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บทคัดย่อ 

  
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ  มีความสำคัญ

อย่างยิ่งต่อการลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 พนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับขยะ และสภาพแวดล้อมที่มีการปนเปื้อน ต้อง
เผชิญกับความท้าทายในการป้องกันอันตรายจากการทำงาน การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคจากการทำงาน จึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการกำหนดแนวทางเพ่ือป้องกันภาวะสุขภาพและ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของพนักงานเก็บขยะ  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับ
ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 2) ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ พนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติงานใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 145 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 93.10) มีอายุอยู่ระหว่าง 
40 – 49 ปี (ร้อยละ 32.40) และเคยได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน  (ร้อยละ 73.80) มีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.60) ได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลจากหน่วยงาน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.70) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ทำงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.70) ปัจจัยที่
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  0.05 ได้แก่ 

 



 ง 

ประเภทขององค์กร (Beta = -0.383), ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค (Beta = 0.337) ความเครียด 
(Beta = -0.271) การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย  (Beta = 0.177) และจำนวน
สมาชิกในครอบครัว (Beta = -0.138) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 41.30 (Adjusted  = 
0.4130) 

ผลการวิจัยสามารถนำไปเป็นแนวทางในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ เพ่ือให้องค์กรได้มีการ
บริหารงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานให้แก่พนักงานเก็บขยะต่อไป 
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ABSTRACT 
  

Occupational disease protection behaviors among garbage workers are 
crucial for mitigating health risks, particularly during the COVID-19 pandemic. Garbage 
workers, often working in close proximity to waste materials and potentially 
contaminated environments, face unique challenges in maintaining adequate 
protection against occupational hazards. Understanding the factors affecting their 
occupational disease protection behaviors is essential for developing targeted 
interventions to safeguard their health and well-being. 

This cross-sectional research aimed to (1) investigate the levels of 
predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and occupational disease 
protection behaviors; and (2) examine the factors influencing occupational disease 
protection behaviors among garbage workers during the COVID-19 pandemic. Data 
were collected from 145 garbage workers employed by the local government 
organization in Nakhon Sawan Province using questionnaires. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regression analysis were employed for data analysis. 

Results indicated that the majority of garbage workers were male (93.10%), 
aged between 40-49 years (32.40%), and had experienced work-related injuries 
(73.80%). Most workers demonstrated a high level of knowledge of occupational 
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disease protection behaviors (67.60%), received personal protective equipment from 
the organization at a moderate level (49.70%), and reported high compliance with 
protective measures during the pandemic (80.70%). Predictors of occupational 
disease protection behaviors included type of organization (Beta = -0.383), attitudes 
towards protection (Beta = 0.337), stress levels (Beta = -0.271), receipt of advice and 
encouragement (Beta = 0.177), and number of family members (Beta = -0.138), 
explaining 41.30% of the variance. 

These findings serve as a guideline for enhancing occupational health and 
safety measures for garbage workers in local government organizations during 
emergencies. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผศ.ดร.พันธ์ทิพย์  หินหุ้มเพ็ชร  
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้คำปรึกษาที่ดีเลิศ ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ และเอาใจใส่ตลอด
ระยะเวลาในการจัดทำวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.วรวิทย์  อินทร์ชม อาจารย์สาขาวิชาอนามัย
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สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลป่ากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย  ที่ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย   ครั้งนี้  ขอขอบพระคุณองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ และพนักงานเก็บ
ขยะทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลการวิจัย ทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และ
ทรงคุณค่า 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัวอันเป็นที่รัก ที่ให้กำลังใจและให้การสนับสนุนใน
ทุกๆด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา รวมถึงผู้ที่มีความเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือให้งานวิจัยฉบับนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยคุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและ
อุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกๆท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจไม่มากก็
น้อย 

  
  

บุษกร  ทำความชอบ 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

ประกาศคุณูปการ .............................................................................................................................. ช 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ซ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฏ 

บทที่ 1  บทนำ .................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

คำถามของการวิจัย ....................................................................................................................... 5 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

สมมุติฐานของการวิจัย .................................................................................................................. 5 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 6 

นิยามศัพท์เฉพาะ .......................................................................................................................... 7 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ........................................................................................... 9 

การระบาดของโรค COVID-19 กับขยะมูลฝอย ............................................................................. 9 

ขยะมูลฝอยชุมชนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ........................................... 16 

โรคจากการประกอบอาชีพ ......................................................................................................... 21 

อาชีพพนักงานเก็บขยะและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ .................................................... 26 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ....................................................................... 36 

แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE – PROCEDE Model (PPM) ...................... 44 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .................................................................................................. 51 

                



 ฌ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 55 

บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย .............................................................................................................. 57 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 57 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง ........................................................................................................... 58 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ....................................................................................................................... 58 

เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ ............................................................................................... 61 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของการวิจัย ........................................................................ 65 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 66 

การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 67 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................. 67 

บทที่ 4  ผลการวิจัย ........................................................................................................................ 68 

ส่วนที่ 1 การศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะ ................................................................................................. 69 

ส่วนที่ 2 การศึกษาการพยากรณ์การทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 .................................... 90 

บทที่ 5  บทสรุป .............................................................................................................................. 95 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 95 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................. 101 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 114 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 117 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 124 

ประวัติผู้วิจัย .................................................................................................................................. 145 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 แสดงความคงทนของเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronaviruses) บนพื้นผิวที่ไม่มีชีวิตประเภท
ต่าง ๆ ........................................................................................................................ 13 

ตาราง 2 แสดงสิ่งคุกคามด้านกายภาพ (Physical hazards) ของพนักงานเก็บขยะ ................. 28 

ตาราง 3 แสดงสิ่งคุกคามด้านเคมี (Chemical hazards) ของพนักงานเก็บขยะ ....................... 29 

ตาราง 4 แสดงสิ่งคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazards) ของพนักงานเก็บขยะ ................. 31 

ตาราง 5 แสดงสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม (Biomechanical and 
Psychosocial hazards) ของพนักงานเก็บขยะ ........................................................ 32 

ตาราง 6 แสดงการประเมินความเสี่ยงสูงจากการได้รับอันตรายทางชีวภาพของพนักงานเก็บขยะ 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ..................................................... 34 

ตาราง 7 แสดงรายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง .............................. 60 

ตาราง 8 แสดงค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ แยกเป็นส่วนตามแบบสอบถาม ........................... 66 

ตาราง 9 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  (n = 145 
คน) ............................................................................................................................ 70 

ตาราง 10 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บ
จากการทำงานพนักงานเก็บขยะ ................................................................................ 73 

ตาราง 11 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (n=145) .............. 74 

ตาราง 12 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
จากการทำงาน (n=145) ............................................................................................ 75 

ตาราง 13 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงาน รายข้อ ..................................................................................................... 76 

ตาราง 14 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
จากการทำงาน (n=145) ............................................................................................ 77 

ตาราง 15 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค
จากการทำงาน รายข้อ ............................................................................................... 78 

ตาราง 16 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล (n=145) ........................................................................... 80 

                



 ฎ 

ตาราง 17 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล รายข้อ (n = 145) ..................................................................... 81 

ตาราง 18 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับนโยบายของหน่วยงานในการ
ป้องกันโรคจากการทำงาน (n=145) .......................................................................... 82 

ตาราง 19 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามนโยบายของหน่วยงานในการป้องกัน
โรคจากการทำงาน รายข้อ (n = 145) ....................................................................... 82 

ตาราง 20 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานจากแหล่งต่างๆ (n=145)................................ 84 

ตาราง 21 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานจากแหล่งต่างๆ ............................................... 84 

ตาราง 22 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้น
เตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน (n=145) ........................ 86 

ตาราง 23 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้น
เตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน รายข้อ ........................... 86 

ตาราง 24 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (n=145) .. 88 

ตาราง 25 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 รายข้อ ..... 89 

ตาราง 26 แสดงค่า Variance Inflation Factor (VIF) ของการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ......................................................... 91 

ตาราง 27 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประเภทขององค์กร (องค์การบริหารส่วนตำบล 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ความเครียดในช่วงของการทำงาน การ
ได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ......................................................................................... 93 

 



สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย .............................................................................. 56 

 

                



บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
มนุษย์ถือได้ว่ามีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมมาอย่างยาวนาน ซึ่งในอดีตปัญหาด้านความ

