
      สุขภาพแยมาก  (0 - 5.3  คะแนน)  62 31.6 
      สุขภาพปานกลาง (5.4 - 7.7 คะแนน)   25 12.8 
      สุขภาพแขง็แรงดี(7.8 - 10 คะแนน) 109 55.6 
คาเฉลี่ย = 7.56,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.13   คะแนนต่ําสุด -   คะแนนสูงสุด    3 - 10 
   การตรวจสุขภาพประจําป    
       ตรวจ 126 64.3 
      ไมตรวจ 70 35.7 
   

 
 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สวนใหญพนักงานเก็บขยะมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานโดยรวม ในระดับปานกลาง รอยละ 59.7   และนอยที่สุดมีความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 18.9   ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 7  

 
ตารางที่ 7  จํานวน รอยละ ของคะแนน ความรูของพนักงานเกบ็ขยะเกี่ยวกับการปองกันโรคและ

การบาดเจ็บจากการทํางาน (n = 196) 
ระดับความรู จํานวน รอยละ 

      ระดับต่ํา (ต่ํากวา 7.67 คะแนน) 37 18.9 
      ระดับปานกลาง (7.67 – 11.33 คะแนน) 117 59.7 
      ระดับสูง (ตั้งแต 11.34 คะแนนขึ้นไป) 42 21.4 

รวม 196 100.0 
 
        คาเฉลี่ย = 9.64,   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.16    คะแนนต่ําสุด - คะแนนสูงสุด    4 - 15   
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 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใชอุปกรณ
ในการปองกนัอันตราย   โดยรูวา การสวมใส ถุงมือยาง รองเทาบูต ผาปดจมูกอยางสม่ําเสมอขณะ
ปฏิบัติงานชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ รองลงมาคือเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยา  
สวนบุคคล โดยรูวาการอาบน้ําทันทีหลังเลิกงานชวยลดการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อโรคไปสู
คนอื่น  และรูวาการปฏิบัติงานเก็บขยะที่ตองสัมผัส  เชื้อโรค   สารเคมี  ของมีคมซึ่งเปนสาเหตุที่ทาํ
ใหเกิดการเจ็บปวยนั้น สามารถปองกันได  คิดเปนรอยละ 94.9, 86.2 และ 82.7 ตามลําดับ              
สวนเรื่องที่พนักงานเก็บขยะไมทราบเปนสวนใหญ     ไดแก   ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงขณะจัดเก็บ
ขยะ  โดยรูวาไมสามารถหลีกเลี่ยงการไดรับบาดเจบ็ไดเนื่องจากเปนอุบัติเหต ุ  รองลงมาคือ           
ไมทราบวาการไดรับบาดเจบ็ขณะทํางาน ถือเปนโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพเชนเดยีวกับการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการทาํงาน   ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับความหมาย  และเรื่องที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคฯ  โดยมีความเขาใจผิด คิดวา คนที่ทําการคัดแยกขยะขณะ
ปฏิบัติงาน จะมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับบาดเจบ็นอยกวาคนที่ไมไดทําการคัดแยกขยะระหวาง
ปฏิบัติงาน    คิดเปนรอยละ 21.4, 42.3 และ 48.5 ตามลําดับ ดังรายละเอียด  ในตารางภาคผนวกที่ 1 
  

เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาโดยสวนใหญของพนักงานเก็บขยะมีเจตคติเกีย่วกับการปองกนัโรค
และการบาดเจบ็จากการทํางานในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.8 มีเพียงรอยละ 9.2   ที่มีเจตคติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับไมดี  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 8  

 
 

ตารางที่ 8  จํานวน รอยละ ของคะแนน ตามเจตคติของพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการปองกนัโรค
และการบาดเจบ็จากการทํางาน (n = 196)  

ระดับเจตคต ิ จํานวน รอยละ 

      ระดับสูง (40 คะแนนขึ้นไป)   53 27.0 
      ระดับปานกลาง (32– 39 คะแนน)                 125 63.8 
      ระดับต่ํา (ต่ํากวา 32 คะแนน)   18  9.2 

รวม   196 100.0 
 

คาเฉลี่ย =  37.3,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.92   คะแนนต่ําสุด -  คะแนนสูงสุด  24  -  45  
 



วิราภรณ  ทองยัง    ผลการวิเคราะหขอมูล / 84 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวา   พนักงานเก็บขยะโดยสวนใหญเห็นดวย ที่ตองมีความ
ระมัดระวังขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา ถึงแมจะสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลแลวก็ตาม     
รองลงมาคือ   มีความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล โดยเฉพาะเรื่องการอาบน้ําและสระ
ผมใหสะอาดทันทีทุกครั้งหลังเลิกงานจะชวยใหปลอดภัยจากเชื้อโรค   รวมถึงการซักเสื้อผาที่ใส
ทํางาน  ปนกับเสื้อผาอื่นๆ อาจทําใหมีการปะปนของเชื้อโรค   โดยคิดเปนรอยละ  94.9,  91.3 และ 
83.7  ตามลําดับ    แตสําหรับในเรื่องการเครงครัดของหนวยงานเกี่ยวกับการระมัดระวังความ
ปลอดภัยในการทํางาน กลับพบวาพนักงานสวนใหญเห็นวาถึงอยางไรก็ไมสามารถชวยใหหลีกเลี่ยง
การเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานได  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  65.8  ดังรายละเอียดในตาราง
ภาคผนวกที่ 2 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 
 ความพึงพอใจในงาน 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา พนกังานเก็บขยะ สวนใหญมีความพึงพอใจในงานระดับปานกลาง      
คิดเปนรอยละ 63.8 และพนกังานเกบ็ขยะทีม่ีความพึงพอใจในงานระดับต่ํา รอยละ 16.3 ดังรายละเอยีด
ในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ ของคะแนนตามความพึงพอใจในงานของพนักงานเก็บขยะ (n = 196) 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน รอยละ 

      ระดับต่ํา (ต่ํากวา 25 คะแนน)  32 16.3 
      ระดับปานกลาง  (25 – 28 คะแนน) 125 63.8 
      ระดับสูง (29 คะแนนขึ้นไป) 39 19.9 

รวม 196 100.0 
 
คาเฉลี่ย =  26.6, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =   2.10     คะแนนต่ําสุด -  คะแนนสูงสุด   21 - 30 
 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  พนักงานเก็บขยะมีความพึงพอใจในงานมากที่สุด คือ รูสึก
มีความภูมิใจที่มีสวนทําใหชุมชนสะอาด เทากับความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม     
ที่องคกรจัดในวาระหรือโอกาสตางๆ นอกเหนือจากงานประจํา  รองลงมาคือ  หัวหนางานให
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คําแนะนําเปนที่ปรึกษา  และชวยเหลือเมื่อ มีปญหาจากการทํางาน (คาเฉลี่ย = 2.91, 2.91 และ 2.85   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =   0.32, 0.31 และ 0.40 ตามลําดับ) สําหรับความพึงพอใจในงานที่มีระดับ
นอยที่สุดคือ ความพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับจากการทํางานในตําแหนงพนักงานเก็บขยะ และ       
พึงพอใจกับอาชีพในตําแหนงพนักงานเก็บขยะที่ถือเปนอาชีพที่มั่นคง (คาเฉลี่ย = 2.15 และ2.30, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.91 และ 0.69)   ดังรายละเอียด   ในตารางภาคผนวกที่ 3 
 
 การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาพนกังานเก็บขยะสวนใหญ  รับรูวาเคยไดรับการถายทอดความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากการฝกอบรม จํานวน 3 เร่ือง คือ เร่ือง 

วิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษาความสะอาดอปุกรณ เร่ือง 
วิธีการเก็บขนขยะทัว่ไป และเรื่อง ผลกระทบตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพพนักงานเก็บขยะ  
คิดเปนรอยละ 61.7, 58.2 และ 50.0 ตามลําดับ  สวนเรื่องที่พนักงานเก็บขยะไดรับการถายทอด
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากการอบรม นอยที่สุดคือ เร่ือง
วิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล   เร่ืองวิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดโรคที่เกดิ
จากการจดัเก็บขยะ และเรื่องวิธีการปฏิบัติตนเพือ่การปองกันการเกดิอุบตัิเหตุที่เกิดจากการจัดเกบ็ขยะ  
คิดเปนรอยละ 16.3, 19.9 และ 20.4  ตามลําดับ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของคะแนนตามการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการ          
ปองกันโรคและการบาดเจบ็ของพนักงานเก็บขยะ จําแนกเปนรายขอ (n = 196) 

ขอความ 
เคยไดรับการ

อบรม 
 (คน) 

รอยละ 
ไมเคยไดรับ
การอบรม 

(คน) 
รอยละ 

1.วิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวน  
   บุคคลและการดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ 

121 61.7 75 38.3 

2.วิธีการเก็บขนขยะทั่วไป 114 58.2 82 41.8 
3.ผลกระทบตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
   พนักงานเก็บขยะ 

98 50.0 98 50 

4.การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยและไดรับ 
   บาดเจ็บจากการจัดเก็บขยะ 

92 46.9 104 53.1 

5.การดูแลรักษาความสะอาดรางกายสวนบุคคล    
   สําหรับพนักงานเก็บขยะ 
 

72 36.7 124 63.3 



วิราภรณ  ทองยัง    ผลการวิเคราะหขอมูล / 86 

ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของคะแนนตามการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการ          
ปองกันโรคและการบาดเจบ็ของพนักงานเก็บขยะ จําแนกเปนรายขอ (n = 196) (ตอ) 

ขอความ 
เคยไดรับการ

อบรม 
 (คน) 

รอยละ 
ไมเคยไดรับ
การอบรม 

(คน) 
รอยละ 

6.วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  ที่ 
   เกิดจากการจัดเก็บขยะ 

40 20.4 156 79.6 

7.วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดโรคที่เกิด 
   จากการจัดเก็บขยะ 

39 19.9 157 80.1 

8.วิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล 
 

32 16.3 164 83.7 

 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา พนักงานเก็บขยะสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทาง
โทรทัศนเปนประจํา  โดยรอยละ 53.6 ไดรับเปนประจํา มีเพียงรอยละ 13.3 ที่ไมเคยไดรับขอมลู
ขาวสารดานสุขภาพทางโทรทัศน  และไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารนอยที่สุด โดย
พนักเก็บขยะรอยละ 20.4 รับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารเปนประจําเพยีงรอยละ 20.4 และ
ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารมีถึง  รอยละ 42.3 ดงัรายละเอียดในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการไดรับขอมูลขาวสาร 

       ดานสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ (n = 196) 
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  สวน 

ไมเคยไดรับ ไดรับบางครั้ง ไดรับประจํา คาเฉลี่ย เบี่ยงเบน ชองทางการสื่อสาร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  มาตรฐาน 

1.โทรทัศน 26 13.3 65 33.2 105 53.6 1.40 0.71 
2. วิทยุกระจายเสียง 38 19.4 82 41.8 76 38.8 1.19 0.74 
3. หนังสือพิมพ 56 28.6 71 36.2 69 35.2 1.07 0.80 
4. เอกสารแผนพับ/หนังสือ  
    คูมือ 

64 32.7 84 42.9 48 24.5 .93 0.73 

5. โปสเตอร/บอรด 

    ประชาสัมพันธ 
60 30.6 90 45.9 46 23.5 .92 0.75 

6.วารสาร 83 42.3 73 37.2 40 20.4 .78 0.76 
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 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานของหนวยงาน 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา นโยบายที่พนักงานเก็บขยะสวนใหญใหความคิดเห็นวาหนวยงาน
ไดมีการกําหนดนโยบาย   ซ่ึงนโยบายที่มีการกําหนดมากที่สุดคือ การตรวจสุขภาพประจําป  
รองลงมาคือ  มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่ถูกวิธีเพื่อปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากงาน  และ มีการกําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน   คิดเปนรอยละ 79.1, 77.6 และ 63.8 ตามลําดับ    สวนความคิด
เห็นที่พนักงานเก็บขยะใหความคิดเห็นวาหนวยงานไดมีการกําหนดเปนนโยบายนอยที่สุด      ไดแก  
การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน  และนโยบายใน การเก็บบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจบ็ที่
เกิดจากการทํางาน คิดเปนรอยละ 20.4  และ 22.4 ตามลําดับ   ดังรายละเอียดในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นการดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางาน     

ของหนวยงานของพนักงานเก็บขยะ  เรียงตามลําดับความคิดเห็น (n = 196) 

นโยบายดานความปลอดภัยในการทํางานแตละดาน 
ความนคิดเห็นวามี
การกําหนดนโยบาย 

(คน) 
รอยละ 

1.การตรวจสุขภาพประจําป 155 79.1 
2.มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่ถูกวิธีเพื่อ 
   ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน 

152 77.6 

3.กําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน   
   เพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน 

125 63.8 

4.ขอบังคับใหพนักงานเก็บขยะตองใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน  
  บุคคล 

113 57.7 

5.มีผูรับผิดชอบกํากับ ควบคุมดูแลการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
   เกี่ยวกับความปลอดภัยในงาน 

79 40.3 

6.ลงโทษกับผูฝาฝนกฎ  ขอหามเกี่ยวกับความปลอดภัย 61 31.1 
7.กลาวคําชมเชยกับพนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติตามกฎ/ ระเบียบ       
   ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน 

61 31.1 

8. การเก็บบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการ 
    ทํางาน 

44 22.4 

9.การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน 40 20.4 
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สวนท่ี 3 ปจจัยเสริม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม  

 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา พนักงานเก็บขยะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวมากที่สุด โดยไดรับการสนับสนุน การเอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางาน เปนประจํา รอยละ 43.9 และไมเคยไดรับการสนับสนุนฯ เพียง รอยละ 3.2 ในขณะ  
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุขนอยที่สุด โดยไดรับการสนับสนุนการ
เอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากบุคลากรทางสาธารณสุขเปน
ประจําเพียงละ 16.8 แตไมเคยไดรับการสนับสนุนฯจากบุคลากรทางสาธารณสุขถึงรอยละ 53.6          
ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการไดรับการสนับสนุน 

     ทางสังคม ของพนักงานเก็บขยะ (n = 196) 
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ไมเคยไดรับ ไดรับบางครั้ง ไดรับประจํา 
บุคคลท่ีใหการสนับสนุน 

ทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย 
สวน 

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

1. บุคคลในครอบครัว 18 3.2 92 46.9 86 43.9 2.34 0.64 
2. เพื่อนรวมงาน 18 9.2 104 53.0 74 37.8 2.28 0.62 
3. หัวหนางาน 28 14.3 110 56.1 58 29.6 2.15 0.64 
4. ผูนําชุมชน/อสม. 60 30.6 69 35.2 67 34.2 2.03 0.81 
5. บุคลากรสาธารณสุข 105 53.6 58 29.6 33 16.8 1.63 0.76 

 
สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา พนักงานเก็บขยะที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับปานกลาง 
รอยละ 48.0 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับสูง     
รอยละ 29.9  ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ โดยรวมและจําแนกรายดาน        
(n = 196) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฯ  สวน 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง คาเฉลี่ย เบ่ียงเบน พฤติกรรมการปองกันโรคฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  มาตรฐาน 

โดยรวม 45 23.0 94 48.0 57 29.0 2.07 0.39 
จําแนกรายดาน         
   -การใชอุปกรณปองกัน    
    อันตรายสวนบุคคล 

23 11.7 121 61.8 52 26.5 1.86 0.50 

   -การดูแลสุขวิทยาสวน 
    บุคคล 

10 5.1 61 31.1 125 63.8 2.42 0.57 

   -การดูแลสุขภาพเบื้องตน 16 8.2 118 60.2 62 31.6 1.98 0.50 
   -การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 
    เสี่ยงขณะปฏิบัติงาน 

21 10.7 85 43.4 90 45.9 2.05 0.57 

 
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานในดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 2.42, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.57) โดยพนักงานเก็บขยะจะอาบน้ํา สระผมทุกครั้งหลังเลิกงาน  รองลงมาคือ การทํา
ความสะอาดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลหลังเลิกงานทันที และไมซักเสื้อผาที่ปฏิบัติงาน        
ปนกับเสื้อผาอื่นๆ (คาเฉลี่ย  = 2.81, 2.52 และ 25.2 ตามลําดับ และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.52, 0.80 และ 0.85 ตามลําดับ)  รองลงมาคือดานการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน
(คาเฉลี่ย = 2.05, คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.57) โดยพนักงานจะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงในขณะ
ปฏิบัติงานมากที่สุดคือ ไมทํางานขณะยังไมสรางเมา   (คาเฉลี่ย = 2.54, คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
= 0.80) รองลงมาคือ ขณะปฏิบัติงานจะไมคิดเรื่องที่ไมสบายใจ  (คาเฉลี่ย = 2.45, คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.67) และพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงในขณะปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ พนักงานเก็บขยะจะมา
ทํางานตามปกติ แมจะมีอาการไมสบาย เชน ปวดหัว ตัวรอน หรือ ปวดหลัง (คาเฉลี่ย = 1.60, คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 1.04) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานที่
ปฏิบัตินอยที่สุดคือ ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (คาเฉลี่ย = 1.86, คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.50) โดยพฤติกรรมในการปองกันอันตรายมากที่สุดคือสวมถุงมือยางขณะ
ปฏิบัติงาน (คาเฉลี่ย = 2.66, คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.84) และพฤติกรรมในการปองกัน
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อันตรายนอยที่สุดคือการสวมแวนตาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอมกระเด็นเขาตา (คาเฉลี่ย =2.66, คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.84) ดังละเอียดในตารางภาคผนวกที่ 4 
 
สวนท่ี 5   ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรม การปองกัน

โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 

 
5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ 
 

  ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาของพนักงานเก็บขยะไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน (p- value  = .257 และ 
.782)   สวนลักษณะนิสัยของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p- value = .001)  เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
รายละเอียดในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวาง สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และลักษณะนสัิย        

สวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรค และการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงาน
เก็บขยะ (n = 196)   

พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส       
  โสด 12 32.4 13 35.2 12 32.4 
   คู 32 22.0 72 49.7 41 28.3 
   หมาย/หยา/แยกกันอยู 1 7.1 9 64.3 4 28.6 
   χ 2   = 5.332       df  = 4                  p- value  = .257 
ระดับการศึกษา       
   ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 30 22.3 65 48.1 40 29.6 
   มัธยมศึกษาตอนตน 8 22.9 19 54.2 8 22.9 
   ต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/  
   ปวช. ขึ้นไป 

7 26.9 10 38.5 9 34.6 

χ 2   = 1.746       df  = 4                   p- value  =  .782 
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวาง สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และลักษณะนิสัยสวน
บุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรค และการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บ
ขยะ (n = 196) (ตอ)  

พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลักษณะนิสัย 
   บุคคลที่ชอบเก็บตัว 

 
0 

 
0 

 
12 

 
80.0 

 
3 

 
20.0 

   บุคคลที่ชอบแสดงออก 10 19.6 28 54.9 13 25.5 
   บุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย 12 38.7 17 54.8 2 6.5 
  บุคคลที่มีอารมณมั่นคง 23 23.2 37 37.4 39 39.4 
χ 2   =  23.119       df  = 6          p- value  =  .001 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้พบวาความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน         

มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญ (p- value = .003) ตามสมมติฐานที่ตั้งไว สวนสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ และประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค
และการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value = .001 
และ .011 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว    ดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ

จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ (n = 196)   
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน

ของพนักงานเก็บขยะ ตัวแปร 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P - value 

ปจจัยนํา   
   อายุ .016 .824 
   สถานภาพทางเศรษฐกิจ -.385 .001 
   ประสบการณในการทํางาน -.182 .011 
   การรับรูภาวะสุขภาพ -.002 .975 
   ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคฯ .211 .003 
   เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคฯ .131 .066 
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5.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน      
ของพนักงานเก็บขยะ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้พบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธในทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p- value = .029 ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ     

จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ (n = 196)   
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก

การทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
ตัวแปร 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r) 

P – value 

ปจจัยเอ้ือ   
   ความพึงพอใจในงาน .056 .437 
   การอบรม .092 .198 
   การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ -.156 .029 
   การดําเนินการดานความปลอดภัยในการ 
       ทํางาน 

.092 .199 

 
5.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน      
ของพนักงานเก็บขยะ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไมพบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและในแตละดานไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ดังรายละเอียดในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ    
จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ (n = 196)  

พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานของพนักงานเก็บขยะ 

ตัวแปร 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

(r) 
P - value 

ปจจัยเสริม   
   การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -.026 .719 
      - บุคคลในครอบครัว .029 .689 
      - เพื่อนรวมงาน .060 .402 
      - หัวหนางาน .059 .409 
      - ผูนําชุมชน/อสม. -.090 .212 
      - บุคลากรสาธารณสุข -.072 .313 

 
สวนท่ี 6  ปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 ของพนักงานเก็บขยะ 
 
 ปจจัยที่นํามาทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงาน 
เก็บขยะ ม ี 3 กลุม  กลุมแรกปจจยันํา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ประสบการณในการทํางาน การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูเกีย่วกบั
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจบ็
จากการทํางาน กลุมที่สองปจจัยเอื้อไดแก ความพึงพอใจในงาน การอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ และกลุมที่สาม ปจจัยเสริม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน ผูนําชุมชน/อสม. และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยการ
วิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) และพบวา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทาํงานของพนักงานเก็บขยะ ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  (p-value = .001, และ 
.001 ตามลําดับ) โดยตวัแปรอิสระทั้ง 2 ตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานเพียง รอยละ 22.1 รายละเอียดการวิเคราะหถดถอย
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พหุคูณแบบขัน้ตอนเพื่อหาสมการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ มดีังนี ้
 ตัวแปรแรกที่ไดรับการคัดเลอืกเขาสูสมการ คือ ฐานะทางเศรษฐกิจโดยสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานได รอยละ 14.8 หมายความวาพนักงาน
เก็บขยะมีรายไดรวมของครอบครัวเพิ่มขึน้ 1 บาทโดยควบคุมตวัแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานลดลง 0.002 คะแนน 
 ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่ 2  คือ ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานโดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 22.1 หมายความวาพนักงานเก็บขยะมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเพิ่มขึ้น 1 คะแนนโดยควบคุมตัวแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเพิ่มขึ้น 1.237 คะแนน 
 

ดังนั้นสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอนที่ใชในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  คือ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน    =   55.333 - .002 ฐานะทาง
เศรษฐกิจ + 1.237   ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม         

การปองกันโรคและการบาดเจบ็จาการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 

ตัวแปร B 
Std. 