สมดุลของสิ่งแวดล้อมและความเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติได้ดำเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป และไม่
เกิดปัญหามากนัก เมื่อห้วงระยะเวลาได้ผ่านพ้นไป ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีนำมาซึ่งความ
เจริญเติบโตและวิวัฒนาการทางสิ่งต่างๆเพ่ิมมากขึ้น  รวมไปถึงการเพ่ิมขึ้นของประชากร นำมาซึ่ง
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญคือ ขยะมูลฝอยครัวเรือนที่รอการกำจัด ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ที่ทั่วโลก
เผชิญกันมาอย่างยาวนาน ทั้งปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้นในทุกปี การทิ้งและแยกขยะที่ไม่ถูกต้องจนไม่
สามารถนำขยะกลับมาใช้ประโยชน์ซ้ำได้เท่าที่ควร ทำให้การกำจัดขยะอย่างถูกต้องเกิดประสิทธิภาพ
น้อยลง ประกอบกับทั่วโลกได้เผชิญปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ได้เริ่มต้นขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม ปีพ.ศ. 2562 และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 เป็นต้นมา (มนันญา ภู่แก้ว
, 2563)  ซึ่งไม่เพียงแต่จะส่งกระทบต่อสุขภาพของประชากร เศรษฐกิจและสังคมแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการใช้มาตรการเพ่ือควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรค  นับได้ว่าการ
ระบาดของโรคดังกล่าวนี้ได้นำมาซึ่งปัญหาปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เพ่ิมมากขึ้นหลายทวีคูณ 
(Shakil, Munim, Tasnia, & Sarowar, 2020) 

สถานการณ์ขยะมูลฝอยในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2563 พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่
เกิดขึ้นประมาณ 25.37ล้านตัน หรือประมาณ 69,322 ตันต่อวัน (366 วัน) หรือมีอัตราการเกิดขยะ
มูลฝอยชุมชน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 1.05กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งมีปริมาณลดลงกว่าปีที่ผ่านมา หรือช่วงก่อน
การระบาดของโรค COVID-19 เนื่องจากการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน (มาตรการล๊อกดาวน์)  
การจำกัดการเดินทางออกของประเทศต่างๆ และการควบคุมการเดินทางเข้าประเทศไทยของ
นักท่องเที่ยว ทำให้ภาพรวมปริมาณ ขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นในปีพ.ศ. 2563 ลดลงเมื่อเทียบกับปี
พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2563) แต่ถึงอย่างไรก็
ตาม นโยบายการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการทำงานในลักษณะการทำงานในสถานที่พัก (Work Form 
Home) การเรียนการสอนออนไลน์ การใช้บ้านเป็นสถานที่กักตัวของผู้ติดเชื้อ (Home Isolation: HI) 
และการใช้ชุมชนเป็นสถานที่กักตัวสำหรับผู้ติดเชื้อ (Community Isolation: C.I.) ทำให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการใช้บริการสั่งซื้อสินค้าและอาหารผ่านระบบออนไลน์เพ่ิมมากขึ้น  ส่งผลให้มีขยะมูล
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ฝอยประเภทบรรจุภัณฑ์หรือพลาสติกใช้ครั้งเดียวทิ้ง  (Single-use plastics) เพ่ิมมากขึ้น (กรม
ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , 2564) โดยพบว่าในหลายจังหวัดเกิด
ขยะพลาสติกเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ  60 ทำให้มีปริมาณขยะพลาสติกที่ปนเปื้อนเพ่ิมขึ้นจากช่วง
สถานการณ์ปกติถึงร้อยละ 71 จากปีที่ผ่านๆมา ในขณะที่ขยะที่นำไปรีไซเคิลได้นั้นก็มีสัดส่วนที่ลดลง
จากปกติถึงร้อยละ 27 และยังพบปัญหาขยะที่เกิดจากหน้ากากอนามัยที่ประชาชนสวมใส่เพ่ือป้องกัน
โรค COVID-19 ที่ทิ้งปะปนมากับขยะมูลฝอยครัวเรือน (วิจารย์ สิมาฉายา, 2563ก) เนื่องจาก
ประชาชนจำเป็นต้องใช้ทั้งหน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อต่างๆเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เป็นจำนวนมาก ซึ่งประเทศในแถบเอเชียหลายประเทศมีการจัดการขยะอย่างไม่เหมาะสม และพบ
ปัญหาที่สำคัญคือ ภาชนะรองรับขยะมูลฝอยไม่เพียงพอ นำไปสู่การปนเปื้อนขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
ภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยทั่วไปอีกด้วย (Sangkham, 2020) ประกอบกับการศึกษาผลกระทบจากขยะ
ที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม โดยสถาบันเวชศาสตร์สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม และภาควิชาไวรัสวิทยาโมเลกุลและ
การแพทย์ มหาวิทยาลัยโบคุม (Ruhr-University of Bochum) ประเทศเยอรมนี พบว่า เชื้อไวรัสโค
โรนาสามารถมีชีวิตรอดอยู่บนพ้ืนผิวต่างๆที่ไม่มีชีวิต  ได้แก่ เหล็ก อะลูมิเนียม โลหะ ไม้ กระดาษ 
กระจก พลาสติก ยางซิลิโคน ถุงมือทางการแพทย์ ชุดคลุมแบบใช้แล้วทิ้ง เป็นต้น (Kampf, Todt, 
Pfaender, & Steinmann, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Doremalen et al. (2020) 
ที่พบว่า เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 และ SARS-CoV-1 สามารถมีชีวิตลอยอยู่ในอากาศ มีชีวิตอยู่บนพ้ืน
ผิวทองแดง แข็งได้นาน สแตนเลสและพ้ืนผิวพลาสติก ซึ่งเชื้อไวรัส COVID-19 เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
SARS-CoV-2 นั่นเอง ดังนั้น ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 จึง
เป็นพาหะนำโรคแก่บุคคลที่สัมผัสโดยเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 และอาจเพ่ิมโอกาสที่
เชื้อจะแพร่กระจายไปสู่คนในชุมชนทั้งทางน้ำและทางอากาศได้  (ศิริพร คำวานิล และณรงค์ศักดิ์  
หนูสอน, 2563)  

การจัดการขยะมูลฝอยในประเทศไทย เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีการ
กำหนดให้มีที่รองรับสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามที่สาธารณะหรือที่เอกชน รวมไปถึงการกำหนดวิธีการ
เก็บ ขน กำจัด และอัตราค่าธรรมเนียมในการให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรมอนามัย, 
2563ก) โดยหลักในการจัดการขยะมูลฝอย คือ การดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับขยะตั้งแต่การเก็บ
รวบรวม การขนส่ง และการนำไปกำจัด บุคลากรในการเก็บขนและกำจัดขยะประกอบไปด้วย 
พนักงานขับรถ พนักงานเก็บขยะประจำรถ พนักงานกวาดถนน และพนักงานประจำสถานที่กำจัดขยะ 
ซึ่งบุคคลเหล่านี้ล้วนเสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยอันตรายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พีรพงษ์ จันทราเทพ 
และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 2553 อ้างถึงในนพรัตน์ เที่ยงคำดี และพรนภา หอมสินธุ์ (2556) โดยลักษณะ
งานที่ปฏิบัติเป็นประจำในแต่ละวัน ได้แก่ การเก็บ การยก การเทภาชนะรองรับมูลฝอยและการคัด

https://www.hotcourses.in.th/study/germany/school-college-university/rurh-university-bochum/417620/international.html
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แยกมูลฝอยท้ายรถเก็บขน เป็นต้น หากพนักงานเก็บขนมูลฝอยทำงานต่อเนื่องติดต่อกัน และไม่สวม
ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ขาดความตระหนักและความระมัดระวังในขณะ
ปฏิบัติงาน ย่อมทำให้เกิดการบาดเจ็บและอาการทางสุขภาพได้ (ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศ
อารีย์, 2562) 

ในประเทศไทย จังหวัดนครสวรรค์ ถือเป็นจังหวัดที่มีประชากรหนาแน่น เป็นอันดับ 3 ใน
เขตภาคเหนือ รองจากจังหวัดเชียงใหม่ และเชียงรายตามลำดับ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) 
ส่งผลให้มีปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในแต่ละวันจำนวนมากเช่นกัน ซึ่งปริมาณขยะมูลฝอยมีปริมาณเพ่ิม
สูงขึ้นตั้งแต่ปี 2563 โดยในปี 2562 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด 498.82 ตันต่อวัน ในปี 
2563 ที่เริ่มเกิดสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 นั้น พบว่า มีปริมาณขยะที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