Error 
Beta t p-value 

ฐานะทางเศรษฐกิจ -.002 .000 -.424 -6.610 .001 

ความรูฯ 1.237 .292 .272 4.240 .001 

 
คาคงที่ =   55.333                   R2 = 0.221              

              F =  27.378                             p-value < 0.001 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 

 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนกังานเก็บขยะ ในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบล ในเขตพื้นที่
จังหวดันครปฐม  ผลการศึกษาผูวิจยัสามารถอภิปรายผล ไดดังตอไปนี ้
 
สวนท่ี 1 ปจจัยนํา 
 
 จากการวิจัยพบวา   พนักงานเก็บขยะสวนใหญรอยละ 94.9 เปนเพศชาย การศกึษาของ
พนักงานเก็บขยะสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา   รอยละ67.8    เนื่องจากการทาํงาน
เก็บขยะนั้นตองใชกําลังในการขนถายขยะที่มีปริมาณมาก และตองขนถายขยะอยางรวดเร็วใหทนั
กับเวลาดังนั้นจึงตองเลือกเพศชายมากกวาเพศหญิง สําหรับเพศหญิงเหมาะสําหรับงานกวาดเก็บขยะ
ในพื้นที่ตางๆ มากกวา อีกทั้งงานเก็บขยะเปนงานที่ไมตองใชทักษะในการทํางานมากนกัจึงไม
จําเปนตองคัดเลือกพนักงานเก็บขยะโดยดจูากระดับการศึกษา (ณรงคศักดิ์  ธนวิบูลยชัย, 2538: 7)     
สําหรับฐานะทางเศรษฐกิจพบวา พนกังานจัดเก็บขยะมรีายไดเฉลี่ยตอเดือน 8,592.04 บาท และเมื่อ
รวมรายไดในครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 11,034.13 บาท ซ่ึงสวนใหญมีรายไดเทากับรายจาย 
จึงทําใหไมมีเงินออม  แตขัดแยงกับการศกึษาของเปรมฤดี  เจริญพร (2542 : 121) ที่พบวาพนกังาน
รักษาความสะอาดสวนใหญมีรายไดไมเพยีงพอกับรายจาย (มหีนี้สิน) ทําใหตองหารายไดพิเศษ      
ซ่ึงพนักงานสวนใหญหารายไดพิเศษโดยการคัดแยกขยะ เนื่องจากปฏิบัติหนาที่เก็บขยะอยูแลวจึงทํา
ใหสามารถคัดแยกขยะที่สามารถนํามา Recycled ใหมไดงาย และนําไปขายเกดิรายไดพิเศษเพิ่มขึน้
จากการทํางานปกติ เมื่อถามถึงการรับรูภาวะสุขภาพของพนักงานเกบ็ขยะใน 1 สัปดาหที่ผานมา 
พบวาพนกังานเก็บขยะ รอยละ 39.8   คดิวาสุขภาพยังแข็งแรงอยู คงเปนเพราะวาอาการเจ็บปวยของ
โรคที่เกิดจากการทํางาน ไมไดมีอาการเกิดขึ้นทันทีทนัใด บางโรคตองใชเวลานานจึงเกดิอาการขึ้น
(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2548: 7) พนักงานจัดเก็บขยะจึงคิดวาตนเอง
สุขภาพยังแข็งแรงอยู เพราะยังสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ   อีกทั้งสวนใหญ รอยละ 64.3   มีการ
ตรวจสุขภาพประจําป ถาผลการตรวจไมมีความผิดปกติของผลการตรวจอาจทําใหเชื่อมั่นกับภาวะ
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สุขภาพของตนเองวายังแข็งแรงอยูเสมอ  ทั้งที่บางครั้งการตรวจสุขภาพประจําปอาจไมสามารถบอก
ถึงความผิดปกติของทุกโรคได  สําหรับสถานที่ที่พนักงานเก็บขยะไปรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยสวน
ใหญจะไปรักษาที่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เพราะสามารถเบิกคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลไดโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของพิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์  และ
คนอื่นๆ (2530: 276 - 278)  ที่พบวา  ประชาชนที่เกิดอาการเจ็บปวยจะชวยเหลือตนเองกอนโดยซื้อ
ยารับประทานเอง   เนื่องจากเปนวิธีที่กระทําไดงาย  ไมตองเสียเวลา  สําหรับเรื่องความรูในการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะมีระดับคะแนนอยูในระดับปานกลาง      
อาจจะเปนเพราะวา พนักงานสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บในระดับนอย   แตสามารถตอบขอคําถามได    
ในเรื่องที่ตองปฏิบัติงานอยูเปนประจํา  เชน  การสวมใส ถุงมือยาง รองเทาบูต  ผาปดจมูก  อยาง
สม่ําเสมอ  ขณะปฏิบัติงาน  ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ  รองลงมาคือ  การอาบน้ําทนัที
หลังเลิกงาน    ชวยลดการติดเชื้อ   และการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูคนอื่น และ การปฏิบัติงานเก็บ
ขยะที่ตองสัมผัส  เชื้อโรค   สารเคมี  ของมีคม  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยนั้น  สามารถ
ปองกันได  ทําใหพนักงานเก็บขยะสามารถตอบไดถูก    สวนขอที่ตอบผิดจะเปนขอคําถามที่เปน
ลักษณะในเชิงความหมาย  เชน   การไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน  ถือเปนโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพ  เชนเดียวกับ การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการทํางาน เปนตน สําหรับเจตคติในการ
ปองกันเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะนั้นมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี   อาจเปนเพราะวางานจัดเก็บขยะเปนงานที่มีอันตรายดังที่ไดกลาวมาแลว   
จึงทําใหพนักงานจัดเก็บขยะมีความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานจึงทําใหมีเจตคติที่ดี   สอดคลองกับการศึกษาของ  พัสรินณ  พันธแนน (2543: 72)  ที่
พบวาพนักงานเก็บขยะของกรุงเทพมหานคร  มีความตระหนักเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากขยะ
อยูในระดับสูง 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 
 จากการวิจัยพบวา พนักงานเก็บขยะมีความพึงพอใจในงานในระดับมาก   อาจเปนเพราะวา
พนักงานจัดเก็บขยะสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา  อายุเฉลี่ยประมาณ  40 ป ทําใหการ
หางานทําในปจจุบันคงเปนไปไดยาก อีกทั้งการเปนพนักงานของเทศบาลถือวามีความมั่นคงใน
อาชีพที่ดีกวาการประกอบอาชีพอ่ืนๆ (เปรมฤดี  เจริญพร, 2542: 129)  นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา  หนวยงานใหโอกาสพนักงานเก็บขยะมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  ที่องคกรจัดในวาระหรือ
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โอกาสตางๆ นอกเหนือจากงานประจํา และ หัวหนางานใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา  และชวยเหลือ 
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพนักงานจัดเก็บขยะมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น  สําหรับในเรื่อง
การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานพบวามีการ
อบรมในระดับนอย   คงเปนเพราะวา การเก็บขยะตองปฏิบัติทุกวันเพื่อใหทันกับปริมาณขยะที่มี
ปริมาณเพิ่มมากขึ้น จึงมีโอกาสในการอบรมคอนขางนอย  โดยพนักงานเก็บขยะสวนใหญไดรับ
อบรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  วิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและ
การดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ   วิธีการเก็บขนขยะทั่วไป ซ่ึงหนวยงานสามารถใหการอบรมเอง
ได อาจจะมีการใหความรูในชวงเขารับการทํางานใหม หรือระหวางปฏิบัติงานได สวนหัวขอที่
พนักงานเก็บขยะสวนใหญไมไดรับการอบรม  เชน  วิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล   
วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดโรคที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ ซ่ึงเปนเรื่องเฉพาะที่คงตองเชิญ
เจาหนาที่สาธารณสุขมาใหความรู ในการจัดเก็บขยะ  จึงอาจไมเกิดความสะดวกในการอบรม  ในการ 
รับรูขาวสารดานสุขภาพ  พนักงานเก็บขยะจะไดรับขาวสารจากโทรทัศนเปนประจํา เพราะใน
ปจจุบันโทรทัศนเปนเครื่องใชไฟฟาที่มีเกือบทุกหลังคาเรือน สามารถรับชมขาวสารตางๆ ได
สะดวก โดยเฉพาะในชวงหลังเลิกงาน ในขณะที่การเปดรับขาวสารจากวารสารเปนสื่อที่รับนอย
ที่สุด เพราะวารสารดานสุขภาพมีเปนจํานวนไมมากและความนิยมก็ไมมากเทากับวารสารประเภท
อ่ืนๆ จึงอาจไมสะดวกในการซื้อหา สําหรับปจจัยในดานการดําเนินการดานความปลอดภัยในการ
ทํางานของหนวยงาน พบวา หนวยงานใหญมีนโยบายที่มีความจําเปนตองดําเนินการกับพนักงาน
เก็บขยะ ซ่ึงเปนขั้นตอนปกติที่หนวยงานราชการตองดําเนินการ จึงทําใหมีคาเฉลี่ยที่สูง  การตรวจ
สุขภาพประจําป   มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่ถูกวิธีเพื่อปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากงาน  และการกําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน  สําหรับหัวขอที่หนวยงานกําหนดเปนนโยบายนอยที่สุดไดแก   
การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน  และการเก็บบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางาน  อาจเปนเพราะวากอนเขาทํางานใชเพียงใบรับรองแพทยเปนหลักฐานที่บอกถึงภาวะสุขภาพ
เบื้องตนที่สามารถทํางานเก็บขยะได สําหรับการบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บในที่
ทํางานหนวยงานอาจทําใหเกิดความยุงยากในการจัดเก็บขอมูล   เพราะพนักงานสวนใหญจะทํางาน
นอกสถานที่  เมื่อพนักงานเก็บขยะเกิดเปนโรคหรือบาดเจ็บในขณะทํางาน  ตองไปรักษา
สถานพยาบาลตางๆ และการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย พนักงานเก็บขยะอาจจะไมบอก
ใหกับหนวยงานไดทราบ 
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สวนท่ี 3 ปจจัยเสริม 
 
 จากการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเก็บขยะ สวนใหญจะไดรับการ
สนับสนุนการเอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากบุคคลใน
ครอบครัว    เนื่องจาก  พนักงานสวนใหญ  รอยละ  74.0   มีสถานภาพสมรสคู   จึงมีความใกลชิด       
ทําใหเกิดความหวงใยและเอาใจใสตอพนักงานเก็บขยะเพื่อใหมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายและ
โรคตางๆ ที่อาจเกิดจากการทํางาน   ซ่ึงบราวนและแมคเอลวีน (Brown & Mc Elveen, อางถึงใน  
จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2535: 99) กลาววา ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ
และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด   
 
สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 
 จากการวิจัยพบวา พนักงานจัดเก็บขยะมพีฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง  รอยละ  48.0   และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พนักงานเกบ็
ขยะมีพฤติกรรมในการดแูลสุขวิทยาสวนบุคคลที่เกี่ยวกบัการอาบน้ําและสระผมทุกครั้งหลังเลิกงาน
โดยมีการปฏบิัติทุกวัน   รอยละ 85.2     อาจเปนเพราะวาการจัดเก็บขยะจะตองสัมผัสกับขยะมูลฝอย
ที่ปนเปอนไปดวยส่ิงสกปรก เชื้อโรค   และสิ่งที่เปนอันตรายมากมาย เชน เศษแกวแตก  เศษโลหะ 
ตะปู  และสัตวที่ที่เปนพาหะนําโรค    ทําใหรางกายของพนักงานเก็บขยะมกีล่ินเหม็นและสกปรก  
(พัฒนา  มูลพฤกษ, 2546: 227 - 235)    รวมไปถึงการทีพ่นักงานเก็บขยะมี ความระมัดระวังมใิหเกิด
อุบัติเหตุ มีบาดแผลขณะปฏบิัติงาน   (คาเฉลี่ย = 2.67, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.68) และการสวม
ถุงมือยางขณะปฏิบัติงาน  (คาเฉลี่ย = 2.66, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.84)  เนื่องจากการจัดเก็บขยะ
ตองเสีย่งกับการสัมผัสกับขยะที่มีคมซึ่งทําใหเกดิบาดแผลไดงาย จงึทําใหพนกังานเกบ็ขยะสวนใหญ 
มีความระมัดระวังในขณะปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา  โดยสวมถุงมือเพื่อปองกันการไดรับบาดเจ็บและ
สัมผัสกับสิ่งสกปรกในขณะทํางาน อีกทั้งมิใชการระมัดระวังในการสมัผัสเทานั้น พนักงานจัดเกบ็
ขยะตองระมดัระวังกับการจราจรในระหวางขนถายขยะดวย   สวนพฤติกรรมการปองกันโรคและ
การบาดเจบ็จากการทํางานทีพ่นักงานเก็บขยะมีพฤตกิรรมในระดับต่ํา  คือ การสวมแวนตาเพื่อ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมกระเด็นเขาตา และการยกถังขยะโดยการยอเขาในระดบัต่ํา  (คาเฉลี่ย = 0.68, 
และ 0.94, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  1.02 และ 0.95 ) อาจเปนเพราะวาการสวมแวนตาในขณะ
ปฏิบัติของพนักงานเก็บขยะไมเกิดความสะดวก และอาจทําใหเกิดความรําคาญในการปฏิบัติงานได
จึงทําใหพนักงานเก็บขยะสวนใหญไมใสแวนตาขณะทํางาน สวนการยอเขาในขณะยกถังขยะเพื่อ
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ปองกันสุขภาพหลังของพนกังานเก็บขยะนั้น คงจะไมสะดวกตอการเก็บขยะ เพราะในการขนถาย
ขยะตองใชความรวดเร็วในการขนถายเพื่อใหทันกับปริมาณของขยะทีม่ีเปนจํานวนมาก อีกทั้งเพือ่
ไมเกิดกับปญหาการจราจรในเขตชุมชนดวย 
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 

สมมติฐานที่ 1     ปจจัยนํา ไดแก อายุ   สถานภาพการสมรส   ระดับการศึกษา   สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล  ประสบการณการทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และเจตคติตอการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ผลการวิจัยพบวา 
 อายุ 
 อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value = .824) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับความรูและพฤติกรรมของ
คนงานเก็บขนขยะมูลฝอยตดิเชื้อ สํานักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร (ธนวนัต  ณ มงคล, 
2541) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บขนมูลฝอย  อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยาง
ของพนักงานเก็บขยะมีอายุอยูในชวงไมแตกตางกันมาก จะเห็นไดวา รอยละ 70.4 มชีวงอายุระหวาง 
31 - 50 ป จึงอาจทําใหอายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  
 สถานภาพการสมรส 
 สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .257) สอดคลองกับการศึกษาของ บุญชู  ชาวเชียง
ขวางและคณะ (2544: 97) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงาน
กอสรางในจังหวัดสุพรรณบรีุ  ผลการศึกษาพบวาสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการทํางานของคนงานกอสรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงอาจจะเปน
เพราะวา  พนักงานเก็บขยะที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.0 อีกทั้ง
พนักงานเก็บขยะสวนใหญใชเวลาในการทํางานมากกวาอยูที่บาน ฉะนั้นจึงไดเรียนรูการปฏิบัติงาน
ที่คลายๆ กัน จึงทําใหสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน  
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 ระดับการศึกษา 
 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .782) สอดคลองกับการศึกษาของธนวันต  ณ สงขลา (2541) 
ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อของพนักงานทํา
ความสะอาดโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงคงเปนเพราะวาสวนใหญ จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 67.8 อีกทั้งการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
นั้นพนักงานเก็บขยะจะไดรับการอบรม และเรียนรูจากในสถานที่ทํางานมากกวาจะรับรูจากที่อ่ืนๆ 
จึงทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน   
 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจ   มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .001)  เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  พุทธานุรักษ  (2539: 108) ที่พบวาสถานภาพทางเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานกอสรางใน
จังหวัดระยอง และจากการศึกษาของกวิณชตา  อภิธนาดล (2546: 110) ที่พบวารายไดมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุในการทํางานของคนงานโรงงานทํา
เฟอรนิเจอร  เขตหนองแขม  กรุงเทพมหานคร  กลาวคือ  ถาคนงานมีรายไดสูงขึ้น  พฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุในการทํางานยิ่งนอยลง    สําหรับในการวิจัยนี้ อาจเปนไดวา  พนักงานเก็บขยะที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี  มีรายไดนอยจะตองระมัดระวังในการที่ตองดูแลตนเอง เนื่องจากอาจ
สงผลตอการมีภาระคาใชจายในดานการรักษา และอาจสงผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัว  
ในขณะที่พนักงานที่มีรายไดสูงมักกังวลอยูกับเรื่องการหารายไดโดยเฉพาะการคัดแยกขยะขาย จึง
ทําใหอาจขาดความระมัดระวังในการที่จะดูแลตนเอง 
 
 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 ลักษณะนิสัยของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value =.001)  เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
สอดคลองกับที่แอลพอลต (Allport, อางใน สุชา จันทนเอม, 2535: 85) ไดกลาววา ลักษณะนิสัยสวน
บุคคลหรือบุคลิกภาพของแตละบุคคล เปนกระบวนการสรางหรือการจัดสวนประกอบของแตละคน
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ทั้งภายในและภายนอก (จิตใจและรางกาย) ซ่ึงบุคลิกภาพนี้จะทําหนาที่เปนเครื่องกําหนดการตัดสิน
พิจารณาพฤติกรรม และความนึกคิดของบุคคลนั้น 
 
 ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value = .011) แตมีความสัมพันธในเชิงลบ ซ่ึงแสดงวา
พนักงานเก็บขยะยิ่งมีประสบการณทํางานมากขึ้น กลับทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคและ
บาดเจ็บจากการทํางานลดนอยลง  อาจเปนเพราะวา  พนักงานเก็บขยะที่มีประสบการณมากนั้นอาจ 
เกิดความมั่นใจในการทํางานมาก สวนพนักงานที่มีประสบการณนอยกวา อาจจะไมมีความ มั่นใจ
ในการปฏิบัติงานจึงตองมีความระมัดระวังตอการทํางานเก็บขยะมากกวาพนักงานที่มีประสบการณ
ในการเก็บขยะมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปกิจ  พรหมมายน (2533: 87) พบวา
ระยะเวลาในการขับขี่รถยนตจะมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ จากการจราจรของ
ประชาชนผูขับขี่รถยนตสวนบุคคลในเขตกรุงเทพมหานครเชิงลบ   
 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .975)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร อ้ือเทียน 
(2546: 66 - 67) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการปวด
หลังสวนลางในผูรับงานไปทําที่บานอาชีพตัดเย็บเสื้อผา ซ่ึงคงเปนเพราะวาพนักงานเก็บขยะ      
สวนใหญรับรูภาวะสุขภาพวาแข็งแรงถึงรอยละ  63.8 จึงทําใหการรับรูภาวะสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 
 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .003)  
สอดคลองกับการศึกษาของพัสรินณ  พันธุแนน (2543) ที่พบวาระดับความรูของพนักงานเก็บขยะ
ของกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน  
เชนเดียวกับขอเสนอของสุชาติ โสมประยูร (2520: 54) เสนอวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเปน
พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แตละพฤติกรรมมักจะไมเกิดขึ้นโดยอิสระ แตจะเกิด
รวมๆ กัน ซ่ึง เปนไปตามแนวคิด PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999)ความรู
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เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความสนใจ เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม และเกิดความสามารถใน
การที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการมีความรูที่ถูกตอง เหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร 
 
 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .066) ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของอัญชลี  สิงหสุต (2534: 64) พบวาความรูเร่ืองโรคเอดส และเจตคติตอ
โรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของกลุมนักศึกษาอาชีวะใน
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงอาจเปนเพราะวาลักษณะการทํางานเก็บขยะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
การบาดเจ็บไดงายกวางานอื่นๆ ซ่ึงพนักงานเก็บขยะมีความเขาใจในลักษณะงานอยูแลว จงึทาํใหเกดิ
เจตคติในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานคลายๆ กัน จึงสงผลใหเจตคติตอการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก   ความพึงพอใจในงาน  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ  และการดําเนนิการดานความปลอดภัยในการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   
 ความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานอยางมไีมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .437) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของพนักงาน
จัดเก็บขยะ รอยละ 83.7 มีความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจที่
ใกลเคียงกันมาก จึงอาจทําใหความพึงพอใจในงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
และการบาดเจบ็จากการทํางาน 
 การอบรม 
 การอบรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .198) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนวันต  ณ มงคล (2541) 
ศึกษาเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมของคนงานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ สํานักรักษาความสะอาด 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การเขารับการอบรมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บ
ขนมูลฝอย ซ่ึงอาจเปนเพราะวาพนักงานเก็บขยะทุกคนจะไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันโรค
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และการบาดเจบ็จากการทํางานกอนที่จะปฏิบัติงานอยูแลว จึงอาจทําใหการอบรมไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .029)  สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา  
กลํ่าคลองตัน (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของแรงงานชาวพมา 
ในกิจการตอเนื่องจากประมงทะเล  จังหวัดสมุทรสงคราม  พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  การไดรับขาวสารดานสุขภาพของพนักงานเก็บ
ขยะนั้นตามที่กองสุขศึกษา (2542: 1) ไดกลาววา การที่ประชาชนไดสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว ใหมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพที่ดีไดนั้น พื้นฐานที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
ใหกับประชาชนก็คือความรูและขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่ทันตอเหตุการณหรือสถานการณ
ทางดานสุขภาพที่เปลี่ยนไป เพื่อการนําไปประยุกต และการปฏิบัติตามวิถีทางที่ถูกตองในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ถาเปนไปตามที่กลาวมา แสดงวาถาบุคคลไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพยิ่ง
มากก็ยิ่งทําใหบุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น แตผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้
กลับไดผลตรงกันขาม อาจเปนเพราะวาขอมูลขาวสารที่พนักงานเก็บขยะไดรับนาจะเปนขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วๆ ไป ไมไดมีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน การ
ดูแลสุขภาพของการทํางานเก็บขยะโดยเฉพาะจึงอาจทําใหผลการวิจัยที่ได ไมตรงกับแนวคิดที่กลาวมา 
 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .199) ซ่ึงอาจเปน
เพราะวา การเก็บขอมูลกับพนักงานเก็บขยะนั้น มีการรับรูนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางาน
ที่ไมแตกตางกัน เพราะทํางานในหนวยงานเดียวกัน ก็ยอมที่จะไดรับรูนโยบายดานความปลอดภัย
ในการทํางานที่เหมือนกัน อีกทั้งการกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางานขององคการ
บริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบลมีการดําเนินงานที่คลายๆ กัน จึงอาจสงผลใหการดําเนินการ
ดานความปลอดภัยในการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางาน 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = .719) ซ่ึงอาจเปนเพราะวาพนักงาน
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เก็บขยะอยูในสภาพทางสังคมที่ไมแตกตางกันมาก โดยเฉพาะในสถานที่ทํางาน ที่มีความใกลชิดกับ 
เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน มากกวาในกลุมอื่นๆ เนื่องจากใชเวลาในการทํางานเปนสวนใหญ จึงอาจ
ทําใหการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกันมา อาจสงผลใหการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงาน
เก็บขยะ   
 
สวนท่ี 6  ปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 ของพนักงานเก็บขยะ 
 

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 

ในการวิจัยนี้พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการ
ทํางาน   และ ฐานะทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานของพนักงานเก็บขยะได แตไมพบวา ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริมมีความสามารถในการ
ทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทาํงานของพนกังานเกบ็ขยะได โดยตัวแปร 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานเพียง รอยละ 22.1  ซ่ึงอภปิรายผลในแตละ
ตัวแปร ดังนี ้

ฐานะทางเศรษฐกจิ (Beta = -0.194) เปนตัวแปรมีความสามารถในการทํานาย พฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานมากที่สุด (Beta = -.424) สอดคลองกับการวจิัยของ 
ชฎาภรณ สุขนิรันดร (2534: 214) พบวา รายไดเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความแปรปรวนของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงได  ซ่ึง Pender (1987: 161 - 162) ไดกลาว สภาพทางเศรษฐกจิ
และสังคม เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล และรายไดเปน
การสงเสริมใหบุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดของครอบครัวมีผลตอการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพ  

ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  เปนตัวแปรมีความสามารถ
ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็ในเชิงบวก (Beta = 0.272) สอดคลองกับ
การวิจยัของพสัรินณ   พันธุแนน (2543) พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ระดับความรูของพนักงานเก็บ
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ขยะของกรุงเทพมหานคร แตขัดแยงกับธนวันต ณ มงคล (2541) ทีพ่บวาความรูเกี่ยวกับการเก็บขยะ
มูลฝอยติดเชื้อ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเก็บขยะมูลฝอย   
 จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะไดแก  ฐานะทางเศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน ซ่ึงเปนตัวแปรในปจจัยนําเพียงปจจัยกลุมเดียว ซ่ึงอาจไมเปนไปตามแนวคิดของ 
PRECEDE   PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999) ซ่ึงมีปจจัย ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนกังานเก็บขยะ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็
จากการทํางาน คุณลักษณะของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรค
และการบาดเจบ็จากการทํางาน และปจจยัที่มีอํานาจในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคและ
การบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเกบ็ขยะ โดยเปนการศึกษา แบบภาคตัดขวาง  (Cross - 
sectional  study) เก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณ พนักงานเก็บขยะในสังกดัองคการบริหารสวน
ตําบล  และเทศบาลตําบล  ในเขตพื้นที่จังหวดันครปฐม จากกลุมตัวอยาง จํานวน 204 คน ใน
การศึกษาครั้งนี้   เก็บขอมูลได 196 คน คดิเปนรอยละ 96.08   จากจํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด       

แบบสัมภาษณแบงเปน  4   สวน คือ สวนที่ 1 เปนแบบวัดปจจัยนํา ไดแก  อายุ สถานภาพ
การสมรส  ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ     ลักษณะนิสัยสวนบุคคล  ประสบการณใน
การทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรู และ เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน   สวนที่ 2 เปนแบบวัดปจจัยเอื้อ ไดแก ความพึงพอใจในงาน  การไดรับการอบรม  การ
ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การดานความปลอดภัยของหนวยงาน สวนที่ 3 เปนแบบปจจยัเสรมิ 
ไดแก   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 4   เปนแบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน     

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาสูงสุด  และคาต่ําสุดในการอธิบายขอมูลปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  ใชสถิติวิเคราะหการหาความสัมพันธไดแก สถิติ ไคว- 
สแควร (Chi-Square) และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  และใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบพหุ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  Analysis)วิเคราะหความสามารถในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริม    
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สรุปผลการวิจัย 
1.  ปจจัยนํา 
 1.1 ลักษณะสวนบุคคล 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญ รอยละ 94.9 เปนเพศชาย ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย ประมาณ 40 ป   
(คาเฉลี่ย = 39.66, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 8.97)  มีอายุระหวาง 41 - 50 ป  รอยละ 40.3  มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 74.0   จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 67.8   รายไดที่พนักงาน
เก็บขยะรับตอเดือนเฉลี่ย ประมาณ 8,600 บาท (คาเฉลี่ย = 8,592.04, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 
2,310.02)   รอยละ 49.5    มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 7,001 - 9,000  บาท   รายไดรวมตอเดือนของ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว เฉลี่ยประมาณ  11,000 บาท (คาเฉลี่ย = 11,034.13, สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน = 4,739.79)  รอยละ 31.1 มีรายไดรวมต่ํากวา 8,001 บาท  ซ่ึงพนักงานเกบ็ขยะ รอยละ 
53.1 มีรายไดเทากับรายจาย  
 1.2 ประสบการณในการทํางาน 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีประสบการณในการทํางานเก็บขยะเฉลี่ย ประมาณ 6 ป 
(คาเฉลี่ย = 5 ป 10 เดือน, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.83) โดยสวนใหญทํางานจัดเก็บขยะเปน
ระยะเวลามากกวา  8 ป รอยละ24.5   
 1.3  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีลักษณะนิสัยเปนบุคคลที่มีอารมณมั่นคง รอยละ 50.5   
 1.4  การรับรูภาวะสุขภาพ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สวนใหญพนักงานเก็บขยะ  รอยละ 55.6  คิดวาใน 1 สัปดาห
ที่ผานมา มีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง  และ สําหรับการตรวจสุขภาพในปที่ผานมาพนักงานเก็บ
ขยะ ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  รอยละ 64.3     
 1.5 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 พนักงานเก็บขยะสวนใหญ   มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ในระดับปานกลาง รอยละ 59.7 และนอยที่สุดมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 18.9        

1.6 เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
พนักงานเก็บขยะโดยสวนใหญของพนักงานเก็บขยะมีเจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรค

และการบาดเจบ็จากการทํางานในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.8 มีเพียงรอยละ 9.2   ที่มีเจตคติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับไมดี     
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2.  ปจจัยเอ้ือ 

 2.1 ความพึงพอใจในงาน 
 พนักงานเก็บขยะ สวนใหญมีความพึงพอใจในงานระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63.8  
และ พนักงานเก็บขยะที่มีความพึงพอใจในงานระดับต่ํา รอยละ 16.3  

 2.2  การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาการทํางาน 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญไดรับการอบรมฯ ในเรื่อง วิธีการใชอุปกรณในการปองกัน
อันตรายสวนบุคคลและการดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ  วิธีการเก็บขนขยะทั่วไป  และเรื่อง 
ผลกระทบตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพพนักงานเก็บขยะ  คิดเปนรอยละ 61.7, 58.2 และ 50.0 
ตามลําดับ   และเรื่องที่ได รับการอบรมฯ  นอยที่ สุดคือ  เ ร่ืองวิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจาก
สถานพยาบาล   วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดโรคที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ และเรื่อง
วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  ที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ  คิดเปนรอยละ 16.3, 
19.9 และ 20.4  ตามลําดับ   

2.3 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
พนักงานเก็บขยะสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทางโทรทัศนเปนประจํา  

โดยรอยละ 53.6 ไดรับเปนประจํา   มีเพียงรอยละ 13.3 ที่ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทาง
โทรทัศน   และไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารนอยที่สุด โดยพนักงานเก็บขยะรอยละ 
20.4 รับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารเปนประจําเพียงรอยละ 20.4 และไมเคยไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากวารสารรอยละ 42.3   

 2.4 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานของหนวยงาน 
 นโยบายที่พนักงานเก็บขยะใหความคิดเห็นวาหนวยงานไดกําหนดนโยบายมากที่สุด
คือ การตรวจสุขภาพประจําป  รองลงมาคือ  มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่
ถูกวิธีเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน  และมีการกําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน   คิดเปนรอยละ 79.1, 77.6 และ 
63.8 ตามลําดับ  สวนเรื่องที่พนักงานเก็บขยะเห็นวาหนวยงานกําหนดเปนนโยบายนอยที่สุด  ไดแก  
การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน และนโยบายใน การเก็บบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บที่
เกิดจากการทํางาน คิดเปนรอยละ 20.4  และ 22.4 ตามลําดับ    
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3.  ปจจัยเสริม 

 การสนับสนุนทางสังคม  
 พนักงานเก็บขยะไดรับการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด โดยไดรับ
การสนับสนนุ การเอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทาํงาน เปนประจาํรอยละ 
43.9 และไมเคยไดรับการสนับสนุนฯ เพยีงรอยละ 3.2 ในขณะที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขนอยที่สุด โดยไดรับการสนับสนุนการเอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานจากบุคลากรทางสาธารณสุขเปนประจําเพียง 16.8 แตไมเคยไดรับการ
สนับสนุนฯจากบุคลากรทางสาธารณสุขถึงรอยละ 53.6      
 
4.  พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 พนักงานเก็บขยะที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยสวน
ใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับสูง (รอยละ 56.1) 
รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับปานกลาง (รอยละ 
43.9) และไมพบวามีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับต่ํา   
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานในดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 2.42, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.57)  รองลงมา คือดานการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน (คาเฉลี่ย = 2.05, 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.57) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ ดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (คาเฉลี่ย = 1.86, คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.50)   
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 

สมมติฐานที่  1  ปจจยันํา ไดแก อายุ   สถานภาพการสมรส   ระดับการศึกษา   สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล  ประสบการณการทํางาน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรู
เกีย่วกบัการปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และเจตคติตอการปองกนัโรคและการบาดเจ็บ 
จากการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะ ผลการวิจัยพบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจ ลักษณะนสัิยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกบั
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การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05  (p-value = .001, .001,  .003 และ .011 ตามลําดับ)   
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก   ความพึงพอใจในงาน  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ  และการดําเนนิการดานความปลอดภัยในการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ผลการวจิัยพบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = .029) 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ ผลการวิจัยพบวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานอยางไมมีนยัสําคญัทางสถิติที่ .05  (p-value = .719) 
 
สวนท่ี 6 ปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

ของพนักงานเก็บขยะ 
 
สมมติฐานที่  4  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนกังานเก็บขยะ ผลการศึกษาพบวา ปจจยันํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนกังานเก็บขยะได และไม
พบวา ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริมมีความสามารถในการทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะได โดยตวัแปร ฐานะทางเศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกบั
การปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคและการบาดเจบ็ 
จากการทํางานเพียงรอยละ 22.1  ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับแนวคิด PRECEDE PROCEED Model 
(Green & Kreuter, 1999) ทีว่าพฤติกรรมหรือการกระทาํตางๆ ของบุคคลเปนอิทธิพลรวม ของปจจัย
ทั้ง 3 คือ ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. จากการวิจัยพบวา   ฐานะทางเศรษฐกิจ   ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
จากการทํางาน มีความสัมพันธ และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานของพนักงานเก็บขยะ ดังนั้นเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล จึงควรมีการอบรม
เพิ่มพูนความรูแกพนักงานเก็บขยะโดยเฉพาะในเรื่อง วิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล  
วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดโรค และการปองกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ
ในขณะปฏิบัติงาน ตลอดจนการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยและไดรับบาดเจ็บจากการจัดเก็บขยะ     
ซ่ึงจากการวิจัยพบวาพนักงานเก็บขยะนอยกวาครึ่งไมเคยไดรับความรูในเรื่องที่กลาวมาขางตนเลย 
ดังนั้นหนวยงานอาจจัดใหมีการปฐมนิเทศพนักงาน หรือมีการจัดอบรมในระหวางปฏิบัติงานเปน
ระยะเพื่อเปนการกระตุนเตือนไมใหปฏิบัติงานดวยความเคยชินจนขาดความระมัดระวังในการดูแล
ตนเอง   เพิ่มความตระหนักถึงอันตรายและความเสี่ยงในการทํางาน  ตลอดจนมีความรูที่ถูกตองใน
การปฏิบัติตนขณะปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของพนักงานที่มีรายได
สูงอันเนื่องมาจากการหารายไดพิเศษจากการแยกขยะ เพราะพนักงานกลุมนี้อาจตองเรงรีบคัดแยก
ขยะในระหวางการทํางานใหทันกับเวลา จึงอาจทําใหขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานได
มากกวา 
 2. จากการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของพนักงานเก็บขยะนอยกวาครึ่งคิดวาหนวยงาน          
มีนโยบายในการลงโทษกับผูฝาฝนกฎ ขอหามเกี่ยวกับความปลอดภัย หรือกลาวคําชมเชยกับ
พนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติตามกฎ/ระเบียบ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นเทศบาล
หรือองคการบริหารสวนตําบล  จึงควรมีการกําหนดมาตรการสําหรับพนักงานที่ฝาฝน กฎ ขอหาม
เกี่ยวกับความปลอดภัยที่เหมาะสม เพื่อปองกันอันตรายจากการดําเนินงาน และควรใหรางวัลตอบ
แทนเพื่อสรางขวัญ กําลังใจในกรณีที่พนักงานเก็บขยะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด และยัง
สามารถเปนแบบอยางใหกับพนักงานเก็บขยะคนอื่นๆไดปฏิบัติตาม 
 3. จากการวิจัยพบวาพนักงานเก็บขยะยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บ 
ไดงาย หนวยงานของควรออกกฎบังคับใหพนักงานเก็บขยะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน ดังนี้  1) ไมควรดื่มเครื่องดื่มชูกําลังมากเกินไปเพราะจะเกิดผลเสียตอสุขภาพได  
2) ไมควรหยอกลอหรือเลนกับเพื่อนรวมงานขณะปฏิบัติงานเพราะจะทําใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ระหวางปฏิบัติงานมากขึ้น 3) ควรมีการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนปฏิบัติงานเพื่อ
เปนการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ  4) ไมสวมรองเทาแตะปฏิบัติงานและ 5) ควรสวมแวนตา
เพื่อปองกัน ส่ิงแปลกปลอมกระเด็นเขาตา 
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 4. จากการศึกษาพบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ซ่ึงจะเห็นวาพนักงานจะเก็บขยะจะไดขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากโทรทัศนมากที่สุด  แตไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่ออ่ืนๆ นอยมาก ดังนั้น
หนวยงานของพนักงานเก็บขยะควรจัดใหมีมุมสุขภาพที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองจาก
การทํางาน หรือเปนขอมูลดานสุขภาพอื่นๆ ประกอบดวย และควรมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลอยาง
ตอเนื่องและทันสมัย  เพื่อใหพนักงานเก็บขยะไดรับทราบขอมูล เพื่อเกิดความตระหนักตอการ
ปฏิบัติตนในการทํางานไดอยางถูกตอง  
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   

1. ควรทําการศึกษาโดยใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีมารวมกนั เชน การสัมภาษณเชิงลึก และ
การสนทนากลุมรวมดวย เพื่อจะไดทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ
ความเปนจริง  และเพื่อใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนมากขึน้  
 2. ควรมีการศึกษาในเชิงคณุภาพเปรียบเทยีบกับหนวยงานที่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอย
ที่ดี โดยเปรยีบเทียบในดานการบริหารจดัการของหนวยงาน พฤตกิรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 3.  ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของการใหความรู หรือฝกอบรมพนักงานเก็บขยะ
เพื่อการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพแกพนักงาน   
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 จากสภาพการณปจจุบัน ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ทั้งในดานเศรษฐกิจ  
สังคม การเมือง  และความเปนอยูของประชาชน    การพัฒนาจากประเทศเกษตรกรรมไปเปน
ประเทศอุตสาหกรรม    สงผลใหสถานการณปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศเปลี่ยนแปลงไป   
กลาวคือประชาชนที่ตายดวยโรคไมติดตอมีแนวโนมสูงขึ้น ไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดใน
สมอง  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคดังกลาวสามารถปองกันไดจากการมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม (สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ, 2548: 1)  นอกจากสถานการณ
โรคดังที่ไดกลาวมาขางตน    ปจจุบันยังพบวา   การทํางานที่เปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต         
มีอาชีพที่กอใหเกิดรายได แตในขณะเดียวกัน ลักษณะงาน   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และ
กระบวนงานในแตละอาชีพ   ก็อาจนํามาซ่ึงอุบัติเหตุกอใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน   รวมถึง
การเจ็บปวยทั้งโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ ไดดวยเชนกัน (พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ, 2548: 1)   จาก
ขอมูลสํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน ในป 2549  พบวา ลูกจางในขายคุมครองที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน มีจํานวนถึง   204,257   ราย    จากจํานวนลูกจางทั้งหมด   
7,992,025   ราย  คิดเปนอัตราการเจ็บปวยและประสบอันตราย   25.56   ราย   ตอลูกจาง 1,000 คน   
(สํานักงานประกันสังคม, 2549: 46)  
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ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน  ประกอบดวยการบาดเจ็บและการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ
สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุขณะทํางาน  หรือไดรับปจจัยเสี่ยงที่เปนสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
กระบวนการทํางาน  หรือจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม  
แตถึงแมวาจะทํางานอยูในสิ่งแวดลอมเดียวกัน หรือ มีลักษณะงานเหมือนกัน   การเกิดปญหา
สุขภาพของแตละบุคคลก็ยอมแตกตางกัน    ทั้งนี้เนื่องมาจากความแตกตางกันในตัวของบุคคล  
ประกอบกับการพิจารณาปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของ  (อรวรรณ   แกวบุญชู, 2547: 72 - 74)   ดังเชน  
กลุมบุคคลที่ประกอบอาชีพพนักงานเก็บขยะ  ตามลักษณะงานโดยทั่วไปจะมีบทบาทหนาที่ในการ
ใหบริการเก็บขนขยะมูลฝอยตามบานเรือน อาคารและสถานที่ตางๆ   สภาพแวดลอมในการทํางาน  
ที่อาจสงผลตอสุขภาพ  ไดแก  สภาพอากาศที่รอน  ฝุนควัน การสัมผัสเชื้อโรค  สัตวนําโรคจากขยะ
มูลฝอย  กล่ินเหม็นเนา  สภาพที่ไมนาดู  เปนงานที่นารังเกียจ  ส่ิงเหลานี้ถามีปริมาณมากและ
พนักงานมีโอกาสสัมผัสหรือเผชิญอยูทุกวัน  ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพและความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน  ยิ่งไปกวานั้น การทํางานที่เปนผลัดซึ่งมีผลตอจังหวะชีวิตวงจรการทํางานของรางกาย   
ระยะเวลาชั่วโมงการทํางานที่มากกวา  8 ช่ัวโมง   อาจสงผลใหเกิดการเมื่อยลาอันเปนสวนหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไดงาย (พิทยา  จารุพูนผลและคณะ, 2548)    ในดานปจจัยที่เกี่ยวของ
กับตัวบุคคลก็เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน กลาวคือ พนักงาน
เก็บขยะสวนมากยังละเลย  ขาดความตระหนักในเรื่องของการปองกันตนเองและการดูแลสุขภาพ 
ไมชอบสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย  มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ เชน ชอบสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  
ขาดความรูและขาดทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดความปลอดภัยจากการทํางาน  (แผนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ, 2548: 1,  พัสรินณ  พันธุแนน,  2543: 127)     

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในสวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
การทํางานในกลุมพนักงานเก็บขยะ   สําหรับในประเทศไทยที่ผานมาสวนใหญยังมีการศึกษาไม
มากนัก  และทําการศึกษาเฉพาะเพียงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพสูงสุดในดานการบริหาร
จัดการมูลฝอย    มีขอสังเกตไดวา  การใหความสําคัญในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุมอาชีพ
พนักงานเก็บขยะมีคอนขางนอย  รวมถึงการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพดังกลาวก็ไมคอย
ไดรับความสนใจเทาที่ควร จากสภาพปญหา และขอมูลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาลสาธารณสุข  มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนดานการสงเสริมและปองกันโรค
ทุกกลุมวัย ซ่ึงพนักงานเก็บขยะถือเปนบุคคลในกลุมวัยทํางานที่อยูในองคกรของรัฐ แตก็ยังมี
ขอบกพรองในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงาน
เก็บขยะ  ในจังหวัดนครปฐม  โดยใชแนวคิด PRECEDE  PROCEED Model  ของ  กรีนและครเูตอร 
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(Green and Kreuter,1999)  ซ่ึงจะเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
และการบาดเจ็บจากการทํางานใหกับพนักงานเก็บขยะ และยังเปนแนวทางในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับระบบการเก็บขนขยะใหมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นอีกดวย 

 
วัตถุประสงคในการวิจัย 

1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนกังานเก็บขยะ 
2. เพื่อศึกษาคณุลักษณะของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จาก       

การทํางานของพนักงานเก็บขยะ  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสริม 
3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ         

ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
4. เพื่อศกึษาปจจยัที่มีอํานาจในการทํานาย พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก    

การทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนํา ไดแก อายุ  สถานภาพการสมรส   ระดับการศึกษา   สถานภาพทางเศรษฐกจิ   
ลักษณะนิสัยสวนบุคคล   ประสบการณการทํางาน   การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรูเกีย่วกับการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน และเจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงาน
เก็บขยะ   
 2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก   ความพึงพอใจในงาน   การอบรม   การไดรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ และการดําเนนิการดานความปลอดภัยในการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ   
 4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศกึษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา แบบภาคตัดขวาง  (Cross - sectional  study) 
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ประชากร  และการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนพนักงานเก็บขยะ ในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล และ
เทศบาลตําบล  ในเขตพื้นทีจ่ังหวดันครปฐม ซ่ึงมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยางนอย  1  ป  ขึ้นไป              
มีจํานวน พนักงานเก็บขยะทัง้สิ้น 511 คน  แยกเปนพนักงานเก็บขยะสังกัดองคการบรหิารสวนตําบล
จํานวน  315  คน  และจากเทศบาลตําบลจํานวน  196  คน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนพนักงานเกบ็ขยะ  จํานวน  511  คน  นํามาคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยาง โดยใชสูตรของ  แดเนียล (Daniel,1987:157)  ไดจํานวน 170 เพื่อปองกันความผิดพลาด    
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 20 %  ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
คร้ังนี้ จํานวน  204   คน (แตเก็บได 196 คน คิดเปนรอยละ 96.08)  วิธีการสุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี ้ 
ใชการสุมหลายข้ันตอน(Multi-stage random sampling)  ไดสัดสวนกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
 อําเภอเมือง   จํานวน 3 เทศบาล 4 อบต.   กลุมตัวอยาง 41 คน 
 อําเภอสามพราน  จํานวน 2 เทศบาล 4 อบต.   กลุมตัวอยาง 82 คน 
 อําเภอกําแพงแสน  จํานวน 1 เทศบาล 3 อบต.   กลุมตัวอยาง 39 คน 
 อําเภอพุทธมณฑล   จํานวน 1 เทศบาล 3 อบต.   กลุมตัวอยาง 42 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสมัภาษณ แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย         
ขอคําถาม ดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลปจจัยนํา   แบงออกเปน   4   ตอน ตอนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก      
อายุ     สถานภาพการสมรส   ระดับการศกึษา   สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ประสบการณในการทํางาน  

และการรับรูภาวะสุขภาพ  ตอนที่ 2  ลักษณะนิสัยสวนบุคคล  ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน เปนแบบสัมภาษณแบบถูก ผิด จํานวน  15 
ขอ  และตอนที่ 4 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  เปนแบบสัมภาษณที่มี
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ จํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเอ้ือ  ไดแก ความพึงพอใจในงาน เปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ จํานวน 10 ขอ   การไดรับการอบรม  
การไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ และการดําเนินการดานความปลอดภัยของหนวยงาน  

 

 สวนท่ี 3   ปจจัยเสริม   เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จาก  
บุคคลในครอบครัว    เพื่อนรวมงาน   หัวหนางาน  ผูนําชุมชน/อสม.  และบุคลากรสาธารณสุข     
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เปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
จํานวน 20 ขอ 
 สวนท่ี 4   พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน    เปนแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการปองกนัโรคและการบาดเจบ็จากการทาํงานของพนักงานเกบ็ขยะ โดยลักษณะขอคาํถาม 
เปนชนิดมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 25 ขอ  ลักษณะคําตอบม ี  4  ตัวเลือก  โดย
ครอบคลุมเนื้อหา  ดังตอไปนี ้  1. การใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน            
2. การดูแลสขุวิทยาสวนบคุคล 3. การดูแลสุขภาพ 4. การหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับ
บาดเจ็บในการทํางาน     
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนางานของพนักงานเก็บขยะ เพื่อช้ีแจงใหทราบ
วัตถุประสงคและกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา  ขั้นตอนในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยทําการอบรมชี้แจงเนื้อหา  และวิธีการสัมภาษณ  วิธีการสังเกต ใหแกผูชวยวจิยั  
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหรือเคยดํารงตําแหนง  ที่ปฏิบัติงานในเทศบาลตําบล  และองคการบริหาร
สวนตําบล 

3. ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณพนกังานเก็บขยะดวยตัวของผูวจิัยเอง
รวมกับผูชวยวจิัยอีก 4  คน ในการสัมภาษณผูวิจยัอานคําถามและอธิบายขอคําถามแตละขอเพื่อใหผู
ถูกสัมภาษณมคีวามเขาใจยิ่งขึ้น  เมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้นผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณวาครบถวนหรือไม 

4. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบตามจํานวน  ผูวิจยันําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ 
มาคิดคะแนนตามเกณฑที่กาํหนดไว  แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดมาแลวนําแบบสัมภาษณที่รวบรวมไดมาตรวจ ใหคะแนนตาม
แบบสัมภาษณแตละคน แลวทําการลงรหสั บันทกึขอมลูลงในแผนเกบ็ขอมูล แลวนําไปประมวลผล 
ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงผูวิจัยไดแบงเนื้อหาในการวเิคราะหโดยใช
สถิติดังนี้ 

1.  สถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistic)  ใชในการพรรณนาขอมูลปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  
ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยนําเสนอในรูปของ
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ตารางแสดงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  Deviation)  คาสูงสุด  (Maximum)  และคาต่ําสุด  (Minimum)  

2.  สถิติวิเคราะห   (Analytical  Statistic)  
2.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจยัเสริมทีม่ีระดับการ

วัดประเภทกลุมกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ดวยสถิติไคว-สแควร 
(Chi - Square) 

2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมที่มีระดับการ
วัดประเภทชวงกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)    

2.3 วิเคราะหความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางานจากปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ   และปจจยัเสรมิ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบพหแุบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression  analysis)  
 
ผลการวิจัย 
1.  ปจจัยนํา 
 1.1 ลักษณะสวนบุคคล 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญรอยละ 94.9 เปนเพศชาย ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย ประมาณ  40 ป   
(คาเฉลี่ย = 39.62, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 9.00)    มีอายุระหวาง 41 – 50 ป   รอยละ 40.3  มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 74.0   จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 67.8   รายไดที่พนักงาน
เก็บขยะรับตอเดือนเฉลี่ย ประมาณ 8,600 บาท (คาเฉลี่ย = 8,592.04, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 
2,310.02)  รอยละ49.5    มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 7,001 - 9,000  บาท   รายไดรวมตอเดือนของ
สมาชิกทุกคนในครอบครัว เฉลี่ยประมาณ  11,000 บาท (คาเฉลี่ย = 11,034.13, สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน   = 4,739.79)   รอยละ 31.1 มรีายไดรวมต่ํากวา 8,001 บาท  ซ่ึงพนกังานเก็บขยะรอยละ 
53.1 มีรายไดเทากับรายจาย  
 1.2 ประสบการณในการทํางาน 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีประสบการณในการทํางานเก็บขยะเฉลี่ย ประมาณ 6 ป 
(คาเฉลี่ย = 5 ป 10 เดือน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.83) โดยสวนใหญทํางานจัดเก็บขยะเปน
ระยะเวลามากกวา  8 ป รอยละ24.5   
 1.3 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีลักษณะนิสัยเปนบุคคลที่มีอารมณมั่นคง รอยละ 50.5   
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 1.4  การรับรูภาวะสุขภาพ 
 พนักงานเก็บขยะ  สวนใหญรอยละ 55.6 คิดวามีสุขภาพรางกายแข็งแรง  สําหรับการ
ตรวจสุขภาพในปที่ผานมาพนักงานเก็บขยะ ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 64.3  
 1.5 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

พนักงานเก็บขยะ  สวนใหญมีความรูฯในระดับปานกลาง รอยละ 59.7  และพบวา
พนักงานเก็บขยะมีความรูดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมากที่สุด รอยละ 94.9      
โดยทราบวา การสวมใส ถุงมือยาง รองเทาบูต ผาปดจมูก  อยางสม่ําเสมอขณะปฏิบัติงานชวยลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ  และไมทราบวาขณะจัดเก็บขยะพนักงานสามารถหลีกเลี่ยงการ
ไดรับบาดเจ็บได   ซ่ึงมีจํานวนผูตอบถูกนอยที่สุด  รอยละ 21.4   

1.6 เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
พนักงานเก็บขยะ  สวนใหญมีเจตคติเกีย่วกับการปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการ

ทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.8  และพบวาพนักงานเก็บขยะมีเจตคติ ในเรื่อง
การที่ตองมีความระมัดระวังขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา แมจะมีการสวมใสอุปกรณปองกันอนัตราย
สวนบุคคลสูงที่สุด (คาเฉลี่ย = 2.92, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.32)  และมีเจตคติต่าํที่สุดในเรื่องที่
ถึงแมหนวยงานจะเครงครัดเรื่องการระมัดระวังความปลอดภัยในการทํางาน แตอยางไรก็ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได (คาเฉลี่ย = 1.58, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  0.87)    
 
2.  ปจจัยเอ้ือ 
 2.1 ความพึงพอใจในงาน 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.8   
โดยมีความพงึพอใจมากที่สุด คือ พนกังานเก็บขยะรูสึกภูมิใจที่มีสวนทําใหชุมชนสะอาด (คาเฉลี่ย = 
2.91, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.32)   แตมีความพึงพอใจต่ําที่สุด ในเรื่องเงินเดือนที่ไดรับ (คาเฉลี่ย 
= 2.15, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.91)    

 2.2 การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนเพื่อการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาการทํางาน 
 พนักงานเก็บขยะสวนใหญเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน  ในเร่ือง วิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและการดูแล
รักษาความสะอาดอุปกรณ   วิธีการเก็บขนขยะทั่วไป  และผลกระทบตอสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพพนักงานเก็บขยะ  คิดเปนรอยละ 61.7, 58.2 และ 50.0 ตามลําดับ   สวนเรื่องที่ไดรับการอบรม
นอยที่สุด  คือ เร่ืองวิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล  ซ่ึงมีเพียง รอยละ 16.3  
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2.3 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
พนักงานเก็บขยะสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพทางโทรทัศนเปนประจํา  

รอยละ 53.6   สําหรับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากวารสารมีไดรับเปนประจํานอยที่สุด 
เพียงรอยละ 20.4  และมีผูที่ไมเคยไดรับขาวสารดานสุขภาพจากวารสารมากที่สุดถึงรอยละ  42.3 
 2.4 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานของหนวยงาน 
 นโยบายที่พนักงานเก็บขยะใหความคิดเห็นวาหนวยงานไดกําหนดนโยบายมากที่สุด
คือ การตรวจสุขภาพประจําป  รองลงมาคือ  มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่
ถูกวิธีเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน  และ  กําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่เกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน   คิดเปนรอยละ 79.1, 77.6 และ 63.8 
ตามลําดับ   สวนนโยบายที่มีการกําหนดนอยที่สุดคือ  การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน และการเก็บ
บันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน  คิดเปนรอยละ 20.4  และ 22.4 
ตามลําดับ    
 
3.  ปจจัยเสริม 

 การสนับสนุนทางสังคม  
 พนักงานเกบ็ขยะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด โดยไดรับ
การสนับสนุน การเอาใจใสในเรื่องการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน เปนประจํา    
รอยละ 43.9 และไมเคยไดรับการสนับสนุนฯ เพียงรอยละ 3.2 ในขณะที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุขนอยที่สุด โดยไดรับการสนับสนุนการเอาใจใสในเรื่องการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานจากบุคลากรทางสาธารณสุขเปนประจําเพียง16.8 แตไมเคย 
ไดรับการสนับสนุนฯจากบุคลากรทางสาธารณสุขถึงรอยละ 53.6      
 
4.  พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 พนักงานเก็บขยะที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยสวนใหญ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับปานกลาง รอยละ 48.0  
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา พนักงานเก็บขยะมีพฤตกิรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานในดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 2.42, สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน = 0.57)   รองลงมาคือดานการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน (คาเฉลี่ย = 2.05, 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.57) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 121 

ทํางานที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ ดานการใชอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคล (คาเฉลี่ย = 1.86, คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.50)   
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
5.1 ปจจัยนํา พบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจ ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน และประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05  (p - value = .001, .001, .003 และ.011 ตามลําดับ)   

5.2 ปจจัยเอ้ือ  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
(p - value = .029)  

5.3 ปจจัยเสริม พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .719) 
 

สวนท่ี 6 ปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ของพนักงานเก็บขยะ 

พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานของพนักงานเก็บขยะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยมีความสามารถใน
การทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะได       
รอยละ 22.1  ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสามารถในการทํานายสูงที่สุด (Beta = -.424) รองลงมา
คือความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน (Beta =   .272) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 พนักงานจัดเก็บขยะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
โดยรวมในระดับปานกลาง  รอยละ  48.0  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเปรมฤดี  เจริญพร(2542: 111)  
ที่พบวาสวนใหญพนักงานรักษาความสะอาด ของกรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ
ในระดับสูง  รอยละ  53.7  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลที่เกี่ยวกับการอาบน้ําและสระผมทุกครั้งหลังเลิกงานโดยมีการปฏิบัติทุกวัน
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ถึง   รอยละ 85.2   อาจเปนเพราะวาการจัดเก็บขยะจะตองสัมผัสกับขยะมูลฝอยที่ปนเปอนไปดวยส่ิง
สกปรก และเชื้อโรคมากมาย  ทําใหรางกายของพนักงานเก็บขยะมีกล่ินเหม็นและสกปรก  (พัฒนา  
มูลพฤกษ, 2546: 227 – 235)   รวมไปถึงการที่พนักงานเก็บขยะมี ความระมัดระวังมิใหเกิดอุบัติเหตุ 
มีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน   (คาเฉลี่ย = 2.67, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  0.68) และ การสวมถุงมือ
ยางขณะปฏิบัติงาน  (คาเฉลี่ย = 2.66, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  0.84)  เนื่องจากการจัดเก็บขยะตอง
เสี่ยงกับการสัมผัสกับขยะที่มีคมซึ่งทําใหเกิดบาดแผลไดงาย จึงทําใหพนักงานเก็บขยะสวนใหญ     
มีความระมัดระวังในขณะปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางานที่พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมในระดับต่ํา คือ การสวมแวนตาเพื่อปองกันสิ่ง
แปลกปลอมกระเด็นเขาตา และ การ ยกถังขยะโดยการยอเขาในระดับต่ํา  (คาเฉล่ีย = 0.68, และ 
0.94, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.02 และ 0.95 ) ซ่ึงอาจเปนเพราะวาไมสะดวก และรูสึกรําคาญ
ในขณะปฏิบัติงาน  สวนการยอเขาในขณะยกถังขยะเพื่อปองกันสุขภาพหลังของพนักงานเก็บขยะ
นั้น คงจะไมสะดวกตอการเก็บขยะ เพราะในการขนถายขยะตองใชความรวดเร็วในการขนถาย
เพื่อใหทันกับปริมาณของขยะที่มีเปนจํานวนมาก  
 
2. ความสัมพนัธระหวาง ปจจัยนํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะ 
 อายุ 
 อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .824) อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางของพนักงานเก็บขยะมีอายอุยู
ในชวงไมแตกตางกันมาก จะเหน็ไดวา รอยละ 70.4 มีชวงอายุระหวาง 31 - 50 ป จึงอาจทําใหอายุ 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 สถานภาพการสมรส 
 สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ ที่ 0.5 (p-value = .257 ) ซ่ึงอาจจะเปนเพราะวา  พนักงานเก็บขยะ
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.0) อีกทั้งพนักงานเก็บขยะสวนใหญใช
เวลาในการทํางานมากกวาอยูที่บาน ฉะนั้นจึงไดเรียนรูการปฏิบัติงานที่คลายๆ กัน จึงทําให
สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 ระดับการศึกษา 
 ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .782) ซ่ึงคงเปนเพราะวาสวนใหญจบการศึกษา  
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ในระดับประถมศึกษา รอยละ 67.8 อีกทั้งการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานนั้นพนักงานเก็บขยะจะไดรับการอบรม และเรียนรูจากในสถานที่ทํางานมากวาจะรับรูในที่
อ่ืนๆ จึงทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน  
 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 ลักษณะนิสัยของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานแตกตางกันตามนยัสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .001)  เปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว  สอดคลองกับที่ Allport (อางใน สุชา จันทนเอม, 2535: 85) ไดกลาววา ลักษณะ
นิสัยสวนบุคคลหรือบุคลิกภาพของแตละบคุคล เปนกระบวนการสรางหรือการจดัสวนประกอบ
ของแตละคนทั้งภายในและภายนอก (จติใจและรางกาย) ซ่ึงบุคลิกภาพนี้จะทําหนาที่เปนเครื่อง
กําหนดการตัดสินพิจารณาพฤติกรรม และความนึกคดิของบุคคลนั้น  
 ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานแตกตางกันตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value=.011) แตมีความสัมพันธในเชิงลบ ซ่ึง
แสดงวาพนักงานเก็บขยะยิ่งมีประสบการณทํางานมากขึ้น กลับทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค
และบาดเจ็บจากการทํางานลดนอยลง  อาจเปนเพราะวา  พนักงานเก็บขยะที่มีประสบการณมากนั้น
อาจเกิดความมั่นใจในการทํางานมาก สวนพนักงานที่มีประสบการณนอยกวา อาจจะไมมีความ 
มั่นใจในการปฏิบัติงานจึงตองมีความระมัดระวังตอการทํางานเก็บขยะมากกวาพนักงานที่มี
ประสบการณในการเก็บขยะมากกวา   
 การรับรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .975) ซ่ึงคงเปนเพราะวาพนักงานเก็บขยะ 
สวนใหญรับรูภาวะสุขภาพวาแข็งแรงถึงรอยละ  63.8 จึงทําใหการรับรูภาวะสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานแตกตางกันตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
(p-value = .003)  สอดคลองกับขอเสนอของสุชาติ โสมประยูร (2520: 54) เสนอวา ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเปนพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แตละพฤติกรรมมักจะไมเกิดขึ้นโดย
อิสระ แตจะเกิดรวมๆ กัน ซ่ึงเปนไปตามแนวคิด PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 
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1999) ความรูเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความสนใจ เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม และเกิด
ความสามารถในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการที่ความรูที่ถูกตอง เหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตอง
ปฏิบัติอยางไร 
 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 เจตคติตอการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .066) ซ่ึง
อาจเปนเพราะวาลักษณะการทํางานเก็บขยะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บไดงายกวา
งานอื่นๆ ซ่ึงพนักงานเก็บขยะมีความเขาใจในลักษณะงานอยูแลว จึงทําใหเกิดทัศนคติในการ
ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานคลายๆ กัน จึงสงผลใหเจตคติตอการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน 
 
3. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเอ้ือ กับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ 
 ความพึงพอใจในงาน 
 ความพึงพอใจในงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจบ็จาก
การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .437) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของพนักงาน
จัดเก็บขยะ รอยละ 83.7 มีความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจที่
ใกลเคียงกันมาก จึงอาจทําใหความพึงพอใจในงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
และการบาดเจบ็จากการทํางาน 
 การอบรม 
 การอบรมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .198) อาจเปนเพราะวาพนักงานเก็บขยะทุกคนจะไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานกอนที่จะปฏิบัติงานอยูแลว  จึงอาจ
ทําใหการอบรมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .029)  อาจเปนเพราะวาขอมูล
ขาวสารที่พนักงานเก็บขยะไดรับนาจะเปนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วๆ ไป 
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ไมไดมีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน การดูแลสุขภาพของการทํางานเก็บขยะโดยเฉพาะจึง
อาจทําใหผลการวิจัยที่ได ไมตรงกับแนวคิดที่กลาวมา 
 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 การดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .199) ซ่ึงอาจเปน
เพราะวา การเก็บขอมูลกับพนักงานเก็บขยะนั้น มีการรับรูนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางาน
ที่ไมแตกตางกัน เพราะทํางานในหนวยงานเดียวกัน ก็ยอมที่จะไดรับรูนโยบายดานความปลอดภัย
ในการทํางานที่เหมือนกัน อีกทั้งการกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยในการทํางานขององคการ
บริหารสวนตําบล และเทศบาลตําบลมีการดําเนินงานที่คลายๆ กัน จึงอาจสงผลใหการดําเนินการ
ดานความปลอดภัยในการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางาน 
 
4. ความสัมพันธระหวางเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะ 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  (p-value = .719) ซ่ึงอาจเปนเพราะวา
พนักงานเก็บขยะอยูในสภาพทางสังคมที่ไมแตกตางกันมาก โดยเฉพาะในสถานที่ทํางาน ที่มีความ
ใกลชิดกับเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน มากกวาในกลุมอื่นๆ เนื่องจากใชเวลาในการทํางานเปน    
สวนใหญ จึงอาจทําใหการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมแตกตางกันมา อาจสงผลใหการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของพนักงานเก็บขยะ   
 
5. ปจจัยท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะ 

พบวา ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจบ็จาการทํางาน ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  สามารถในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พนักงานเก็บขยะได แตไมพบวา ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสริมมีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะได โดยตวัแปร ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน มีอิทธพิลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเพียงรอยละ 22.1 จะเหน็ไดวาปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรม
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การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน ซ่ึงเปนตัวแปรในปจจัยนําเพยีงปจจัย
กลุมเดียว ซ่ึงอาจไมเปนไปตามแนวคิดของ PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 
1999) ซ่ึงมีปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. จากการวิจัยพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความรูเกี่ยวกับการปองกนัโรคและการ
บาดเจ็บจาการทํางาน มีความสัมพันธ และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาการ
ทํางานของพนกังานเก็บขยะ ดังนั้นเทศบาลจึงควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรูแกพนักงานเก็บขยะ
โดยเฉพาะในเรื่อง วิธีการเกบ็ขนขยะตดิเชือ้จากสถานพยาบาล  วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
เกิดโรคที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ ที่เกิดจากการ
จัดเก็บขยะ วธีิการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกิดอุบตัิเหตุ  ที่เกิดจากการจดัเก็บขยะ การปฏิบตัิ
ตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยและไดรับบาดเจ็บจากการจดัเก็บขยะ ซ่ึงจากการวิจัยพบวาพนักงานเก็บขยะ
นอยกวาครึ่งไมเคยไดรับความรูในเรื่องทีก่ลาวมาขางตนเลย โดยเฉพาะในกลุมของนักงานที่หา
รายไดพิเศษจากการแยกขยะ เพราะกลุมนีจ้ะตองเรงรีบในการทํางานใหทันกับเวลา จึงอาจทําใหขาด
ความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
 2. จากการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของพนักงานเก็บขยะนอยกวาครึง่คิดวาหนวยงาน        
มีนโยบายในการลงโทษกับผูฝาฝนกฎ ขอหามเกี่ยวกบัความปลอดภัย หรือกลาวคําชมเชยกับ
พนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติตามกฎ/ระเบยีบ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นเทศบาลจึง
ควรมีการลงโทษพนักงานทีฝ่าฝน กฎ ขอหามเกีย่วกับความปลอดภัยทีเ่หมาะสม เพื่อปองกัน
อันตรายจากการดําเนินงาน และควรใหรางวัลตอบแทนเพื่อสรางขวญั กําลังใจในกรณีที่พนักงาน
เก็บขยะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบอยางเครงครัด และยังสามารถเปนแบบอยางใหกับพนักงานเก็บขยะ
คนอื่นๆ ไดปฏิบัติตาม 
 3.  จากการวิจัยพบวาพนักงานเก็บขยะยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บไดงาย หนวยงานของออกกฎบังคับใหพนักงานเก็บขยะควรปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางาน ดังนี้  1) ไมควรดื่มเครื่องดื่มชูกําลังมากเกินไปเพราะจะเกิดผลเสียตอ
สุขภาพได  2) ไมควรหยอกลอหรือเลนกับเพื่อนรวมงานขณะปฏิบัติงานเพราะจะทําใหมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุระหวางปฏิบัติงานมากขึ้น 3) ควรมีการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อกอน
ปฏิบัติงานเพื่อเปนการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ  4) ไมสวมรองเทาแตะปฏิบัติงานและ        
5) ควรสวมแวนตาเพื่อปองกัน ส่ิงแปลกปลอมกระเด็นเขาตา 
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 4. จากการวิจัยพบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและการบาดเจบ็จากการทํางาน ซ่ึงจะเห็นวาพนกังานจะเก็บขยะจะไดขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพจากโทรทัศนมากที่สุด  แตไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่ออ่ืนๆ นอยมาก ดังนัน้
หนวยงานของพนักงานเก็บขยะควรจัดใหมมีุมสุขภาพที่ใหขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองจาก
การทํางาน หรือเปนขอมูลดานสุขภาพอื่นๆ ประกอบดวย และควรมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลอยาง
ตอเนื่องและทนัสมัย เพื่อใหพนักงานเก็บขยะไดรับทราบขอมูล เพื่อเกิดความตระหนกัตอการปฏิบัติ
ตนในการทํางานไดอยางถูกตอง  
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   

1. ควรทําการศึกษาโดยใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีมารวมกัน เชน การสัมภาษณเชิงลึก 
และการสนทนากลุมรวมดวย เพื่อจะไดทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับความเปนจริง และเพื่อใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนมากขึ้น  
 2.  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเปรียบเทียบกับหนวยงานที่มีระบบการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ีดี โดยเปรียบเทียบในดานการบริหารจัดการของหนวยงาน พฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 
 3.  ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของการใหความรู หรือฝกอบรมพนักงานเก็บขยะ
เพื่อการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพแกพนักงาน   
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 EXTENDED SUMMARY 

 
 

Background and significance of the study 

 Thailand is a developing country in terms of economy, society, politics, and 

current trends in lifestyle as the country changes from an agricultural nation to an 

industrialized nation.  These changes have resulted in the country’s altered public 

health problems and more people now lose their lives to non-transmittable diseases 

such as cancer, stroke, diabetes and high blood pressure. These diseases, however, can 

be prevented by maintaining appropriate health care behaviors (Somkiat Siriratpruek, 

2005:1).  In addition to the aforementioned diseases, it has also been found that 

employment outside the home is a part of daily living. Although, employment 

generates income, occupational characteristics, working environments, and processes 

in each occupation can lead to accidents and work-related injuries as well as diseases 

or illnesses that are not germ-related (Pimpan Silpasuwan, 2008:1). According to the 

data from the Office of Social Security, Ministry of Labor, it was found in 2006 that 

204,257 people out of a total of 7,992,025 employees with social insurance coverage 

had accidents or occupation-related illnesses.  In other words, 25.56 employees were 

sick or injured for every 1,000 employees. (Office of Social Security, 2006: 46). 
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Occupational health problems consist of injury and illness from various 

sources, such as, accidents at work or exposure to risk factors that threaten health in 

the occupational process, or from the work environment in terms of physical, 

biochemical, chemical, and psycho-social aspects.   Although different people may 

work in the same environment or perform work with the same characteristics, the 

problems that occur with each individual vary due to differing individual 

characteristics as well as other relevant factors (Orrawan Keawbuchu, 2004: 72-74). 

For example, garbage collectors perform the main task of collecting garbage from 

houses, buildings and various locations. The environmental factors that may affect 

their health are hot weather, dust, fumes, exposure to disease, exposure to animals that 

may have caught diseases from the garbage, odors from rotting garbage, unsightly 

conditions and disgusting work.   If garbage collectors are exposed to too many of 

these factors daily, their health and occupational safety may be at risk. Moreover, 

working in shifts affects the rhythm of various physical functions and working shifts 

longer than 8 hours may result in fatigue which is one of the factors that contributes to 

occupational accidents (Pittaya Jarupoonpon et al, 2005).  Personal factors represent 

another significant contributor to the occurrence of work-related illness and injury. For 

example, most garbage collectors remain ignorant of the risks involved in their 

occupations and do not realize the threat to personal safety or health. Many employee 

do not like to wear safety equipment and practice behaviors such as smoking 

cigarettes, drinking liquor, lacking knowledge and skills to maintain proper 

occupational safety, thus putting their health at greater risk (Life Quality Improvement 

Plan, 2005:1, Pasrin Panthunan, 2003:  127). 

The literature review and studies associated with preventive behavior against 

disease and occupational injuries in garbage collectors revealed that Thailand had a 

few studies in this area, and most of these were conducted in Bangkok where the 

capability for garbage management is highest. Therefore, it is evident that little 

significance has been given to the study of health behaviors in garbage collectors and 

that the monitoring of diseases associated with the aforementioned occupation has also 

received minimal interest. From the circumstances resulting from the problems and 

aforementioned data, the researcher, as a public health nurse, has a role to  prevent 

health problems in every age group. Garbage collectors are individuals in the working 
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age group who are employed government agencies, but continue to practice unsuitable 

health care. Therefore, the researcher is interested in examining the factors relevant to 

preventive behaviors against disease and occupational injuries among garbage 

collectors in the Nakorn Pathom Province by applying the conceptual framework of 

the PRECEDE PROCEED Model by Green and Kreuter (1999) as a concept  guideline 

for organizing activities to promote health while preventing disease and occupational 

injuries for garbage collectors in addition to serving as a guideline for increasing the 

effectiveness and safety of administration and management for garbage transportation 

systems. 

 

Research Objectives 

1. To study preventive behavior against disease and occupational injuries 

among garbage collectors. 

2.  To study the qualities of factors affecting preventive behavior against 

disease and occupational injuries among garbage collectors. 

3.   To study the relationships among predisposing factors, enabling factors and 

reinforcing factors with preventive behavior against disease and occupational injuries 

in garbage collectors. 

4. To explore the predictive factors of behavior against disease and 

occupational injuries among garbage collectors. 

 

Research Hypothesis 

1. Predisposing  factors i.e. marital status, level of education, economic status, 

personal characteristics, work experiences, perception of health conditions, knowledge 

about the prevention of diseases and occupational injuries, and attitude towards the 

prevention of the disease and occupational injuries, are related to preventive behavior 

against disease and occupational injuries in garbage collectors. 

2.  Enabing factors i.e. occupational satisfaction, training, the receiving of 

news and information in the area of health and occupational safety procedures, are 

related to preventive behavior against disease and occupational injuries in garbage 

collectors. 
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3. Reinforcing  factors i.e. social support is related to preventive behavior 

against disease and occupational injuries in garbage collectors. 

 4.   Predisposing factors i.e. enabling factors and reinforcing  factors will be 

able to predict preventive behavior against disease and occupational injuries in 

garbage collectors. 

 

Research Methodology 

Research Design 

 This research was a cross-sectional study. 

Population and selection of the sample group 

The population for this study comprised garbage collectors under the 

jurisdiction of the Local Administrative Organization and the Municipality in the 

Nakorn Pathom Province who have been so employed for more than a year for a total 

of 511 garbage collectors, 315 of which worked under the jurisdiction of the Local 

Administrative Organization and 196 worked for the Municipality. 

 The sample group for this study comprised 511 garbage collectors and the size 

of the sample group was calculated by using Daniel’s formula (Daniel, 1987: 157) 

which obtained a sample size of 170 subjects. In order to prevent error in data 

collection, the size of the sample group was increased by 20%, thus making the total 

size of the sample group used in this study 204 people (data was collected from only 

196 people for a percentage of 96.08%). The random sampling method employed in 

this research was multi-stage random sampling which yielded the following sample 

group ratios: 

 The sample group size for 3 municipalities in the Muang District 3 and 4 local 

administrative organizations equaled 41 subjects. 

 The sample group size for 2 municipalities in the Sampran District and 4 local 

administrative organizations equaled 82 subjects. 

 The sample group size for 1 municipality in the Kampangsaen District and 3 

local administrative organizations equaled 39 subjects. 

 The sample size for 1 municipality in the Phutthamonton District and 3 local 

administrative organization equaled 42 subjects. 
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Research Instrument 

The instrument used in this research was a questionnaire divided into 4 

parts consisting of the following questions: 

 Part 1:  The data on predisposing  factors was divided into 4 sections as 

follows:  Section 1 involved demographic data e.g. age, marital status, level of 

education, economic status, work experience and perceived health status; Section 2 

involved personal habits; Section 3 involved the questionnaire on knowledge 

regarding prevention of occupational disease and injury comprising 15 true-false 

questions; and Section 4 involved attitudes toward the prevention of disease and 

occupational injury obtained by interviews comprising 15 questions with answers 

based a on 3-level rating scale. 

Section 2 - data for enabling factors i.e. work satisfaction was obtained by 10 

questions with 3-level rating scales on training, access to health news and information 

and the work unit’s safety procedures. 

 Part 3: data on reinforcing factors was obtained by a questionnaire on social 

support from families, colleagues, community leaders/PHC and public healthcare staff.  

The interviews included 20 questions answered on 3-level rating scales. 

 Part 4: data on preventive behavior against disease and occupational 

injuries was obtained by interviews on preventive behavior against disease and 

occupational injuries among garbage collectors with 25 questions with answers based 

on rating scales with four choices covering the following topics: 1. Individual use of 

hazard protection equipment while working; 2. Individual healthcare; 3. Healthcare; 4. 

Avoidance of risk behaviors associated with occupational injuries.  

 

Data Collection 

1. The researcher contacted and coordinated her efforts with the supervisor of 

the garbage collectors to explain the objectives, the sample group that would be 

studied and the steps for collecting data from the sample group. 

2.  The researcher conducted an orientation on the contents, interview methods 

and observation methods for the research assistants who were professional nurses 

stationed in the municipalities and the local administrative organizations. 
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3. Data collection - the researcher interviewed the garbage collectors herself 

along with 4 research assistants. During the interviews, the researcher read the 

questions and explained each question to help each respondent understand. When the 

interview was had ended, the researcher checked the data from the interview. 

4.   Once the data had been collected, the researcher took the data acquired from 

the answers to the interview questionnaires to calculate into scores according to the set 

criteria and further evaluate the statistical data. 

 

Data Analysis 

When the data had been collection and the collected interview forms were 

checked, the scores were assigned according to each individual interview form, then 

encrypted and recorded in the data collection disc, after which the results were 

assessed by computer by means of the Statistical Package for the Social 

Service/Personal Computer, in which the researcher had divided the content in the 

evaluation by use of the following statistics: 

1.  Descriptive Statistics were used to describe the information on 

predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and preventive behavior 

against disease and occupational injuries by presenting the data in the form of 

frequency, percentage, mean value, standard deviation, maximum values and 

minimum values. 

2.   Analytical Statistics  

 2.1 The relationship between the predisposing factors, enabling  

factors and reinforcing factors that were assessed at the group level with the behaviors 

of disease prevention and occupational injuries by Chi-Square statistics. 

 2.2  The relationship between the predisposing factors, enabling  

factors and reinforcing factors that had periodical measuring with the behaviors of 

disease and occupational injury prevention was evaluated by using Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient. 

 2.3  The capability to explain the preventive behavior against disease 

and occupational injury from predisposing  factor, enabling factors and reinforcing  

factors was analyzed by using Stepwise multiple regression analysis. 
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Research Findings 

1.  Predisposing  factors 

 1.1 Individual Characteristics 

 Most of the garbage collectors (94.9%) were males with an average age of 

approximately 40 years (Mean value = 39.62, standard deviation = 9.00) wherein 

40.3% ranged in age from 41 - 50 years old, 74.0% were married and 67.8% had 

completed elementary level educations. The average monthly income that the garbage 

collectors earned was approximately 8,600 baht (Mean value = 8,592.04, standard 

deviation = 2,310.02) while 49.5% had monthly incomes of 7,001 – 9,000 baht and 

wherein the total average income per month of every member in the family was 

approximately 11,000 baht (mean value = 11,034.13, standard deviation = 4,739.79), 

31.1% had monthly incomes of less than 8,001 baht and 53.1% reported that their 

incomes covered their expenses. 