เฉลี่ยวันละ 758.47 ตันต่อวัน จนกระทั่งในปี 2565 ที่ยังคงเกิดการระบาดของโรค COVID-19 พบว่า 

มีปริมาณขยะที่เกิดขึ้นทั้งหมด เฉลี่ยสูงถึงวันละ 852.68 ตันต่อวัน โดยผลกระทบจากการระบาดของ
โรค COVID-19 นี้ ทำให้ขยะที่เกิดส่วนใหญ่ในจังหวัดนครสวรรค์เป็นขยะทั่วไป และเป็นขยะประเภท
ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ส่งผลให้ปริมาณขยะที่เข้าสู่แหล่งกำจัดในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวสูงขึ้นจากช่วง
ก่อนเกิดการระบาดถึงร้อยละ 18 (สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดนครสวรรค์ , 
2563) ซึ่งปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้นนั้น มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานการให้บริการเก็บขน
ขยะ จำนวน ทั้งสิ้น 87 แห่ง จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 142 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.26 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดในจังหวัดนครสวรรค์ (สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม จังหวัดนครสวรรค์, 2563) ขยะมูลฝอยที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการระบาด
ของโรค COVID-19 ถึงแม้เวลาผ่านไปอัตราการเกิดโรคมีจำนวนลดลง แต่โรค COVID-19 ก็ยังคงพบ
อย่างต่อเนื่อง และกลายเป็นโรคประจำถิ่น เมื่อมีการศึกษาที่ยืนยันว่าเชื้อ COVID-19 สามารถ
ปนเปื้อนมากับขยะได้ โรค COVID-19 จึงเป็นปัจจัยคุกคามที่เพ่ิมระดับความเสี่ยงจากการได้รับ
อันตรายทางชีวภาพ ที่ได้มาหลังจากสัมผัสกับขยะที่ปนเปื้อน ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 จึงเป็น
เรื่องท่ีควรให้ความสำคัญ  

การศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคของพนักงานเก็บขยะที่ผ่านมา พบว่า พนักงานเก็บ
ขยะยังขาดการเอาใจใส่ และความตระหนักในการคำนึงถึงวิธีที่ปลอดภัยในการทำงาน โดยพบว่า
พฤติกรรมที่พนักงานเก็บขยะปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานต้องก้ม ๆ เงย ๆ เป็นประจำ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติซ้ำ
เดิม เกิดความเคยชิน และยังพบว่าพนักงานเก็บขยะได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากหน่วยงานไม่เพียงพอ หรือไม่ครอบคลุมต่อความเสี่ยงที่ได้รับ นอกจากนี้ นโยบายด้านความ



4 

ปลอดภัยในหน่วยงาน หรือการให้มีความรู้เรื่องวิธีการจัดเก็บขยะติดเชื้อ วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากการจัดเก็บขยะ และวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาก
การจัดเก็บขยะยังมีน้อย (สมจิรา อุสาหะวงค์, 2559; นาตยา ประสานสงฆ์, 2559; สำนักควบคุมโรค
ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์, 2560) นพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ได้มีการระบุสิ่งคุกคามทางสุขภาพของ
พนักงานจัดเก็บขยะมูลฝอยในจังหวัดนครสวรรค์ไว้ว่า พบสิ่งคุกคามทางชีวภาพ อันได้แก่ เชื้อก่อโรค
ต่าง ๆ กลิ่นเน่าเหม็น พาหะนำโรค สัตว์มีพิษ อุบัติเหตุ สิ่งคุกคามทางเคมี ได้แก่ โลหะอันตราย 
สารเคมีภาคเกษตร สารระเหย และสารไวไฟ เป็นต้น สิ่งคุกคามทางกายภาพ ได้แก่ เสียงดัง ฝุ่น
ละออง และความร้อน ซึ่งสามารถแพร่เชื้อผ่านช่องทางการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง 
ทางการมองเห็น และทางการได้ยิน สุขภาพอนามัยและการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความสำคัญ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์
การระบาดของ โรค COVID-19  ซึ่งได้เพ่ิมความเสี่ยงจากได้รับการเจ็บป่วยจากสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางด้านชีวภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 น้อย ยังคงเป็น
การศึกษาในสถานการณ์ปกติทั่วไป ทำให้การป้องกันโรคในอาชีพพนักงานเก็บขยะได้รับความสำคัญ
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะประเด็นในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรที่ปฏิบัติงาน ทั้งด้านการนโยบายการ
ป้องกัน และการจัดหาอุปกรณ์การป้องกันท่ามกลางสถานการณ์ดังกล่าว ทีม่ีความเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นกว่า
สถานการณ์ปกติ จากขยะมูลฝอยที่มีการปนเปื้อน และการจัดการอย่างไม่เหมาะสม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
จังหวัดนครสวรรค์ ตามแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model โดยประยุกต์ใช้แนวคิดจาก
ขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  (Education & Ecological 
Assessment) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ภายนอกบุคคล โดยจำแนกปัจจัยที่ มีผลต่อสุขภาพออกได้ เป็น  3 ประเภทคือ  ปัจจัยนำ 
(Predisposing Factors) ปัจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมี
อำนาจในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะได้  
การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการพิจารณาวางแผนประกอบการส่งเสริม การป้องกัน หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อสุขภาพจาก
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การประกอบอาชีพ เพ่ือลดปัญหาการประสบอันตรายหรือความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะต่อไป 

คำถามของการวิจัย  
1. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

ของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครสวรรค์
เป็นอย่างไร 

2. มีปัจจัยใดบ้างที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บ
ขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครสวรรค์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาระดับของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก

การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครสวรรค์ 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงาน
เก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครสวรรค์ 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1.  ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บ
จากการทำงาน ความเครียด  ชั่งโมงการนอนหลับ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครสวรรค์ 

2.  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล นโยบายของ
หน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครสวรรค์ 

3.  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ และการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
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การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
จังหวัดนครสวรรค์ 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ พนักงานเก็บขยะหรือพนักงานประจำท้ายรถขยะ ที่ทำ

หน้าที่ในการเก็บขนขยะมูลฝอย สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งไม่รวม
พนักงานขับรถขยะ จำนวน 446 คน 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional Analysis 

Study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครสวรรค์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ขอบเขตด้านพื้นที่ 
การวิจัยนี้ทำการศึกษาในพนักงานเก็บขยะ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

นครสวรรค์ 
ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ 
1. ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการ
ทำงาน ความเครียด ชั่งโมงการนอนหลับ 

2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล นโยบายของ
หน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ และการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
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ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 (เริ่ม

ดำเนินการเก็บข้อมูลวันที่  18 เมษายน 2565) และโครงการวิจัยนี้  ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ใบรับรอง P2-0041/2565 
ได้รับการรับรองวันที่ 24 มีนาคม 2565 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
1.  พนักงานเก็บขยะ หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่เก็บขยะที่ประจำอยู่ท้ายรถเก็บขนขยะมูลฝอย 

มีหน้าที่ เก็บขยะตามอาคารบ้านเรือน และตามสถานที่ต่าง ๆ ที่มีที่รองรับขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่ที่
ตนได้รับมอบหมายและขนถ่ายขยะมูลฝอยดังกล่าวไปไว้ยังที่รองรับขยะเพ่ือรอการกำจัด  โดยไม่รวม
คนขับรถขยะ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตท้องที่จังหวัดนครสวรรค์ 

2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติใด 
ๆ ของพนักงานเก็บขยะ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ โดยพยายามหลีกเลี่ยง
จากสิ่งที่ทำให้เกิดโรคได้ด้วยตัวเอง ได้แก ่พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายในขณะปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไปในการทำงาน 

3.  ปัจจัยนำต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  เงิน เดือน/ค่าจ้างต่อเดือน 
ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด ชั่วโมงการนอน
หลับ 

4.  ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง สิ่งอำนวยที่ทำ
ให้เกิดความสะดวก ความสบาย หรือสิ่งสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และ
นโยบายจากหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

5.  ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง สิ่งที่พนักงาน
เก็บขยะได้รับหรือคาดหวังว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน ในการสนับสนุนการแสดงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 

6.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง หน่วยงานของรัฐที่มีการดำเนินการจัดเก็บขยะใน
จังหวดนครสวรรค์ ตามเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และ
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องค์การบริหารส่วนตำบล โดยไม่รวมองค์การบริหารส่วนจังหวัด เนื่องจากไม่มีระบบการให้บริการใน
การจัดเก็บขยะแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

7.  ประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงาน หมายถึง การเกิดการเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะที่พนักงานเก็บขยะสามารถรับรู้ด้วยตนเอง หรือบาง
โรคอาจได้รับการวินิจฉัยสาเหตุการเจ็บป่วยจากแพทย์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมานับจากวันที่เก็บข้อมูล  

8.  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง ความรู้ของพนักงาน
เก็บขยะในการป้องกันการเกิดโรคจากการทำงาน โดยครอบคลุมวิธีการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคจากการทำงาน 

9.  ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของพนักงานเก็บขยะที่มีต่อการป้องกันการเกิดโรคจากการทำงาน 

10.  การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล หมายถึง การที่พนักงานเก็บขยะ
ได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน และมีการทดแทนใหม่เมื่อ
อุปกรณ์เหล่านี้ชำรุดหรือหมดสภาพการใช้งานจากหน่วยงาน 

11.  การได้รับนโยบายจากหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง 
การกำหนดนโยบายหรือมีแนวทางในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของหน่วยงาน ที่เกี่ยวกับ 
กฎระเบียบหรือข้อบังคับในการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคจากการทำงาน 

12.  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ หมายถึง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานผ่านทางช่องทางต่าง  ๆ ได้แก่ 
อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ เสียงตามสายในชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ การประชาสัมพันธ์ เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพับ บอร์ดประชาสัมพันธ์ และการให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

13.  การได้รับคำแนะนำ คำตักเตือน และคำชมเชย หมายถึง การได้รับคำแนะนำ คำ
ตักเตือน และคำชมเชยจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
โรคจากการทำงาน 

 
 
 
 

 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงาน
เก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การระบาดของโรค COVID-19 กับขยะมูลฝอย 
2. ขยะมูลฝอยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
3. โรคจากการประกอบอาชีพ 
4. อาชีพพนักงานเก็บขยะและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
5. พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
6. แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE – PROCEDE Model 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
8. กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

การระบาดของโรค COVID-19 กับขยะมูลฝอย 
การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้ปริมาณของเสียและขยะมูลฝอยบางประเภทมีจำนวน

เพ่ิมมากขึ้นจากการใช้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
ซึ่งมาตรการป้องกันการติดเชื้อของแต่ละประเทศได้มีการให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยและถุงมือ 
ส่งผลให้มีปริมาณขยะในการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น และหากประชาชนมีการทิ้งขยะดังกล่าวไม่
เหมาะสม จะสามารถนำไปสู่มลพิษขยะจากการป้องกันการติดเชื้อ หรือที่เรียกว่า “PPE pollution” 
ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกก็ได้เกิดปัญหากับการจัดการขยะจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ดังกล่าว (Haque, Uddin, Sayem, & Mohib, 2021) 

จากการเริ่มต้นพบการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ทางรัฐบาลจีน
ได้สร้างโรงพยาบาลเฉพาะกิจหั่วเสินซาน (Huoshenshan Hospital) ซึ่งแล้วเสร็จภายในเวลาเพียง 
10 วัน เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังสร้างโรงกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมเติม มีปริมาณขยะมูล
ฝอยติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นกว่าปกติถึงร้อยละ 600 โดยมีปริมาณเฉลี่ย 240 ตันต่อวัน ซึ่งสถานการณ์ปกติมี
เพียง 40 ตันต่อวันเท่านั้น นอกจากนี้ประชากรกว่า 7 ล้านคนของเกาะฮ่องกง ใช้หน้ากากอนามัย
เฉลี่ยวันละ 1-2 ชิ้น และการผลิตชุดป้องกันตนเอง หรืออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแบบใช้
ครั้งเดียวก็ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมากขึ้นเช่นกัน โดยประมาณการการใช้หน้ากากอนามัยเฉลี่ยเดือนละ 
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129,000 ล้านชิ้น และถุงมือเฉลี่ยเดือนละ 65,000 ล้านชิ้น เป็นต้น (อรสา ศรีดาวเรือง, 2563)
นอกจากนี้ประเทศอ่ืน ๆ เช่น สหรัฐอเมริกา มีขยะมูลฝอยที่เกิดจากครัวเรือนเพ่ิมสูงขึ้นหลังการ
ระบาดของโรค COVID-19 เนื่องจากประชาชนจำเป็นต้องใช้ทั้งกระดาษชำระและหน้ากากอนามัย ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาได้เกิดความกังวลต่อขยะมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเป็นสาเหตุของ
การแพร่ระบาดที่อยู่นอกสถานพยาบาลมากกว่าในสถานพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจากกรณีที่มี
ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่มีอาการไม่รุนแรง และรักษาตัวเองอยู่ที่บ้าน สมาชิกในบ้านอาจไม่ทราบว่าขยะที่
เกิดข้ึนสามารถปนเปื้อนเชื้อโรคได้ และขยะดังกล่าวจะกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อไปสู่คนทำงานเก็บขยะ
หรือคนที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการกำจัดขยะต่อไป  (Francesca Giuliani-Hoffman, 2019) 
นอกจากนี้ Oyedotun et al. (2020) ได้มีการศึกษา การจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนของประชาชน
ในเขตเทศบาล ช่วงที่มีการแพร่ระบาดประเทศที่กำลังพัฒนา (ไนจีเรียและกายอานา) พบว่า จำนวน
ผู้ตอบแบบสอบถามในประเทศไนจีเรีย มีความคิดเห็นว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 60.8) เช่นเดียวกับผู้ตอบ
แบบสอบถามในประเทศกายอานา (ร้อยละ 63.4) ซึ่งจากมาตรการล็อคดาวน์ เพ่ือยับยั้งการแพร่
ระบาดของโรค ทำให้จำนวนผู้อยู่อาศัยในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้มีปริมาณขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย แม้ว่าปริมาณขยะในภาพรวมอาจลดลง ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า มี
ปริมาณขยะที่เกิดจากสถานที่ทำงานหรือภาคอุตสาหกรรมในระดับมหภาคลดลง นอกจากนี้ยังได้
ศึกษาการทิ้งขยะมูลฝอยประเภทอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (PPE) ในขยะมูลฝอยครัวเรือน ผู้ตอบ
แบบสอบถามในประเทศไนจีเรียยืนยันว่ามีขยะประเภทดังกล่าวในขยะมูลฝอยครัวเรือน  (ร้อยละ 
57.5) ในขณะที่มีผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนไม่ได้ให้ความสนใจหรือสังเกตการทิ้งขยะประเภท
ดังกล่าว (ร้อยละ 42.5) สอดคล้องกับผู้ตอบแบบสอบถามในประเทศกายอานา ยืนยันว่ามีขยะ
ประเภทดังกล่าวในขยะมูลฝอยครัวเรือน (ร้อยละ 63.4) ในขณะที่มีผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนไม่ได้
ให้ความสนใจหรือสังเกตการทิ้งขยะประเภทดังกล่าว (ร้อยละ 42.5) สำหรับประเทศในแถบเอเชียได้
มีการสำรวจปริมาณการใช้หน้ากากอนามัยและขยะติดเชื้อทางการแพทย์ในเอเชีย ช่วงที่มีการระบาด
ของ COVID-19 จากข้อมูล ณ วันที่  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่า 49 ประเทศในเอเชียใช้
หน้ากากอนามัยกว่า 2,200 ล้านชิ้น โดยประเทศที่ใช้หน้ากากอนามัยมากที่สุดคือ ประเทศจีน 
รองลงมาคือ อินเดีย อินโดนีเซีน บังคลาเทศ ญี่ปุ่น ปากีสถาน อิหร่าน ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม ทั้งนี้
จำนวนการใช้หน้ากากอนามัยขึ้นอยู่กับจำนวนประชาการในแต่ละประเทศ การยอมรับที่จะสวมใส่
หน้ากากอนามัย และปริมาณการใช้หน้ากากอนามัยเฉลี่ยต่อวัน ในขณะที่ปริมาณขยะติดเชื้อทาง
การแพทย์ที่เกิดขึ้นในเอเชียอยู่ที่ประมาณ 16,659.48 ตัน/วัน ประเทศที่มีขยะทางการแพทย์มาก
ที่สุด ได้แก่ อินเดีย รองลงมาคือ อิหร่าน ปากีสถาน ซาอุดิอาระเบีย บังคลาเทศ และตุรกี เนื่องจาก
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ปริมาณขยะทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องการโรค 
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COVID-19 จึงเพ่ิมขึ้นอย่างมากเช่นกัน ซึ่งการกำจัดขยะดังกล่าวเป็นความท้าทายใหม่ในการจัดการ
ขยะ นอกจากนี้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ส่วนใหญ่ประกอบด้วยพลาสติกแบบใช้ครั้ง
เดียวทิ้งแล้ว ในช่วงที่มีการระบาดสูงสุดในประเทศจีน โรงพยาบาลในเมืองอู่ฮ่ันผลิตขยะมากกว่า 240 
ตันต่อวัน จากสถานการณ์ปกติเพียง 40 ตันต่อวัน ขยะส่วนใหญ่ประกอบด้วยอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (PPE) ที่เป็นพลาสติก นอกจากนี้ หน้ากากป้องกันโรค COVID-19 ที่ผลิตด้วยเส้น
ใยไมโครพลาสติก อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้ ซึ่งประเทศในแถบเอเชียหลายประเทศมีการ
จัดการขยะอย่างไม่เหมาะสม และพบปัญหาที่สำคัญคือ ภาชนะรองรับขยะมูลฝอยไม่เพียงพอ นำไปสู่
การปนเปื้อนขยะมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยทั่วไป  ซึ่งปัญหาเหล่าพบมากขึ้นใน
ประเทศกำลังพัฒนาที่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอสำหรับการจัดการขยะ เช่น ประเทศกัมพูชา ฟิลิปปินส์ 
ไทย อินเดีย มาเลเซีย อินโดนีเซีย บังคลาเทศ เวียดนาม และปาเลสไตน์ ดังนั้น ปัญหาดังกล่าวจึงเป็น
อีกหนึ่งตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่า การจัดการกับขยะประเภทอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (PPE) ที่
ปนเปื้อนอย่างไม่เหมาะสม สามารถเพ่ิมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปยังสิ่งแวดล้อมได้  (Sangkham, 
2020) 