 1.2 Work experience 

 Most of the garbage collectors had average experience in collecting 

garbage of approximately 6 years (mean value = 5 years 10 months, standard deviation 

=  4.83) while 24.5% had collected garbage for a period of more than 8 years. 

 1.3  Individual characteristics 

 Most of the garbage collectors (50.5%) shared the characteristic of being 

individuals with stable emotions. 

 1.4 Perception of health condition 

 Most of the garbage collectors (55.6%) think that their health is in good 

condition. As for health check-ups during the past year, 64.3% of the garbage 

collectors received annual health check-ups. 

 1.5 Knowledge about disease and occupational injury prevention 

Most of the garbage collectors had knowledge at an intermediate level 

(59.7%) and it was found that 94.9% of the garbage collectors had knowledge in using 

individual hazard protection equipment, mostly by knowing that wearing rubber 

gloves, boots and mufflers continually while working helped to reduce the risk of 

contracting a disease and not knowing that workers could avoid injuries while keeping 

garbage, which had the least number of people who answered correctly at 21.4%. 
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1.6  Attitudes about disease and occupational injury prevention 

  Most of the garbage collectors had overall attitudes about disease and 

occupational injury prevention at a moderate level (63.8%) while it was found that 

garbage collectors had the highest attitude scores on the topic of using caution at all 

times while working, even when wearing individual hazard protection equipment 

(mean value = 2.92, standard deviation = 0.32) and the lowest attitude scores on the 

topic that dangers could not be avoided, even if the work unit was strict about using 

caution to avoid danger while working, (mean value = 1.58, standard deviation = 

0.87). 

 

2.  Enabling Factors 

 2.1 Occupational Satisfaction 

 Most garbage collectors had satisfaction at a moderate level (63.8%) with 

the greatest satisfaction of garbage collectors found in feelings of pride that they had a 

part in making the community clean (Mean value = 2.91, standard deviation = 0.32), 

and the lowest satisfaction about the monthly income they receive (Mean value = 2.15, 

standard deviation = 0.91). 

 2.2 Training about practice to avoid diseases and occupational injuries 

Most of the garbage collectors received training about disease and 

occupational injury prevention on the topic of methods for using equipment to prevent 

individual hazards and equipment cleaning, methods of collecting garbage in general 

and the impact of working as a garbage collector on health at 61.7% and 58.2% 

respectively.  The topic that received minimal training was the topic of methods for 

collecting and transporting infected garbage from nursing facilities at only 16.3%. 

 2.3 Access to Health News and Information  

Most of the garbage collectors regularly received health news and 

information on television (53.6%) while health news and information from magazines 

was the least regularly received at only 20.4% and there were 42.3% who never had 

access to health news and information from magazines. 

 2.4  Safety procedures in the operations of the work unit 

 The policy the garbage collectors indicated as most often specified by the 

work unit was for annual health check-ups, followed by training for garbage collectors 
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about correct work methods to prevent diseases and occupational injuries at 79.1%, 

77.6% and 63.8%, respectively. The policies that were least designated were pre-

employment health check-ups and recording data on disease and occupational injuries 

at 20.4% and 22.4 respectively. 

 

3.  Reinforcing Factors 

 Social Support 

 The garbage collectors most often received social support from individuals in 

their families (43.9%) on care in the prevention of diseases and occupational injury on 

a regular basis while only 3.2% never received support, or received minimal support 

from public health personnel by receiving only 16.8% of support and care in 

prevention of diseases and occupational injuries from public health personnel and 

53.6% never received support from public health personnel.  

   

4.  Preventive behavior against disease and occupational injuries 

 Most of the garbage collectors (48.0%) who practiced disease and occupational 

injury prevention behaviors did so at a moderate level. 

  When considered in terms of various aspects, it was found that the garbage 

collectors most often practiced disease and occupational injury prevention behaviors in 

the area of health education (mean value = 2.42, standard deviation = 0.57), followed 

by the aspect of avoiding risk behaviors while on the job (mean value = 2.05, standard 

deviation = 0.57). The least practiced diseases and occupational injury prevention 

behavior were the area using individual danger prevention equipment (mean value = 

1.86, standard deviation = 0.50). 

 

Part 5: The relationship between predisposing factors, enabling factors and 

reinforcing factors with diseases and occupational injury preventive behaviors 

among garbage collectors 

5.1 Predisposing Factors: it was found that economic conditions, 

characteristics, knowledge about the prevention of diseases and occupational injuries 

and work experience were related to the practice of preventive behavior against 
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disease and occupational injuries by garbage collectors with statistical significance at 

.05 (p – value = .001, .001, .003 and .001 respectively). 

5.2 Enabling Factors: it was found that access to health news and 

information was related to the preventive behaviors against diseases and occupational 

injuries practiced by garbage collectors with statistical significance at .05 (p – value = 

.029). 

5.3 Reinforcing Factors: it was found that social support was not related to 

the preventive behaviors against diseases and occupational injuries of garbage 

collectors with statistical significance at .05 (p – value = .719). 

 

Part 6: Factors with predictive power over the preventive behaviors 

against disease and occupational injuries of garbage collectors 

It was found that the predisposing factors were knowledge about the 

prevention of diseases and occupational injuries and economic status were able to 

predict the preventive behaviors against diseases and occupational injuries of garbage 

collectors with statistical significance (p-value < .05) wherein these factors were able 

to predict the preventive behaviors against diseases and occupational injuries practiced 

by garbage collectors at a rate of 22.1%.  Economic status had the highest capability 

for predicting the prevention of diseases and occupational injuries (Beta = -.424) 

followed by knowledge (Beta = .272). 

 

Discussion of research findings 

1. Preventive behavior against disease and occupational injuries 

 The garbage collectors practiced overall preventive behavior against 

diseases and occupational injuries at a moderate level of 48.0%.  This finding did not 

concur with the study of Praemreudee Jareunporn (1999: 111) who found that most of 

the cleaners of Bangkok practiced health protection behaviors at a high level of 53.7%. 

And when it is considered in terms of individual aspects, it was found that 85.2% of 

the garbage collectors practiced individual health behaviors related to daily practices 

e.g. showering and washing their hair every time. This may have been due to the fact 

that collecting garbage required them to come in direct contact with dirty, germ-filled 

garbage that left the collectors’ malodorous and unhygienic (Pattana Mullapruk, 2003: 
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227-235).  Also included was the fact that the garbage collectors had to take 

precautions against accidents or wounds while working (Mean value = 2.66, standard 

deviation = 0.84) because garbage collecting put them at risk for touching sharp 

objects that could easily cause wounds.  Therefore, most garbage collectors were 

careful at all times while working. The preventive behavior against diseases and 

occupational injuries that garbage collectors practiced at low levels were the behaviors 

of wearing goggles to prevent foreign objects from entering the eyes and lifting 

garbage bins by bending knees in a low level (Mean value = 0.68 and 0.94, standard 

deviation = 1.02 and 0.95).  This might have been due to feelings of inconvenience 

and annoyance at wearing this equipment while working. As for lifting garbage bins 

from bended knees to protect the garbage collectors’ back health, the practice is 

probably inconvenient for garbage collecting because speed is needed in order to keep 

up with transporting large amounts of garbage. 

 

2. The relationship between predisposing factors and preventive behavior against 

disease and occupational injuries among garbage collectors 

 Age 

 Age was not found to be related to preventive behavior against occupational   

injury. This might be due to the fact that the garbage collectors’ ages were in the same 

range of 31-50 years old.  Thus, age was not related to preventive behavior against   

occupational injury. 

 Marital Status 

 Marital status was not found to be related to preventive behavior against 

occupational injury. This might be because the garbage collectors’ were mostly 

married (70.4%).  Furthermore, most of them spent more time at work than at home, 

so they learned work operations that were similar. Thus, marital status was not related 

to the behavior to prevent illness and injury. 

 Level of Education 

 Level of education was not found to be related to preventive behavior against 

occupational injury. This might be because most of the garbage collectors’ had 

primary educations (67.8%).  Moreover, most of them learned preventive behavior 

against occupational illness and injury in the workplace rather than other place. Thus, 
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level of education was not related to preventive behavior against occupational illness 

and injury. 

 Personality 

 The characteristics of the garbage collectors were related to preventive 

behaviors against diseases and occupational injuries at different levels according to the 

statistical significance of .05 (p-value=.001).  This finding supported the research 

hypothesis in agreement with what Allport (cited in Sucha Janaem, 1992: 85) asserted 

about the unique characteristics or personalities of each individual represents a process 

of creation or an arrangement of internal and external components for each person 

(physical and mental).  Thus, personality may be the instrument for making decisions 

about individual behaviors and conscience. 

 Work Experience 

 Work experience is related to preventive behaviors against diseases and 

occupational injuries at different levels with statistical significance of .05 (p-value = 

.011).  The relationship, however, is negative, which shows that the more experience 

garbage collectors have, the less preventive behaviors against diseases and 

occupational injuries they practice. This may be because garbage collectors with 

extensive experience may have growing confidence at work. Garbage collectors with 

less experience may have no confidence while working, therefore, they practice more 

care in garbage collecting than more experienced garbage collectors. 

 Perceived health status 

 Perceived health status was not found to be related to preventive behavior 

against occupational illness and injury with statistical significance 0.05 (p-value = 

.975).  This is probably because most of the garbage collectors perceived their health 

status as healthy (63.8%). Thus, perceived health condition was not related to 

preventive behavior against occupational illness and injury. 

 Knowledge regarding prevention of occupational illness and injury 

 Knowledge about the prevention of diseases and occupational injuries was 

associated with preventive behaviors against diseases and occupational injuries from 

different occupations with statistical significance at .05 (p-value = .003), which was in 

agreement with the proposal of Suchad Somprayoon (1977: 54), who proposed that 

knowledge, behaviors and practices are closely correlated behaviors although each 
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behavior does not usually occur independently but will simultaneously.  This finding 

concurred with the concept of the PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 

1999) as knowledge is a significant factor that generates interest and transforms 

motivation to practice of the behavior while increasing capability in practicing 

behaviors. Having accurate and suitable knowledge will inform garbage collectors 

about how to practice the behavior. 

 Attitudes toward the prevention of occupational illness and injury 

 Attitudes toward the prevention of occupational illness and injury was not 

related to preventive behaviors against diseases and occupational injuries with 

statistical significance 0.05 (p-value = .066). This might be due to the nature of the 

work of garbage collectors which puts them at greater risk for having diseases and 

work injuries than other occupations.  Garbage collectors already have understanding 

of the nature of their; therefore, similar attitudes toward the prevention of occupational 

disease and injury are not associated with preventive behaviors against diseases and 

occupational injuries.   

 

3. The relationship between enabling factors and the prevention of occupational 

illness and injury 

 Occupational Satisfaction 

 Work satisfaction was not found to be not related to preventive behaviors 

against diseases and occupational injuries with statistical significance 0.05 (p-value = 

.437).  This might be because most of the garbage collectors’ had high levels of job 

satisfaction (83.7%), thus indicating that their levels of satisfaction were similar to one 

another. Thus, occupational satisfaction was not related to preventive behaviors 

against diseases and occupational injuries. 

 Training 

 Training was not found to be related to preventive behaviors against diseases 

and occupational injuries with statistical significance 0.05 (p-value = .198). This is 

probably because all of the garbage collectors had already received training regarding 

their behavior at work.  Thus, training was not related to preventive behaviors against 

diseases and occupational injuries. 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 141 

 Access to health news and information 

 Access to health news and information was found to be related to preventive 

behaviors against diseases and occupational injuries with statistical significance 0.05 

(p-value = .029).  This is probably because the health information that the garbage 

collectors should receive is information regarding healthcare for the general public. 

There was no introduction of specific information regarding the healthcare of the 

garbage collectors.  Thus, the research outcomes obtained did not concur with the 

aforementioned concepts. 

 Occupational safety procedures 

 Occupational safety procedures were not found to be related to preventive 

behaviors against diseases and occupational injuries with statistical significance 0.05 

(p-value = .199). This is probably because the garbage collectors perceived 

occupational safety policies no differently from one another because they worked in 

the same work unit. Also, local administrative organizations and municipalities have 

similar safety policies. Therefore, occupational safety procedures were not related to 

the behavior to prevent injuries. 

 

4. The relationship between social support and preventive behavior against 

disease and occupational injuries in garbage collectors 

 Social support was not associated with preventive behavior against disease and 

occupational injuries with statistical significance at .05 (p-value=.719), which might 

be because garbage collectors live under social conditions that differ very little, 

especially in terms of work facility with closer proximity to colleagues and supervisors 

than in other groups because garbage collectors spend most of their time working, thus 

resulting in very little difference in social support received. This may be cause for 

social support to not be associated with preventive behavior against disease and 

occupational injuries in garbage collectors. 

 

5. Factors with predictive power on behavior against disease and occupational 

injuries in garbage collectors 

It was found that predisposing factors i.e. knowledge about the prevention of 

diseases and occupational injuries and economic status were able to predict preventive 
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behavior against disease and occupational injuries among garbage collectors.  enabling 

factors and reinforcing factors, however, were not found to have predictive power over 

preventive behavior against disease and occupational injuries among garbage 

collectors. The factors of economic status and knowledge about the prevention of 

diseases and occupational injuries had an impact of only 22.1% on preventive 

behavior against disease and occupational injuries among garbage collectors. It is 

indicated, therefore, that the factors affecting preventive behavior against disease and 

occupational injuries in garbage collectors are economic status and knowledge about 

the prevention of diseases and occupational injuries, which are variables in only the 

predisposing factor group.  This finding may not concur with the concept of the 

PRECEDE PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999), which had the predisposing 

factors, enabling factors and reinforcing  factors as factors affecting health behaviors. 

 

Recommendations yielded by the research 

 1. From the research, it was found that economic status and knowledge about 

the prevention of diseases and occupational injuries are related to and can predict 

preventive behavior against disease and occupational injuries in garbage collectors. 

Therefore, the municipalities should conduct training for garbage collectors, especially 

on the topic of methods for transporting infected garbage from nursing facilities, 

practice methods for the prevention of diseases that occur from collecting garbage, 

methods to prevent accidents that occur from garbage collecting,  protocol to be used 

when ill or injured by garbage collecting.  The study found that less than half of the 

garbage collectors had never been informed on the aforementioned topics, especially 

in the group of workers who worked for extra income by separating the garbage 

because this group was always in a rush to finish on time and, therefore, may have had 

careless work habits. 

 2.  The research findings also revealed that less than half of the garbage 

collectors had the idea that the work unit maintained policies for punishing those who 

violated safety rules and regulations or commendations for garbage collectors who 

followed occupational safety regulations. Therefore, the municipalities should have 

appropriate punishments for garbage collectors who violate safety rules, or regulations 

to prevent occupational hazards in addition to rewards for building morale among 
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garbage collectors who follow the rules and regulations as potential examples for other 

garbage collectors. 

 3. This study found that garbage collectors also practice other behaviors that 

put them at risk for diseases and occupational injuries. Work units should issue 

regulations for garbage collectors to practice as prevention against diseases and 

occupational injuries as follows: 1) garbage collectors should not consume excessive 

amounts of energy drinks because these beverages can damage health; 2) garbage 

collector should not play jokes or fool around with colleagues while working because 

these practice might put them at greater risk for occupational accidents; 3) garbage 

collectors should exercise by stretching before work; 4) garbage collectors should not 

wear sandals while working and 5) garbage collectors should wear safety goggles to 

prevent foreign objects from going into the eyes. 

 4.  The present study found that access to health news and information was 

related to preventive behavior against disease and occupational injuries because the 

garbage collectors received most health news and information from television, but 

received very little new and information about health from other medias. Therefore, 

the garbage management agencies should arrange for health corners that provide 

information about correct occupational practices or other information in the area of 

health and change the information frequently in order to be up-to-date so garbage 

collectors will be informed and aware of correcting occupational practices. 

  

Recommendations for future research 

 1. Other  research  methods  such  as  in-depth  interview  and  group  

discussion  could  be  used  in  order to  get  more  information  on  the  issue. 

 2.   Qualitative comparative studies should be conducted with agencies that 

have good garbage management systems by comparisons in the area of the 

administration and management of the agencies and preventive behavior against 

disease and occupational injuries among garbage collectors. 

 3.   Health protection  and health promotion  program  for  garbage collectors  

should  be  developed  method for educate  or  trained  for its effectiveness .  
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ภาคผนวก ก 

 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 

1. รองศาสตรจารย ดุสิต  สุจิรารัตน  
     อาจารยประจําภาควิชาการระบาดวิทยา  คณะสาธารณสุขศาสตร   
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2. รองศาสตราจารย ดร. สุรินทร  กลัมพากร 
    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร   
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. รองศาสตราจารย ดร. อรวรรณ  แกวบญุชู 
    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร   
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4. อาจารย ดร.สุทธิ  เจริญพิทักษ 
    อาจารยประจําภาควิชาการระบาดวิทยา  คณะสาธารณสุขศาสตร   
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5. นายชวลิศร  เวชวงศวาน 
    ผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  เทศบาลนครนครปฐม 
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ภาคผนวก ข 

 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางแบบสัมภาษณ 
 

แบบสัมภาษณงานวิจัย 
 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ของพนักงานจดัเก็บขยะ 
 

คําชี้แจง    ขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณฉบับนี้นําไปใชประโยชนเพื่อการศึกษา  และนําไปพัฒนาระบบ
การจัดบริการสาธารณสุข ดานการสงเสริมสขุภาพ   และปองกันโรคในกลุมพนักงานเก็บขยะ
ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  แบบสัมภาษณชุดนี้   แบงออก 
เปน 4 สวน  ดังนี้ 

 

สวนที่ 1  ปจจัยนํา  แบงออกเปน  4  ตอน 
 ตอนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 ลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
 ตอนที่ 3  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ตอนที่ 4  เจตคติตอการปองกันโรค และการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 

สวนที่ 2   ปจจัยเอื้อ   แบงออกเปน  4 ตอน 
 ตอนที่ 1 ความพึงพอใจในงาน 
 ตอนที่ 2 การไดรับการอบรม 
 ตอนที่ 3  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
 ตอนที่ 4  การดําเนินการดานความปลอดภัยของหนวยงาน 
 

สวนที่ 3   ปจจัยเสริม       การไดรับการสนับสนุนของสังคม   
สวนที่ 4   พฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 

หมายเหตุ  ผูวิจัยขอรับรองวาคําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามนี้ถือเปนความลับ และไมมีผลกระทบใดๆ 
ท้ังสิ้นตองานของทาน        

               วิราภรณ   ทองยัง 
             นักศึกษาปริญญาโท   สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
                  คณะสาธารณสุขศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบสัมภาษณปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมการปองกันโรค 
และการบาดเจ็บจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ 

 
สวนที่ 1  ปจจัยนํา  แบงออกเปน  4  ตอน 
 
ตอนที่ 1   คุณลักษณะสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความในชองวาง.............  หรือทําเครื่องหมาย  X  หรือ √   ลงใน  (  ) ท่ีตรงกับความ
เปนจริงของ ผูตอบมากที่สุด 

 
1. อายุ ................ ป 
2. เพศ   (   ) ชาย (  )  หญิง 
3. สถานภาพการสมรส 
 1. (  ) โสด  2. (  ) คู 
 3. (  ) หมาย  4. (  ) หยารางตามกฎหมาย 
 5. (  ) แยกกันอยู  6. (  )  อื่นๆ............................................................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. (  ) ประถมศึกษาปท่ี.............   2.  (  ) มัธยมศึกษาตอนตน 
 2. (  ) มัธยมศึกษาปลาย/ปวช.    4.  (  ) อื่นๆ……………………… 
5. รายไดเฉลี่ยของทานตอเดือน  
 เงินเดือนประจาํ (รวมเงินคาครองชีพ)...............................บาท  
 เงินรายไดพิเศษ...............................บาท 
  แหลงที่มาของรายไดพิเศษ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ปฏิบัติงานเก็บขยะในวันหยุดราชการหรอืนอกเวลาราชการ 
  (  ) คัดแยกขยะขาย 
  (  ) รับจางทั่วไป (บอกรายละเอียด).......................................................................... 
  (  ) คาขาย 
  (  ) ทําสวน 
  (  ) อื่นๆ.................................................................................................................... 
6.  รายไดรวมตอเดือน   ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีไดรับคาตอบแทนจากการทํางาน...................... 
……………………………………….บาท/เดือน 
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7.  ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว 
 1. (  ) รายไดไมพอกับรายจาย(มีหนี้สิน) 2. (  )  รายไดพอ ๆ กับรายจาย 
 3. (  ) รายไดพอเหลือเก็บ(มีเงินออม) 
8.  ทานเปนผูรับผิดชอบหลัก   ในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวหรอืไม 
 1. (  ) เปน         
  ถาเปน        มีจํานวนสมาชิกที่ทานตองเลี้ยงดู...........................คน 
 2. (  ) ไมเปน     
  ถาไมเปน   บุคคลใดที่เปนผูรับผิดชอบหลัก............................................................ 
 
9. ทานเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานจัดเก็บขยะครั้งแรก เมื่อ ป พ.ศ..................... 
    ตอเนื่องจนถึงปจจุบันหรือไม 
 1. (  ) ตอเนื่อง        เปนเวลานาน.......... ป...........เดือน 
 
 2. (  ) ไมตอเนื่อง   จํานวนครัง้ท่ีเขา-ออก...........ครั้ง    
     รวมมีระยะเวลาการทํางาน............ป.............เดือน 
 
10. กอนมาปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานเก็บขยะ   ทานเคยประกอบอาชีพคัดแยกขยะหรือเก็บของเกา 
      ขายหรือไม 
 1. ( ) ไมเคย 
 2. (  )  เคย    ทํามานาน................ป 
 
11. ปจจุบันทานทําการคัดแยกขยะขายหรือไม 
 1. (  ) ทํา    
 2. (  ) ไมทํา 
 
12.  ตําแหนงการทํางานในปจจุบัน 
 1. (  )   เปนพนักงานจางทั่วไป   2. (  ) เปนพนักงานจางภารกิจ 
 3. (  )  เปนลูกจางประจํา  
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13.   การรับรูภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง   ทําเครื่องหมาย    X      ลงในตําแหนงบนเสนคะแนน   ท่ีตรงกับสภาวะสุขภาพรางกายของทาน   

ที่ผานมาภายใน  1 สัปดาห 
 
13.1   ทานคิดวา สุขภาพรางกายของทาน   ใน 1 สัปดาหท่ีผานมาเปนอยางไร 
 
 แยมาก    ปานกลาง              แข็งแรงดี 
  
       0     1 2         3         4      5    6 7         8         9     10 
 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวาง..........  หรือทําเครื่องหมาย X  หรือ √     ลงใน (   ) หรือชองท่ี

ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   ในการตอบคําถามตั้งแต ขอ 13.2   และ   ขอ  13.3 
 
13.2   ทานเขารับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2550   ท่ีผานมา หรือไม 
 1. (  ) ตรวจ  
 2. (  ) ไมตรวจ   เพราะ........................................................................................................... 
   
13.3   ถาทานมีอาการเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน   ทานปฏิบัติตัวอยางไร  
          (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. (  ) ซื้อยากินเอง หรือดูแลตนเอง 
 2. (  ) รักษากับแพทยแผนโบราณ 
 3. (  ) รักษาที่สถานีอนามัยใกลบาน 
 4. (  ) รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ/เอกชน 
 5. (  ) ปลอยใหหายเอง   ไมทําการรักษาใดๆ 
 6. (  )  อื่นๆ   โปรดระบุ......................................................................................................... 
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ตอนที่ 2   แบบวัดลักษณะนิสัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบลักษณะนิสัยสวนตัวท่ีแทจริงของทาน โปรดทําเครื่องหมาย / ใน

ชองท่ีตรงกับลักษณะนิสัยของทาน  ตามความเปนจริง หรือใกลเคียงกับนิสัยของทานมากที่สดุ  
เพียง 1 ขอ    

 
1. ทานเปนคนเงียบเฉย   ไมชอบยุงเกี่ยวกับคนอืน่ มักสนิทกับคนยาก ไมชอบการสมาคม      

ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผน  ชอบความเปนระเบียบเรียบรอย 
 

2. ทานเปนคนมีอัธยาศัยไมตรี   ไมชอบความจําเจ   ไมมีความกังวล ชอบสังคม  มีเพื่อนฝูง
 มาก คอนขางผุลนผลัน  ชอบกิจกรรมตางๆ ท่ีใหความตื่นเตนโลดโผน  มักมองโลกในแงด ี 
สนุกราเริงเปนนิจ   

 
3. ทานมีความรับผิดชอบสูง   มกัจะรูสึกกังวลและมีเรื่องไมสบายใจบอย ๆ เปนคนคิดมาก  และ

เปนคนออนไหวงาย   ทานมักมีอาการตงึเครยีดและไมสามารถควบคุมอารมณเวลา โกรธ   ดีใจ 
หรือเสยีใจ มากๆได 

   
4.  ทานเปนคนเขาไหนเขาได   ไมคิดมาก   ใชเหตุผลควบคุมอารมณ   โกรธ   เกลียด  ดีใจ  หรือ

เสียใจ   สามารถปรับตัวอยูในสภาวะแวดลอมหรือสงัคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไดดี 
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ตอนที่ 3    ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
คําชี้แจง  เลือกทําเครื่องหมาย  /  ในชองท่ีทานเห็นวาตรงกับความเปนจริงมากที่สุด มีเกณฑเลือกตอบ ดังนี้ 
 ใช    หมายถึง  ขอท่ีทานคิดวาขอความในประโยคนั้น   ถูกตอง 
 ไมใช    หมายถึง  ขอท่ีทานคิดวาขอความในประโยคนั้น    ไมถูกตอง 
 ไมแนใจ   หมายถึง  ขอท่ีทานไมแนใจวาขอความในประโยคนั้น ถูกหรือผิด 
 

ขอความ 
ใช ไม

แนใจ 
ไมใช 

1.การไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน  ถือเปนโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ   
   เชนเดียวกับการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน 

   

2. เชื้อโรคจากขยะ   ไมสามารถแพรกระจายเชื้อมาสูพนักงานเก็บขยะได    
3. การปฏิบัติงานเก็บขยะที่ตองสัมผัส  เช้ือโรค   สารเคมี  ของมีคม  ซึ่งเปน 
    สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยนั้น  สามารถปองกันได 

   

4.  การจัดเก็บขยะดวยมือเปลา  จะชวยลดการติดเชื้อได      
5. การพักผอนอยางเพียงพอ  ไมสามารถชวยปองกันการบาดเจ็บ 
    ท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํางานได 

   

6. การสูบบุหรี่ขณะจัดเก็บขยะ   ไมมีอันตรายแตอยางใด    
7. การดื่มน้ําระหวางการทํางาน   มีโอกาสเสี่ยงทําใหเกิดโรคทองเสีย     
8.  การลาก ดึงหรือยกถังขยะคนเดียว   ทําใหกลามเนื้อหลงัแข็งแรง    
9. คนที่ทําการคัดแยกขยะขณะปฏิบัติงาน  มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับ 
    บาดเจ็บนอยกวาคนที่ไมไดทําการคัดแยกขยะระหวางปฏิบัติงาน 

   

10. เมื่อถูกแกวบาดขณะจัดเก็บขยะ  วิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การปดแผลทันที    
11. การอาบน้ําทันทีหลังเลิกงาน  ชวยลดการติดเชื้อและการแพรกระจาย 
      เชื้อโรคไปสูคนอื่น 

   

12. การลางมอืเพื่อปองกันการติดเชื้อ   คือ  การลางดวยน้ําเปลา    
13. การสวมใส ถุงมือยาง รองเทาบูต ผาปดจมูก  อยางสม่ําเสมอ ขณะ 
      ปฏิบัติงาน  ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ 

   

14. การหยุดพักระยะสั้นๆ ระหวางทํางาน   ชวยลดอาการปวดหลัง    

15. ขณะจัดเก็บขยะ  ไมสามารถหลีกเลี่ยงการไดรับบาดเจ็บได  เนื่องจาก 
      เปนอุบัติเหตุ 

   

 
 



วิราภรณ  ทองยัง    ภาคผนวก / 162 

ตอนที่ 4       เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสกึของทาน  ตามความเปนจริงมาก

ท่ีสุด   คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาผิด  หรือถูก  โดยเกณฑการเลือกตอบมีดังนี้ 
 
เห็นดวย  หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความในประโยคนั้น 
ไมแนใจ   หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นกับขอความในประโยคนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย  หมายถงึ    ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความในประโยคนั้น 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 
1. ถาทานจัดเก็บขยะจนเคยชินแลว   ขณะปฏิบัติงาน  ก็ไม 
    จําเปนตองสวมใส อุปกรณปองกันอันตราย เชน  ถุงมือ  
    รองเทาบูต  ผาปดปากจมูก ใหเสียเวลา 

   

2.  ขณะจัดเก็บขยะ  ถึงแมจะสวมใสถุงมือ รองเทาบูต  ผาปด 
     ปากจมูกแลว  ทานก็ยังตองมีความระมัดระวังขณะ 
     ปฏิบัติงานตลอดเวลา 

   

3. การสวมใสผาปดจมูกขณะจัดเก็บขยะ   ทําใหทานรูสึกอึดอดั   
    หายใจไมสะดวก 

   

4. การสวมใส  ถุงมือยาง รองเทาบูต  ผาปดปากจมูก     
    ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  เปนเรือ่งที่ยากเกินกวาท่ีทานจะทําได 

   

5. การลางมือ กอนรับประทานอาหารและ ดื่มน้ําทุกครั้ง  เปน 
    สิ่งท่ียุงยากและไมสะดวก 

   

6. ทานมั่นใจวาการอาบน้ําและสระผม ใหสะอาดทันทีทุกครั้ง 
    หลังเลิกงาน  ชวยใหปลอดภยัจากเชื้อโรค 

   

7. การซักเสื้อผาท่ีทํางานเก็บขยะ ปนกับเสื้อผาอื่นๆ  อาจทําให 
    มีการปนเปอนของเชื้อโรค 

   

8. ไมจําเปนตองทําความสะอาดถุงมือ รองเทาบูตหรือผาปด 
    จมูกทุกครั้งท่ีเลิกปฏิบัติงาน 

   

9. ถาทานจัดเก็บขยะอยูเปนประจํา  รางกายทานจะสามารถ 
    ปรับตัวไดและไมกอใหเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
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ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 
10. การท่ีตองยกถังขยะที่หนักเพียงคนเดียว  เปนสิ่งท่ีไม 
      สามารถหลกีเลี่ยงไดจริงๆ 

 
 

 

11. ขณะทํางานเมื่อไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลตามรางกาย            
       ไมจําเปนตองลางทําความสะอาดบาดแผลทันที 

 
 

 

12.  โรคและการบาดเจ็บที่อาจเกิดจากการทํางานสามารถ   
       หลีกเลี่ยงและปองกันได 

 
 

 

13. การหามใหพนักงานเก็บขยะสูบบุหรี่ ขณะปฏิบัติงาน       
      เปนสิ่งท่ีสามารถปฏิบัติไดไมยาก 

 
 

 

14. ถึงแมหนวยงานจะเครงครัด เรื่องการระมัดระวังความ 
      ปลอดภัยในการทํางาน   แตอยางไรก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

  
 

15. การสวมใส  ถุงมือยาง รองเทาบูต ผาปดจมูก ในขณะ  
      ปฏิบัติงาน ไมจําเปนตองมีการบังคับใช 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิราภรณ  ทองยัง    ภาคผนวก / 164 

สวนที่ 2  ขอมลูปจจัยเอือ้   แบงออกเปน  4  ตอน 
 
ตอนที่ 1   ความพึงพอใจในงาน 
 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสกึของทาน  ตามความเปนจริงมาก

ท่ีสุด โดยเกณฑการเลือกตอบ มีดังนี้ 
 
เห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความในประโยคนั้น 
ไมแนใจ   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นกับขอความในประโยคนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความในประโยคนั้น 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ทานมีความพอใจในตําแหนงพนักงานเก็บขยะที่ทาน 
    รับผิดชอบ  และปฏิบัติหนาท่ีอยู 

   

2. อาชีพในตําแหนงพนักงานจดัเก็บขยะ เปนอาชีพท่ีมั่นคง    
3. ทานรูสึกความภูมิใจที่มีสวนทําใหชุมชนสะอาด    
4. การทํางานในตําแหนงพนักงานเก็บขยะ  ทําใหทานมี
เวลาประกอบอาชีพอื่นเพื่อหารายไดพิเศษ 

   

5. ทานพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับ  จากการทํางานใน
ตําแหนงพนักงานเก็บขยะ  

   

6. รายไดจากการประกอบอาชีพในตําแหนงพนักงานเก็บ
ขยะ  เหมาะสมกับความรูความสามารถของทาน 

   

7. เพื่อนรวมงานที่ปฏิบัติงานเก็บขยะมีความรักใคร   
สามัคคีกัน 

   

8. ทานมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  ท่ีองคกรจัดในวาระ
หรือโอกาสตางๆ นอกเหนือจากงานประจํา 

   

9. หัวหนางานใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา  และชวยเหลือ
เมื่อทาน   มีปญหาจากการทํางาน 

   

10. ผูบริหารขององคกรใหความสนใจ ดูแลเอาใจใส              
ความปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะ 
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ตอนที่ 2    การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ จากการทาํงาน 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้ตองการทราบวา  ภายใน 1 ปที่ผานมา   ทานเคยไดรับการอบรมจากหนวยงาน   

ในเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานเก็บขยะหรือไม  โดยทํา
เครื่องหมาย   /   ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเนื้อหา   ดังนี้   

 

ขอความ 
เคย 

ไดรับการ
อบรม 

ไมเคย 
ไดรับการ
อบรม 

ไมแนใจ 

1. ผลกระทบตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
 พนักงานจัดเก็บขยะ 

   

2. วิธีการเก็บขนขยะทั่วไป    
3. วิธีการเก็บขนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาล    
4. วิธีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายสวนบุคคลและ
การดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ 

   

5. การดูแลรักษาความสะอาดรางกายสวนบุคคล  สําหรับ
พนักงานเก็บขยะ 

   

6. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกดิโรคท่ีเกิดจาก
การจัดเก็บขยะ 

   

7. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการเกดิอบัุติเหตุ  ท่ีเกิด
จากการจัดเก็บขยะ 

   

8. การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจบ็ปวยและไดรับบาดเจ็บจาก
การจัดเก็บขยะ 

   

9. อื่นๆ   โปรดระบุ.........................................................    
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ตอนที่ 3     การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน จากชองทางการสื่อสารตางๆ   โดยใหทานทํา
เครื่องหมาย  / ลงในชองวาง  ใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ
การเลือกตอบมีดังนี้ 

 
ไดรับเปนประจํา      หมายถึง   ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
         จากการทํางาน    จากสื่อท่ีกําลังถามถึง   เปนประจํา  
ไดรับเปนบางครั้ง    หมายถึง   ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
     จากการทํางาน    จากสื่อท่ีกําลังถามถึง   เปนบางครั้ง 
ไมไดรับเลย         หมายถึง    ทานไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันโรค 
    และการบาดเจ็บจากงาน   จากสื่อท่ีกําลังถามถึงเลย 

 

ขอความ ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ไดรับเลย 

1. วิทยุกระจายเสียง    
2. โทรทัศน    
3. วารสาร    
4. เอกสารแผนพับ/หนังสือคูมือ    
5. โปสเตอร/บอรดประชาสัมพันธ    
6. หนังสือพิมพ    
7. อื่นๆ...........................................................................    
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ตอนที่ 4  แบบวัดการดําเนินการดานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางานของหนวยงาน 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาหนวยงานของทานมีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเก็บขยะหรือไม โดยทําเครื่องหมาย /  ในชองท่ีตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด   ตามการรับรูของทาน  

 

การดําเนินการ 
ขอความ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม เห็นดวย 

หนวยงานของทานมีการดําเนนิการ  ดังตอไปนี้    
1.มีการปฐมนิเทศพนักงานเก็บขยะเกี่ยวกับการทํางานที่ถูกวิธี
เพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน 

   

2. กําหนด  กฎ  ระเบียบ หรือขอบังคับที่เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงาน 

   

3. ขอบังคับใหพนักงานเก็บขยะตองใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบคุคล 

   

4. มีผูรับผิดชอบกํากับ ควบคุมดูแลการทํางานของพนักงาน   
     เก็บขยะเกี่ยวกับความปลอดภัยในงาน 

   

5. ลงโทษกับผูฝาฝนกฎ  ขอหามเกี่ยวกับความปลอดภัย     
6. กลาวคําชมเชยกับพนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติตามกฎ/ 
ระเบียบที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน 

   

7.การตรวจรางกายกอนเขาทํางาน    
8. การตรวจสุขภาพประจําป    
9. การเก็บบันทึกขอมูลการเกิดโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจาก
การทํางาน 

   

10. อื่นๆ ..................................................................................    
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สวนที่ 3      ขอมูลปจจัยเสริม 
 
ตอนที่  1    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบความถี่ของการกระตุนเตือน คําแนะนํา การไดรับการดูแลเอาใจใส    

และการใหสิ่งของจากบุคคลตางๆ เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน    
โดยใหทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง ใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  
โดยมีเกณฑเลือกตอบดังนี้ 

 
ไดรับเปนประจํา  หมายถึง    ทานไดรับการกระตุนเตือน คําแนะนํา  การดูแลเอาใจใส  และสิ่งของที่
  ชวยปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงานเปนประจํา  
ไดรับเปนบางครั้ง  หมายถึง   ทานไดรับการกระตุนเตือน คําแนะนํา  การดูแลเอาใจใส  และสิ่งของ
  ท่ีชวยปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงานเปนบางครั้ง 
ไมไดรับเลย    หมายถึง    ทานไมเคยไดรับการกระตุนเตือน   คําแนะนํา  การดูแลเอาใจใส 
  และสิ่งของที่ชวยปองกันโรคและการบาดเจ็บจากงานเลย 

 

ขอความ 
ไดรับ      

เปนประจํา 
ไดรับ      

เปนบางครั้ง 
ไมเคย  
ไดรับเลย 

1. บุคคลในครอบครัว    

-  กระตุนเตือนใหระมัดระวังความปลอดภัยขณะ      
   ปฏิบัติงาน 

   

    - ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อการปองกนัโรค 
      และการบาดเจ็บจากงาน 

   

    - ใหสิ่งของในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก 
       งาน เชน ถุงมือ รองเทาบูต  ผาปดจมูก 

   

    - แสดงความหวงใยตอการดแูลสุขภาพเพื่อปองกัน 
      โรคและการบาดเจ็บจากงาน 
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ขอความ 
ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมได  
รับเลย 

2. เพ่ือนรวมงาน    

-  กระตุนเตือนใหระมัดระวังความปลอดภัยขณะ 
   ปฏิบัติงาน 

   

    - ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อการปองกนัโรค 
      และการบาดเจ็บจากงาน 

   

    - ใหสิ่งของในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก 
       งาน เชน ถุงมือ รองเทาบูต  ผาปดจมูก 

   

    - แสดงความหวงใยตอการดแูลสุขภาพเพื่อปองกัน 
      โรคและ การบาดเจ็บจากงาน 

   

3. หัวหนางาน    
-  กระตุนเตือนใหระมัดระวังความปลอดภัยขณะ 
   ปฏิบัติงาน 

   

    -  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อการปองกนัโรค 
        และการบาดเจ็บจากงาน 

   

    - ใหสิ่งของในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก 
       งาน เชน ถุงมือ รองเทาบูต  ผาปดจมูก 

   

    - แสดงความหวงใยตอการดแูลสุขภาพเพื่อปองกัน 
      โรคและ การบาดเจ็บจากงาน 

   

4. ผูนําชุมชน/อสม.    