สถานการณ์ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการแพร่ระบาดโรค COVID-19 นี้ พบปัญหาหลัก
ที่สำคัญคือประชาชนส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจในการกำจัดหรือแยกมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดในชุมชน
บ้านเรือน ในหลายประเทศมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาด  เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ิมขึ้นทั้งในส่วนที่เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจากบุคคลทั่วไปและจากบุคลากร
สาธารณสุข เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือยางแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ชุดป้องกันตนเอง (Personal 
Protective Equipment: PPE) เข็มฉีดยา และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ซึ่งขยะประเภทดังกล่าว เป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มีความอันตรายและส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ที่
สัมผัสและอาจเป็นการตัวกลางในการแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปยังบุคคลอ่ืน  ตลอดจนในชุมชนได้ 
(มนันญา ภู่แก้ว, 2563) ขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึนจากการแพร่ระบาดเชื้อโคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมจากพฤติกรรมการทิ้งขยะของประชาชนอย่างไม่เหมาะสม เช่น ในทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 
ได้มีนักดำน้ำและผู้ก่อตั้งองค์กรด้านสิ่งแวดล้อมในประเทศฝรั่งเศสแบบไม่แสวงผลกำไร  ได้ดำน้ำ
สำรวจบริเวณเฟรนช์ริวีเอรา (French Riviera) ชายฝั่งทะเลเมดิเตอร์เรเนียนทางทิศตะวันออกเฉียง
ใต้ของประเทศฝรั่งเศส พบว่าใต้ท้องทะเลเมดิเตอร์เรเนียนมีขยะมากมายทั้งถ้วยและกระป๋อง แต่ที่
น่าสนใจคือ พบถุงมือ หน้ากากอนามัยไม่ย่อยสลาย ขวดเจลล้างมือ รวมไปถึงชุดป้องกันตนเอง ซึ่ง
สันนิษฐานว่าขยะเหล่านี้เกิดจากยุโรปได้คลายมาตรการล็อคดาวน์และผู้คนเริ่มกลับมายังชาดหายอีก
ครั้งในช่วงอากาศร้อน ซึ่งนับเป็นครั้งแรกในรอบ 15 ปีของการดำน้ำที่ได้พบอุปกรณ์ป้องกันอันตราย่า
วนบุคคลลอยอยู่ ในทะเลเมดิเตอร์เนียน  Francesca Giuliani-Hoffman (2019) สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในฮ่องกง ที่มีการพบหน้ากากอนามัยตามเส้นทางธรรมชาติและตามชายหาด ซึ่งสามารถ
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สรุปได้ว่า ขยะมูลฝอยที่เกิดในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
ทางทะเล โดยสิ่งมีชีวิตใต้น้ำถูกรบกวนจากขยะที่ไม่สามารถย่อยสลายได้  ดังนั้นการจัดการหน้ากาก
อนามัยที่ใช้แล้วอย่างไม่เหมาะสม จึงเป็นภัยคุกคามอย่างมากต่อสัตว์ป่าและสัตว์น้ำ (Farah, 2020) 
และสำหรับในด้านการกำจัดขยะพบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้ส่งผล
กระทบต่อตลาดรีไซเคิล เนื่องจากมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เช่น 
มาตรการล็อคดาวน์  ได้ทำให้ราคาน้ำมันต่ำลง เนื่องจากความต้องการในการใช้น้ำมันมีลดลง 
ความสามารถในการแข่งขันพลาสติกรีไซเคิลจึงลดลงตามไปด้วย ดังนั้น ในประเทศกำลังพัฒนาที่ต้อง
ใช้เทคโนโลยีการรีไซเคิลขยะ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 จึงต้องถูกกำจัดแทนการนำไปรีไซเคิล (Sarkodie & Owusu, 2021) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวว่า เส้นทางหลักของการแพร่กระจายโรค COVID-19 
คือ ละอองจากทางเดินหายใจและการสัมผัสโดยตรง ซึ่งบุคคลที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ จึงมี
ความเสี่ยงที่จะสัมผัสกับละอองจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเกิดจากละอองฝอย
ที่ตกลงสู่พ้ืนผิวต่าง ๆ ซึ่งไวรัสสามารถมีชีวิตรอดอยู่บนพ้ืนผิวและเป็นทางผ่านของการแพร่กระจาย
เชื้อได้ ซึ่งได้มีการวิเคราะห์ตัวอย่างในห้องปฏิบัติการถึงการดำรงชีวิตอยู่ของเชื้อไวรัส  SARS-CoV-2 
พบว่า มีการพบเชื้อไวรัสดังกล่าวยังคงอยู่รอดได้ในน้ำเสียจากครัวเรือน และบนพ้ืนผิววัสดุต่าง ๆ ที่ใช้
ในชีวิตประจำวัน จากข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ พบว่า เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถดำรงชีวิตอยู่
บนพ้ืนผิววัสดุ 1 – 7 ชั่วโมง เช่น บนพลาสติก บนทองแดง บนพ้ืนอาคาร ราวจับบันได เป็นต้น ซึ่ง
ไวรัสดังกล่าวมีชีวิตได้นานถึง 7 วัน ซึ่งการศึกษาจากวิจัยอ่ืน ๆ ระบุว่าเชื้อนี้อาจมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวส
เตนเลสและพลาสติกนานถึง 72 ชั่วโมง น้อยกว่า 4 ชั่วโมงพ้ืนผิวบนทองแดง และน้อยกว่า 24 ชั่วโมง
บนพื้นผิวกล่องกระดาษแข็ง โดยที่ระยะเวลาการอยู่รอดของไวรัสขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 
ความเข้มข้น  ชนิด ความเรียบของพ้ืนผิว  อุณหภูมิ  และความชื้นสัมพัทธ์  (World Health 
Organization, 2020) 

สถาบันเวชศาสตร์สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม และภาควิชาไวรัสวิทยาโมเลกุลและ
การแพทย์ มหาวิทยาลัยโบคุม (Ruhr-University of Bochum) ประเทศเยอรมนี ได้ศึกษาความ
คงทนของเชื้อไวรัสโคโรนาบนพ้ืนผิวที่ไม่มีชีวิต พบว่า เชื้อไวรัสที่ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS), โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรค COVID-19 ใน
มนุษย์ที่เป็นเชื้อประจำถิ่น Endemic Human Coronaviruses (HCoV) สามารถคงอยู่บนพ้ืนผิวที่ไม่
มีชีวิตได้ ซึ่งอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียล หรือ 40 องศาเซลเซียล จะช่วยลดระยะเวลาการคงอยู่ของ
เชื้อได้ โดยที่เชื้อเหล่านี้สามารถหยุดการแพร่กระจายได้โดยการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อทำความสะอาดพ้ืนผิว  
ได้แก่ เอทานอล (ethanol) 62 -72%, ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) 0.5% และ
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) 0.1% ภายใน 1 นาท ีดังตาราง 1  

https://www.hotcourses.in.th/study/germany/school-college-university/rurh-university-bochum/417620/international.html
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ตาราง 1 แสดงความคงทนของเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronaviruses) บนพื้นผิวที่ไม่มีชีวิตประเภท
ต่าง ๆ 

ประเภทพ้ืนผิว ประเภทไวรัส สายพันธุ ์ ระดับของเชื้อ 
(Viral titer) 

อุณหภูมิ ความคงทน
ของไวรัส 

เหล็ก 
MERS-CoV 

solate HCoV-
EMC/2012 105 20°C 48 ช่ัวโมง 

TGEV ไม่ระบ ุ 106 30°C 8-24 ช่ัวโมง 

MHV ไม่ระบ ุ 106 

4°C ≥ 28 วัน 
20°C 3-28 วัน 
40°C 4-96 ช่ัวโมง 

HCoV Strain 229E 103 21°C 5 วัน 
อลูมิเนียม 
(Aluminium) HCoV 

Strains 229E and 
OC43 5 × 103  21°C 2-8 ช่ัวโมง 

โลหะ SARS-CoV Strain P9 105 อุณหภูมหิ้อง 5 วัน 
ไม้ SARS-CoV Strain P9 105 อุณหภูมหิ้อง 4 วัน 
กระดาษ SARS-CoV Strain P9 105 อุณหภูมหิ้อง 4-5 วัน 

SARS-CoV Strain GVU6109 

106 อุณหภูมหิ้อง 24 ช่ัวโมง 
105  3 ช่ัวโมง 
104  < 5 นาที 

กระจก SARS-CoV Strain P9 105 อุณหภูมหิ้อง 4 วัน 
 HCoV Strain 229E 103  21°C 5 วัน 
พลาสติก SARS-CoV Strain HKU39849 105 22°C- 25°C ≤ 5 วัน 
 

MERS-CoV 
solate HCoV-

EMC/2012 105 20°C 48 ช่ัวโมง 
    30°C 8-24 ช่ัวโมง 
 SARS-CoV Strain P9 105 อุณหภูมหิ้อง 4วัน 
 SARS-CoV Strain FFM1 107 อุณหภูมหิ้อง 6-9 วัน 
 HCoV Strain 229E 107 อุณหภูมหิ้อง 2-6 วัน 
วัสดุพีวีซี 
(PVC) HCoV Strain 229E 103 21°C 5 วัน 
ยางซิลิโคน 
(Silicon) HCoV Strain 229E 103 21°C 5 วัน 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ประเภทพ้ืนผิว ประเภทไวรัส สายพันธุ ์ ระดับของเชื้อ  
(viral titer) 

อุณหภูมิ ความคงทน
ของไวรัส 

ถุงมือทาง
การแพทย์ 
(latex) HCoV 

Strain 229E and 
OC43 5 ×103  21°C ≤ 8 ช่ัวโมง 

ชุดคลุมแบบใช้
แล้วท้ิง 
(Disposable 
gown) SARS-CoV Strain GVU6109 

106 

อุณหภูมหิ้อง 

2 วัน 
105 24 ช่ัวโมง 

104 1 ช่ัวโมง 
เซรามิก 
(Ceramic) HCoV Strain 229E 103 21°C 5 วัน 
เทฟลอน 
(Teflon) HCoV Strain 229E 103 21°C 5 วัน 

 
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) = โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง , HCoV 
(Human Coronavirus) = โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ในมนุษย์ , TGEV (Transmissible 
Gastroenteritis Virus) = โรคไวรัสกระเพาะอาหารและลำไส้อักเสบ , MHA (Mouse Hepatitis 
Virus)  = โ ร ค ไว รั ส ตั บ อั ก เส บ จ า ก ห นู , SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)  
= โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
 
ที่มา: Kampf et al. (2020) 
 

จากตาราง 1 สรุปได้ว่าเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจรุนแรงและ
โรคติดต่ออ่ืนที่สำคัญ สามารถมีชีวิตรอดอยู่บนพ้ืนผิวต่าง ๆ ที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ พ้ืนผิวเหล็ก 8 ชั่วโมง – 
5 วัน, พ้ืนผิวอะลูมิเนียม 2-8 ชั่วโมง, พ้ืนผิวโลหะ 5 วัน, พ้ืนผิวไม้ 4 วัน, พ้ืนผิวกระดาษไม่เกิน 5 
นาท ี– 5 วัน, พ้ืนผิวกระจก 4-5 วัน, พ้ืนผิวพลาสติก 8 ชั่วโมง – 9 วัน, พ้ืนผิวพีวีซี 5 วัน, พ้ืนผิวยาง
ซิลิโคน 5 วัน, พ้ืนผิวถุงมือทางการแพทย์ 8 ชั่วโมง, ชุดคลุมแบบใช้แล้วทิ้ง 1 – 48 ชั่วโมง, พ้ืนผิว
เซรามิก 5 วัน และบนเทฟลอน 5 วัน โดยที่ความคงทนของไวรัสขึ้นอยู่กับประเภทของไวรัส สายพันธุ์ 
ระดับของเชื้อ และอุณหภูมิ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670120300463?casa_token=bZ_mXKw-6pwAAAAA:-4Oc4dzR0lRFaA3oN_e7GPURUFkYTlHXkekqPd_v-dMTx2U-J52gDCTUBj1J_aCEZHvSjJU#!
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Doremalen et al., (2020) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
ความคงตัวของละอองฝอยของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 และ SARS-CoV-1 ที่ลอยอยู่ในอากาศและบน
พ้ืนผิวโดยใช้แบบจำลอง Bayesian regression model เพ่ือหาความคงตัวของเชื้อ โดยศึกษาใน
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน คือ ในละอองที่ลอยอยู่อากาศ บนพ้ืนผิวพลาสติก บนพ้ืนผิวสแตนเลส 
บนพ้ืนผิวทองแดง และบนพ้ืนผิวกระดาษแข็ง ซึ่งการทดลองจะทำซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง พบว่า เชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 และ SARS-CoV-1 สามารถมีชีวิตลอยอยู่ในอากาศได้นาน 3 ชั่วโมง มีชีวิตอยู่บนพ้ืน
ผิวทองแดงได้นาน 4 - 8 ชั่วโมง มีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวกระดาษแข็งได้นาน 8 – 24 ชั่วโมง มีชีวิตอยู่บน
พ้ืนผิวสแตนเลสได้นาน 48 – 72 ชั่วโมง และมีชีวิตอยู่บนพื้นผิวพลาสติกได้นานถึง 72 ชั่วโมง ซึ่งเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 จะมีความคงทนบนพ้ืนผิวสแตนเลสและพลาสติกได้มากกว่า เชื้อไวรัส SARS-
CoV-1 โดยมีความคงทนนานถึง 72 ชั่วโมง  

จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า เชื้อไวรัสโคโรนา (Coronaviruses) มีความคงทน
และสามารถมีชีวิตรอดอยู่บนพื้นผิวต่าง ๆ ที่ไม่มีชีวิตได้ ดังนั้น จึงมีโอกาสที่เชื้อเหล่านี้จะมีชีวิตอยู่บน
พ้ืนผิวของขยะมูลฝอยที่เกิดจากสถานพยาบาลและในครัวเรือน ซึ่งได้แก่ ขยะมูลฝอยประเภทอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ (PEE) ขยะประเภทพลาสติกต่าง ๆ กระดาษ ไม้ ตลอดจนอลูมิเนียม เหล็ก 
ทองแดง และสแตนเลส เป็นต้น หากมีการจัดการอย่างไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย
ไปยังสิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลที่สัมผัส 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เล็งเห็นความสำคัญของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากครัวเรือน
เป็นอย่างมาก จึงได้เผยแพร่คำแนะนำสำหรับประชาชนในการจัดการกับของเสียและขยะมูลฝอย
อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้านหรือมีบุคคลใน
ครอบครัวที่ต้องกักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน จำเป็นต้องมีการจัดการขยะโดยบรรจุในถุงท่ีแข็งแรงและ
ปิดให้สนิทก่อนนำไปกำจัด หรือนำไปไว้ในจุดรวบรวมขยะ เพ่ือรอให้หน่วยงานท้องถิ่นนำไปกำจัด
ต่อไป ในขณะที่ความต้องการในการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในแต่ละพ้ืนที่สูงขึ้นนั้น  จึง
จำเป็นต้องปรับปรุงการกำจัดขยะอย่างปลอดภัย ซึ่งหากประชาชนมีการกำจัดขยะดังกล่าวอย่างไม่
เหมาะ อาจส่งผลกระทบให้มีขยะประเภท หน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออ่ืน ๆ ออก
สู่สิ่งแวดล้อม เช่น เกิดการอุดตันของท่อระบายน้ำเสียในชุมชน ทำให้ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศทาง
น้ำ รวมถึงงบประมาณในการกำจัดขยะที่เพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้พนักงานเก็บขยะอาจจะได้ความเสี่ยง
จากการติดเชื้อดังกล่าว จึงควรต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) เช่น ถุง
มือหนา รองเท้าบูท ชุดป้องกันตนเอง หน้ากากอนามัย และสิ่งอำนวยความสะดวกอ่ืน ๆ รวมทั้งการมี
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เป็นต้น (World Health Organization, 2020) 
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ขยะมูลฝอยชุมชนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยที่เริ่มตั้งแต่ช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ได้ส่งผลให้สถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนในปี 2563 ลดลง โดยพบว่า มีปริมาณ
ขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นประมาณ 27.35 ล้านตัน โดยมีปริมาณลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 4 ขยะมูล
ฝอยจะถูกคัดแยก ณ ต้นทาง และนำกลับไปใช้ประโยชน์ จำนวน 11.93 ล้านตัน (ลดลงจากปี 2562 
ร้อยละ 5) กำจัดอย่างถูกต้อง 11.19 ล้านตัน (เพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ14) และกำจัดไม่ถูกต้อง
ประมาณ 4.23 ล้านตัน (ลดลงจาก 2562 ร้อยละ 34) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งและ
กรุงเทพมหานคร มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนลดลง เนื่องจากมีการควบคุมการเดินทางของ
นักท่องเที่ยวจากต่างประเทศ แต่ในขณะเดียวกัน รัฐบาลได้กำหนดให้มีมาตรการอยู่บ้าน หยุดเชื้อ 
เพ่ือชาติ (Work from home) เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคดังกล่าว ทำให้ปริมาณพลาสติกใช้ครั้ง
เดียว (Single use plastic) เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีการใช้บริการสั่งซื้อสินค้าและอาหาร
ผ่านระบบออนไลน์ นอกจากนี้ในปี 2563 พบว่ามีปริมาณขยะพลาสติกเกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ประมาณ 6,300 ตันต่อวัน โดยเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 15 จากในช่วง
สถานการณ์ปกติซึ่งมีขยะพลาสติกเกิดข้ึนประมาณ 5,500 ตันต่อวันเท่านั้น สำหรับขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
ในปี 2563 เกิดขึ้น 47,962 ตัน โดยเกิดจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
โดยได้รับการกำจัดอย่างถูกต้อง 47,440 ตัน (ร้อยละ 98.91) ซึ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ทำให้มีขยะมูลฝอยติดเชื้อเป็นจำนวนมากทั้งจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การตรวจ
วินิจฉัยทางกาแพทย์ในสถานพยาบาล การเฝ้าระวังโรคและการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตราย รวมถึงสถานพยาบาลชั่วคราวที่ได้มีการจัดตั้งขึ้น แบะสถานที่ซึ่งจัดไว้สำหรับการกักกันหรือ
แยกสังเกตอาการของโรค  COVID-19 (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม, 2563) 

ข้อมูลของมูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทยในปี 2563 ที่พบว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 เขตเมืองต่าง ๆ มีปริมาณขยะรวมลดลง โดยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ลดลงจาก
ปกต ิ10,560 ตันต่อวัน เป็น 9,370 ตันต่อวัน (ลดลงร้อยละ 11) ภูเก็ต ลดลงจาก 970 ตันต่อวัน เป็น 
840 ตันต่อวัน (ลดลงร้อยละ 13) นครราชสีมา ลดลงจาก 240 ตันต่อวัน เป็น 195 ตันต่อวัน (ลดลง
ร้อยละ 19) เมืองพัทยา จาก 850 ตันต่อวัน เป็น 380 ตันต่อวัน (ลดลงร้อยละ 55) เป็นต้น ถึงแม้ว่า
ปริมาณขยะภาพรวมของประเทศไทยจะลดลง แต่สัดส่วนของขยะพลาสติกกลับมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น
เกือบทุก ๆ เมือง ซึ่งขยะพลาสติกเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการสั่งอาหารแบบ Food Delivery โดยทำ
ให้ขยะพลาสติกเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 60 ในกรุงเทพมหานคร และร้อยละ 30 ในจังหวัดอ่ืน ๆ โดยที่
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ธุรกิจการให้บริการอาหารในรูปแบบเดลิเวอรี่ เริ่มเติบโตมาพร้อม ๆ กับการเติบโตของระบบ Online 
Shopping และคาดว่าจะเติบโตร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 20 ต่อปี ในสถานการณ์ปกติ แต่เมื่อเกิดการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน และกำหนดให้ประชาชนปฏิบัติตาม
มาตรการเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ธุรกิจดังกล่าวเติบโตขึ้นมากกว่า ร้อย
ละ 300 ซึ่งสูงกว่าสถานการณ์ปกติเป็นอย่างมาก (วิจารย์ สิมาฉายา, 2563ก)  

ปริมาณขยะพลาสติกดังกล่าวที่มีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากการสั่งซื้ออาหารใน
รูปแบบเดลิเวอรี่ ซึ่งทำให้เกิดขยะจากการขนส่ง ประกอบด้วยบรรจุภัณฑ์หีบห่อต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิด
ขยะพลาสติกไม่น้อยกว่า 5 ชิ้นต่อการสั่งอาหารแต่ละครั้ง ได้แก่ ถุงพลาสติก กล่องพลาสติกใส่อาหาร 
ซองพลาสติกแยกชนิดอาหาร ซองเครื่องปรุงรส แก้วพลาสติกใส่เครื่องดื่ม ช้อนและส้อมพลาสติก 
เป็นต้น (วิจารย์ สิมาฉายา, 2563ก) 

นอกจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ทำให้เกิดขยะ
พลาสติกจากครัวเรือนเป็นจำนวนมากแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่
เป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ หน้ากากอนามัย ถุงมือ หน้ากากกันละอองแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง รวมถึง
กระดาษชำระที่มีการปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโรค COVID-19 ที่กักตัวที่
บ้าน (Home Quarantine) เนื่องจาก ท่ามกลางการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ทำให้การดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เปลี่ยนไปเป็นแบบ "New normal" วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ ความต้องการในการใช้
หน้ากากอนามัยของประชาชนจึงมีมากข้ึน เพราะนอกจากจะถูกใช้ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยที่
ติดเชื้อแล้ว ประชาชนทั่วไปยังมีความต้องการใช้หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันเชื้อ COVID-19 อีกด้วย 
หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วจัดเป็นขยะติดเชื้อจำเป็นต้องได้รับการกำจัดอย่างถูกวิธี  เพ่ือไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วปนเปื้อน
ด้วยเสมหะ น้ำลาย น้ำมูก และอาจปนเปื้อนเชื้อโรคจากบุคคลที่ป่วย หรือผู้เป็นพาหะนำโรคได้ และ
หากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธีโดยทิ้งปะปนไปกับขยะชุมชน จะส่งผลให้พนักงานเก็บขนขยะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 และเมื่อถูกนำไปกำจัดด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง อาจเพ่ิมโอกาสที่เชื้อ
จะแพร่กระจายไปสู่คนในชุมชนทั้งทางน้ำและทางอากาศ นอกจากนี้ หน้ากากอนามัยยังมีส่วน 
ประกอบที่ผลิตจากวัสดุย่อยสลายยาก เช่น โพลีโพรไพลีน (Polypropylene) คนงานที่ทำงาน
เกี่ยวข้องกับโพลีโพรไพลีนอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการเจ็บป่วยของทางเดินหายใจ  นอกจากจะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยแล้วปริมาณขยะหน้ากากอนามัยแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งที่ไม่ได้รับ
การจัดการอย่างถูกต้อง ยังส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมได้ (ศิริพร คำวานิล และณรงค์
ศักดิ์ หนูสอน, 2563) 
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ผลกระทบที่เกิดจากขยะมูลฝอยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
ปัญหาขยะมูลฝอยหากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อมนุษย์และ