    -  กระตุนเตือนใหระมัดระวังความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน 

   

    - ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อการปองกนัโรค 
      และการบาดเจ็บจากงาน 

   

    - ใหสิ่งของในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
งาน เชน ถุงมือ รองเทาบูต  ผาปดจมูก 

   

    - แสดงความหวงใยตอการดแูลสุขภาพเพื่อปองกัน 
      โรคและการบาดเจ็บจากงาน 
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ขอความ 
ไดรับ    

เปนประจํา 
ไดรับ 

เปนบางครั้ง 
ไมไดรับ
เลย 

5. บุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล    เจาหนาที่ 
    สถานีอนามัย 

   

-  กระตุนเตือนใหระมัดระวังความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน 

   

- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค 
   และการบาดเจ็บจากงาน 

   

 - ใหสิ่งของในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจาก
งาน เชน ถุงมือ รองเทาบูต  ผาปดจมูก 

   

    - แสดงความหวงใยตอการดแูลสุขภาพเพื่อปองกัน 
      โรคและการบาดเจ็บจากงาน 
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ตอนที่ 4      พฤติกรรมการปองกันโรคและบาดเจ็บจากการทาํงาน 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคและการบาดเจ็บ

จากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา  ในการตอบแบบสอบถาม  ขอให
ทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมากที่สุด     

 
โดยมีเกณฑเลือกตอบ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ทานกระทํากจิกรรมนั้นเปนประจําทุกวันใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานกระทํากิจกรรมนั้นมากกวาหรอืเทากับ 3 ครั้ง 
  ใน 1 สัปดาห 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง   ทานกระทํากิจกรรมนั้นนอยกวา 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยกระทํากิจกรรมนั้นเลย 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1. ทานสวมแวนตาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอม
กระเด็นเขาตา 

    

2. ทานสวมรองเทาแตะปฏิบัติงาน     
3. ทานสวมถุงมือยางขณะปฏิบัติงาน     
4. ทานใชผาปดจมูกขณะปฏิบัติงาน     
5. ทานสวมรองเทาบูตท่ีมีรอยขาดชํารุด            
ออกปฏิบัติงาน 

    

6. ทานรับประทานอาหารและดื่มน้ําระหวาง
ปฏิบัติงาน โดยไมไดลางมือกอน 

    

7. ทานใชผาเช็ดมือ  แทนการลางมือดวย
น้ําเปลาและสบูขณะปฏิบัติงาน 

    

8. ทานทําความสะอาด อุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล หลังเลิกงานทันที 

    

9. ทานอาบน้ํา  สระผมทุกครั้งหลังเลิกงาน     
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พฤติกรรมการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ 
เลย 

10. ทานซักเสื้อผาท่ีปฏิบัติงาน                       
       ปนกับเสื้อผาอื่นๆ 

    

11. ทานเก็บแยกขยะที่เตรียมนําไปขาย 
      ไวใกลท่ีพักอาศัย   

    

12. ทานระมัดระวังมิใหเกิดอุบัติเหตุ   
      มีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน 

    

13. ทานออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด   
      กลามเนื้อกอนปฏิบัติงาน 

    

14. ทานกมหลังเวลายกถงัขยะที่วางอยู       
      บนพื้น แทนการยอเขา 

    

15.ในแตละวัน ทานนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ 

    

16. ทานดื่มสุราเมื่อมีเรือ่งกังวลใจหรือ      
      ไมสบายใจ 

    

17. ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลังใหรูสึกสดชื่น    
      กระปรี้กระเปรา 

    

18. ทานนั่งบนหลังคารถขยะขณะรถวิ่ง     
19. ทานทํางานขณะยังไมสรางเมา     
20.ทานรับประทานยาแกแพ แกหวัดกอน 
     ทํางานหรือขณะปฏิบัติงาน 

    

21. ทานเรงรีบปฏิบัติงานใหเสร็จจนลืม 
      ระมัดระวังความปลอดภัย 

    

22. ทานหยอกลอหรอืเลนกับเพื่อนรวมงาน 
      ขณะปฏิบัติงาน 

    

 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 173 

พฤติกรรมการปฏิบัติ ปฏิบัติ      
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมปฏิบัติ 
เลย 

23. ขณะปฏิบัติงาน  ทานมักคิดเรื่อง             
      ท่ีไมสบายใจ 

    

24. ทานมาทํางานตามปกติ   แมจะมีอาการ 
      ไมสบาย    เชน   ปวดหัว  ตัวรอน  หรือ   
      ปวดหลัง 

    

25. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของหัวหนางาน 
       เกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากงาน 
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ภาคผนวก ง 

 

ตารางแสดงการจําแนกรายขอ 
 

ตารางภาคผนวกที่ 1 จํานวน รอยละ ของคะแนน ความรูเกีย่วกับการปองกนัโรคและการบาดเจ็บ      
จากการทํางาน จําแนกเปนรายขอ (n = 196) 

ขอความ 
ตอบถูก 

จํานวน   รอยละ 
ตอบผิด 

จํานวน  รอยละ 
1.การสวมใส ถุงมือยาง รองเทาบูต ผาปดจมูกอยางสม่ําเสมอขณะ 
   ปฏิบัติงาน  ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ 

186       94.9 10       5.1 

2.การอาบน้ําทันทีหลังเลิกงาน    ชวยลดการตดิเชื้อ   และการแพร กระจาย 
    เชื้อโรคไปสูคนอื่น 

169       86.2 27       13.8 

3.การปฏิบัติงานเก็บขยะที่ตองสัมผัส  เชื้อโรค   สารเคมี  ของมีคม  ซ่ึงเปน 
   สาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยนัน้     สามารถปองกันได 

162       82.7 34       17.3 

4.การจดัเก็บขยะดวยมือเปลา    จะชวยลดการติดเชื้อได   158       80.6 38       19.4 
5.การลาก ดึงหรือยกถังขยะคนเดียว   ทาํใหกลามเนือ้หลังแขง็แรง 140       71.4 56       28.6 
5.การลางมือเพือ่ปองกันการติดเชือ้   คือ  การลางดวยน้ําเปลา 140       71.4 56       28.6 
7.การสูบบุหร่ีขณะจัดเก็บขยะ   ไมมีอันตรายแตอยางใด 134       68.4 62       31.6 
8.เชื้อโรคจากขยะ   ไมสามารถแพรกระจายเชื้อมาสูพนักงานเก็บขยะได 132       67.3 64       32.7 
9.การหยุดพกัระยะสั้นๆ ระหวางทํางาน   ชวยลดอาการปวดหลัง 124       63.3 72       36.7 
10.เมื่อถูกแกวบาดขณะจัดเกบ็ขยะ  วิธีที่ดทีี่สุดคือ การปดแผลทนัท ี 110       56.1 86       43.9 
11.การดื่มน้าํระหวางการทํางาน   มโีอกาสเสี่ยงทําใหเกิดโรคทองเสีย 109       55.6 87       44.4 
12.การพักผอนอยางเพียงพอ     ไมสามารถชวยปองกันการบาดเจ็บ 
     ที่เกิดขึ้นระหวางการทํางานได 

106       54.1 90       45.9 

13.คนที่ทาํการคัดแยกขยะขณะปฏบิัติงาน   มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับ 
     บาดเจบ็นอยกวา   คนที่ไมไดทําการคัดแยกขยะระหวางปฏบิัติงาน 

95       48.5 101       51.5 

14.การไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน  ถอืเปนโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ   
     เชนเดียวกับการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการทํางาน 

83       42.3 113       57.7 

15.ขณะจัดเกบ็ขยะ  ไมสามารถหลกีเลี่ยงการไดรับบาดเจ็บได  เนือ่งจาก 
      เปนอุบัติเหต ุ

42       21.4 154       78.6 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวน รอยละ ของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามเจตคติเกี่ยวกับการปองกัน
โรค และการบาดเจ็บจากการทํางาน (n=196) 

ขอความ 
เห็นดวย 

จํานวน   รอยละ 
ไมแนใจ 

จํานวน   รอยละ 

ไมเห็นดวย 
จํานวน รอย

ละ 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

1.  ขณะจัดเก็บขยะ  ถึงแมจะสวมใสถุงมือ   
    รองเทาบูต  ผาปดปากจมูกแลว    ทานก็  
    ยังตองมคีวามระมัดระวงัขณะปฏิบัตงิาน 
    ตลอดเวลา 

186       94.9 4       2.0 6       3.1 2.92 0.37 

2. ทานมั่นใจวาการอาบน้ําและสระผม ให 
    สะอาดทันทีทุกครั้งหลังเลิกงาน  ชวย 
   ใหปลอดภัยจากเชื้อโรค 

179       91.3 14       7.1 3       1.5 2.90 0.35 

3.ถาทานจัดเก็บขยะจนเคยชินแลว   ขณะ 
   ปฏิบัติงาน  ก็ไมจําเปนตองสวมใส  
   อุปกรณปองกันอันตราย เชน  ถุงมือ  
   รองเทาบูต  ผาปดปากจมูก ใหเสียเวลา 

16       8.2 4       2.0 176       89.8 2.82 0.56 

4. การซักเสื้อผาที่ทํางานเก็บขยะ ปนกับ 
    เสื้อผาอื่นๆ  อาจทําใหมีการปนเปอน 
     ของเชื้อโรค 

164       83.7 19       9.7 13       6.6 2.77 0.56 

5. ขณะทํางานเมื่อไดรับบาดเจ็บมีบาดแผล 
    ตามรางกาย   ไมจําเปนตองลางทําความ 
    สะอาดบาดแผลทันที 

23       11.7 5       2.6 168       85.7 2.74 0.65 

6. ไมจําเปนตองทําความสะอาดถุงมอื  
    รองเทาบูตหรือผาปดจมูกทุกคร้ังที่เลิก 
    ปฏิบัติงาน 

29       14.8 9       4.6 158       80.3 2.66 0.72 

7. การลางมือ กอนรับประทานอาหารและ  
    ดื่มน้ําทุกคร้ัง  เปนสิ่งที่ยุงยากและไม 
    สะดวก 

30       15.3 8       4.1 158       80.6 2.65 0.73 

8. การหามใหพนักงานเก็บขยะสูบบุหร่ี  
    ขณะปฏิบัติงาน   เปนสิ่งที่สามารถ 
    ปฏิบัติไดไมยาก 

143       73.0 31       15.8 22       11.2 2.62 0.68 

9.  โรคและการบาดเจ็บที่อาจเกิดจากการ 
     ทํางานสามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได 

145       74.0 24       12.2 27       13.8 2.60 0.72 

10. การสวมใส  ถุงมือยาง รองเทาบูต  ผา. 
     ปดปากจมูก    ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน   
     เปนเร่ืองที่ยากเกินกวาที่ทานจะทําได 

32       16.3 21       10.7 143       73.0 2.57 0.76 

11. การที่ตองยกถังขยะที่หนักเพยีงคน 
      เดียว  เปนสิ่งทีไ่มสามารถหลีกเลี่ยงได 
      จริงๆ 

51       26.0 23       11.7 122       62.2 2.36 0.87 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 จํานวน รอยละ ของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามเจตคติเกี่ยวกับการปองกัน
โรค และการบาดเจ็บจากการทํางาน (n=196) (ตอ) 

ขอความ 
เห็นดวย 

จํานวน   รอยละ 
ไมแนใจ 

จํานวน   รอยละ 
ไมเห็นดวย 

จํานวน   รอยละ 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

12. ถาทานจัดเก็บขยะอยูเปนประจํา   
      รางกายทานจะสามารถปรับตัวไดและ 
      ไมกอใหเกิดอันตรายจากการปฏิบัตงิาน 

52     26.5 43    21.9 101    51.5 2.25    .85 

13. การสวมใสผาปดจมูกขณะจัดเก็บขยะ 
      ทําใหรูสึกอึดอัดหายใจไมสะดวก 

77       39.3 47       24.0 72       36.7 1.97 0.87 

14. การสวมใส  ถุงมือยาง รองเทาบูต ผา 
      ปดจมูก ในขณะปฏิบัติงาน  
     ไมจําเปนตองมกีารบังคับใช 

85       43.4 13       6.6 98       50.0 1.93 0.96 

15. ถึงแมหนวยงานจะเครงครัด เร่ืองการ 
      ระมัดระวังความปลอดภัยในการ 
      ทํางาน  แตอยางไรก็ไมสามารถ 
      หลีกเลี่ยงได 

129       65.8 21       10.7 46       23.5 1.58 0.87 
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ตารางภาคผนวกที่ 3 จํานวน รอยละ ของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามระดบัความพึงพอใจในงาน      
(n=196)                

ขอความ 
เห็นดวย 

จํานวน   รอยละ 
ไมแนใจ 

จํานวน   รอยละ 
ไมเห็นดวย 

จํานวน   รอยละ 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ทานรูสึกความภูมิใจที่มีสวนทําให 
    ชุมชนสะอาด 

180       91.8 14       7.1 2       1.0 2.91 0.32 

2. ทานมีสวนรวมในการทํากจิกรรม   
    ที่องคกรจัดในวาระหรือโอกาส 
    ตางๆ นอกเหนอืจากงานประจํา 

179       91.3 16       8.2 1       0.5 2.91 0.31 

3. หัวหนางานใหคําแนะนําเปนที ่
    ปรึกษา  และชวยเหลือเมื่อทานม ี 
    ปญหาจากการทํางาน 

169       86.2 24       12.2 3       1.5 2.85 0.40 

4. ทานมีความพอใจในตําแหนง 
    พนักงานเกบ็ขยะที่ทานรับผดิชอบ   
    และปฏิบัติหนาที่อยู 

160       81.6 32       16.3 4       2.0 2.80 0.45 

5. เพือ่นรวมงานที่ปฏิบตัิงานเก็บขยะ 
    มีความรักใครสามัคคีกัน 

159       81.1 35       17.9 2       1.0 2.80 0.42 

6. ผูบริหารขององคกรใหความสนใจ  
    ดูแลเอาใจใสความปลอดภัยของ 
    พนักงานเกบ็ขยะ 

160       81.6 28       14.3 8       4.1 2.78 0.50 

7 รายไดจากการประกอบอาชีพใน  
    ตําแหนงพนกังานเกบ็ขยะเหมาะสม  
   กับความรูความสามารถของทาน 

127       64.8 55       28.1 14       7.1 2.58 0.62 

8. การทํางานในตาํแหนงพนกังานเก็บ 
    ขยะ  ทําใหทานมีเวลาประกอบ 
    อาชพีอืน่เพื่อหารายไดพิเศษ 

124       63.3 49       25.0 23       11.7 2.52 0.70 

9. อาชพีในตําแหนงพนักงานเกบ็ขยะ  
    เปนอาชีพที่มั่นคง 

85       43.4 85       43.3 26       13.3 2.30 0.69 

10. ทานพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับจาก 
       การทํางานในตําแหนงพนักงาน 
       เก็บขยะ  

97       49.5 31       15.8 68       34.7 2.15 0.91 

 
 
 



วิราภรณ  ทองยัง    ภาคผนวก / 178 

ตารางภาคผนวกที่ 4 จํานวน รอยละ ของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามระดับของคะแนนพฤตกิรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  (n=196)  

ขอความ 
ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

(รอยละ) 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.ทานอาบน้าํ  สระผมทกุครั้งหลงัเลกิงาน 167 
(85.2) 

24 
(12.2) 

2 
(1.0) 

3 
(1.5) 

2.81 0.52 

2.ทานระมดัระวังมิใหเกิดอุบัติเหตุ มี 
    บาดแผลขณะปฏิบัติงาน 

153 
(78.1) 

24 
(12.2) 

17 
(8.7) 

2 
(1.0) 

2.67 0.68 

3.ทานสวมถุงมอืยางขณะปฏิบัติงาน 
 

164 
(83.7) 

11 
(5.6) 

8 
(4.1) 

13 
(6.6) 

2.66 0.84 

4.ทานทาํงานขณะยังไมสรางเมา 
 

11 
(5.6) 

5 
(2.6) 

47 
(24.0) 

133 
(67.9) 

2.54 0.80 

5.ทานทาํความสะอาด อปุกรณปองกัน 
    อันตรายสวนบคุคล หลังเลิกงานทันท ี

132 
(67.3) 

42 
(21.4) 

14 
(7.1) 

8 
(4.1) 

2.52 0.80 

6.ทานซักเสื้อผาทีป่ฏิบัติงานปนกับเสื้อผา 
    อื่นๆ 

11 
(5.6) 

13 
(6.6) 

35 
(17.9) 

137 
(69.9) 

2.52 0.85 

7.ขณะปฏิบัติงาน  ทานมักคิดเรื่อง ที่ไม 
    สบายใจ 

1 
(0.5) 

16 
(8.2) 

73 
(37.2) 

106 
(54.1) 

2.45 
 

0.67 

8.ในแตละวนั ทานนอนหลับพักผอน 
    อยางเพียงพอ 

107 
(54.6) 

39 
(19.9) 

42 
(21.4) 

8 
(4.1) 

2.25 0.93 

9.ทานรับประทานยาแกแพ แกหวดักอน     
   ทํางานหรือขณะปฏิบตัิงาน 

17 
(8.7) 

16 
(8.2) 

66 
(33.7) 

97 
(49.5) 

2.24 0.93 

10.ทานนั่งบนหลงัคารถขยะขณะรถวิ่ง 
 

20 
(10.2) 

18 
(9.2) 

56 
(28.6) 

102 
(52.0) 

2.22 0.99 

11.ทานใชผาปดจมูกขณะปฏบิัติงาน 
 

117 
(59.7) 

31 
(15.8) 

20 
(10.2) 

28 
(14.3) 

2.21 1.11 

12.ทานเรงรีบปฏิบัติงานใหเสร็จจนลืม 
      ระมัดระวังความปลอดภัย 

20 
(10.2) 

17 
(8.7) 

68 
(34.7) 

91 
(6.4) 

2.17 0.96 

13.ทานปฏิบัตติามคําแนะนําของหวัหนา 
     งานเกี่ยวกับการปองกันอุบตัิเหตุจาก 
     งาน 

106 
(54.1) 

30 
(15.3) 

45 
(23.0) 

15 
(7.7) 

2.16 1.03 
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ตารางภาคผนวกที่ 4 จํานวน รอยละ ของพนักงานเก็บขยะจําแนกตามระดับของคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  (n=196) (ตอ) 

ขอความ 
ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

(รอยละ) 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

14.ทานสวมรองเทาบูตที่มีรอยขาดชํารุด
ออกปฏิบตัิงาน 

31 
(15.8) 

15 
(7.7) 

42 
(21.4) 

108 
(55.1) 

2.16 1.11 

15.ทานรบัประทานอาหารและดื่มน้าํ
ระหวางปฏิบตัิงาน โดยไมไดลางมือกอน 

23 
(11.7) 

21 
(10.7) 

55 
(28.1) 

97 
(49.5) 

2.15 1.03 

16.ทานเกบ็แยกขยะที่เตรียมนําไปขายไว
ใกลที่พกัอาศัย   

27 
(13.8) 

14 
(7.1) 

58 
(29.6) 

97 
(49.5) 

2.15 1.05 

17.ทานดื่มสุราเมื่อมีเรื่องกังวลใจหรือ ไม
สบายใจ 

16 
(8.2) 

23 
(11.7) 

86 
(43.9) 

71 
(36.2) 

2.08 0.90 

18.ทานใชผาเช็ดมือ  แทนการลางมือดวย
น้ําเปลาและสบูขณะปฏบิตัิงาน 

26 
(13.3) 

23 
(11.7) 

56 
(28.6) 

91 
(46.4) 

2.08 1.05 

19.ทานออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนปฏิบัติงาน 

85 
(43.3) 

37 
(18.9) 

41 
(20.9) 

33 
(16.8) 

1.89 1.14 

20. ทานหยอกลอหรือเลนกับเพือ่น
รวมงานขณะปฏบิัติงาน 

30 
(15.3) 

29 
(14.8) 

90 
(45.9) 

47 
(24.0) 

1.79 0.98 

21. ทานสวมรองเทาแตะปฏบิัติงาน 42 
(21.4) 

36 
(18.4) 

77 
(39.3) 

41 
(20.9) 

1.60 1.35 

21.ทานมาทํางานตามปกต ิ  แมจะมี
อาการไมสบาย    เชน   ปวดหัว  ตวัรอน  
หรือ  ปวดหลัง 

73 
(37.2) 

13 
(6.6) 

29 
(14.8) 

81 
(41.3) 

1.60 1.04 

23.ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลังใหรูสึกสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา 

63 
(32.1) 

51 
(26.0) 

61 
(31.1) 

21 
(10.7) 

1.20 1.01 

24.ทานกมหลังเวลายกถังขยะที่วางอยู  
บนพืน้  แทนการยอเขา 

88 
(44.9) 

52 
(26.5) 

36 
(18.4) 

20 
(10.2) 

0.94 1.02 

25.ทานสวมแวนตาเพื่อปองกนั ส่ิง
แปลกปลอมกระเด็นเขาตา 

17 
(8.7) 

15 
(7.7) 

53 
(27.0) 

111 
(56.6) 

0.68 0.95 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ นางสาววิราภรณ  ทองยัง 
วัน   เดือน   ปเกิด 16   กรกฎาคม    2515 
สถานที่เกิด จังหวดันครปฐม  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชนกชนนีราชบุรี,   
   ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ 
   ระดับตน, พ.ศ. 2533-2535 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต, พ.ศ. 2536-2538 
 มหาวิทยาลัยมหิดล,  พ.ศ. 2548-2551 
  วิทยาศาตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร) 
  สาขาวิชาเอกการ, พยาบาลสาธารณสุข,  
ตําแหนง  และสถานที่ทํางานปจจุบัน   นักบริหารงานสาธารณสุข 6  เทศบาลเมืองไรขิง 
 