สิ่งแวดล้อมดังนี้ 
1. ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพขยะมูลฝอยที่ถูกทิ้งและรวบรวมอย่างไม่ถูกต้อง หากไม่มี

การจัดการที่เหมาะสมย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  โดยเฉพาะขยะประเภทหน้ากาก
อนามัยใช้แล้วอาจนำไปสู่การแพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ตั้งแต่
แหล่งกำเนิด การเก็บขน และการกำจัด เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทำ
ให้มีขยะติดเชื้อเกิดขึ้นจำนวนมาก เชื้อ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การแพร่กระจายของโรคมี 2 เส้นทาง คือ ผ่านทางระบบทางเดินหายใจและ
การสัมผัส หากผู้ติดเชื้อไอหรือจามจะเกิดละอองฝอยฟุ้งกระจาย จะมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อผ่าน
ทางการหายใจและความเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยที่ตกบริเวณต่าง ๆ ซึ่งเสี่ยงต่อการติดโรคจาก
การสัมผัสได้ 

2. มลพิษทางอากาศ เกิดจากการกำจัดขยะมูลฝอยโดยการเผาขยะกลางแจ้ง หรือเตาเผาที่
ไม่ได้มาตรฐาน จะทำให้เกิดควันซึ่งทำให้ทัศนวิสัยไม่ดี เป็นอันตรายต่อการขับขี่ยวดยาน และเกิด
มลพิษทางอากาศส่งผลต่ออุณหภูมิของโลกที่เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะโลกร้อน หรือหากกอง
ขยะทิ้งไว้ก็จะส่งกลิ่นเหม็นรบกวน เนื่องจากก๊าซที่เกิดจากการหมัก ได้แก่ ก๊าซมีเทน หรือก๊าซชีวภาพ 
ซึ่งติดไฟหรือทำให้เกิดการระเบิดขึ้นได้  และก๊าซไข่เน่า (ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์) จะส่งกลิ่นเหม็น
รบกวน ทำให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้และอาเจียน  

3. มลพิษทางน้ำ เกิดจากการกองขยะบนพ้ืน เมื่อฝนตกน้ำจากกองขยะจะไหลลงสู่แหล่ง
น้ำธรรมชาติ ซึ่งทำให้เกิดปัญหาน้ำเน่าเสีย และส่งกลิ่นเหม็นรบกวนตามมา รวมถึงสารพิษหรือโลหะ
หนักที่อาจปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ำ และเป็นอันตรายมนุษย์สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ 

4. เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์นำโรค เกิดจากการกองขยะหมักหมมจนกลายเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์สัตว์นำโรคเช่น หนู แมลงสาบ และแมลงวัน ซึ่งเป็นพาหะนำโรคติดต่อ เช่น ตับ
อักเสบ เชื้อไทฟอยด์ เป็นต้น 

5. ทำลายสุนทรียภาพด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อมีกองขยะเกิดขึ้นย่อมส่งผลให้พ้ืนที่นั้นหรือ 
พ้ืนที่โดยรอบมีทัศนียภาพไม่สวยงาม ไม่น่ามอง เกิดความเสื่อมโทรมตามมา 

6. การได้รับอันตรายจากการจัดการขยะติดเชื้อที่ไม่ถูกสุขลักษณะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
อาจทำให้เกิดอันตรายต่อระบบ ผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ้หอบ หืด โรคติดเชื้อจากขยะ
ติดเชื้อ การติดเชื้อในระบบเลือด ระบบทางเดินอาหาร การได้รับพิษจากการใช้สารเคมีในขยะติดเชื้อ
บางประเภท เป็นต้น (ศิริพร คำวานิล และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2563) 
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มาตรการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์ระบาดจากโรค COVID-19  
1.  คัดแยกขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายจากชุมชน ก่อนจะนำ

ขยะแต่ละประเภทไปทิ้งในจุดรวบรวมขยะท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมไว้ 
2.  ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทิ้งหน้ากาก 
3.  ให้ความร่วมมือในการจัดการขยะตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
4.  สำหรับผู้ที่สังเกตอาการที่บ้าน ขยะที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่ง เช่น หน้ากาก

อนามัย กระดาษทิชชู ให้แยกจัดการเป็นการเฉพาะ โดยเก็บรวบรวมใส่ถุงขยะ 2 ชั้น โดยถุงขยะใบ
แรกที่บรรจุขยะแล้วให้ทำลายเชื้อด้วยน้ำยาฟอกขาว (โซเดียมไฮเปอร์คลอไรท์ 5%) แล้วมัดปากถุงให้
แน่น พร้อมติดหน้าถุงว่า“หน้ากากอนามัย” นำไปทิ้งร่วมกับขยะทั่วไปหรือตามที่จัดไว้ให้ เพ่ือให้รถ
เก็บขนขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บขนไปกำจัด (กรมอนามัย, 2563ก) 

จากมาตรการดังกล่าว ได้ให้ประชาชนจัดการกับขยะติดเชื้อจากครัวเรือนโดยการคัดแยก
ขยะด้วยตนเอง และทำลายเชื้อก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าประชาชนบางกลุ่มอาจ
ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการจัดการขยะในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 ดังกล่าวได้ จากที่ผ่านมา
โดยส่วนใหญ่แล้วประชาชนมักไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง และรอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินการกำจัด ดังนั้น ศักยภาพในการรองรับบริการเก็บขนและกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในปัจจุบัน
จึงมีความท้าทายเป็นอย่างมาก ซึ่งถ้าหากขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากครัวเรือนและชุมชนมีการ
จัดการอย่างไม่เหมาะสม อาจเกิดปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ 

มาตรการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์ระบาดจากโรค  COVID-19 สำหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

มาตรการรณรงค์คัดแยกขยะ 
1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนคัดแยกขยะแต่ละประเภทใส่ถุงผ้าและมัดปากถุงให้แน่น

ไม่ให้มีรอยฉีกขาด แล้วนำไปท้ิงในถังขยะหรือจุดรวบรวมขยะเพ่ือรอการเก็บขน 
2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทิ้ง หน้ากากอนามัยใช้แล้ว โดยแยกใส่ถุงต่างหากปิด ปาก

ถุงให้แน่น และควรทำสัญลักษณ์ที่ถุงขยะ เช่น ผูกเชือกหรือเขียนบอกให้รู้เวลาพนักงานเก็บขนขยะ
มาจัดเก็บหรือนำไปทิ้งในถังขยะสีแดง 

3. จัดให้มีถังขยะสีแดงไว้ในที่สาธารณะ หรือจุดรวบรวมขยะเพ่ือเป็นจุดทิ้งขยะหน้ากาก 
อนามัยใช้แล้วเป็นการเฉพาะ 

4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่า หากผู้ที่ไม่มีอาการป่วยหรือไม่ได้ใกล้ชิดกับผู้ที่ เป็น
กลุ่มเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) สามารถใช้หน้ากากผ้าแทนหน้ากาก อนามัย
ทางการแพทย์ได้ เนื่องจากสามารถซักทำความสะอาดโดยใช้น้ำยาซักผ้าเด็ก หรือน้ำสบู่อ่อน ๆ หรือ
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น้ำยาฆ่าเชื้อ และตากแดดให้แห้งสนิท ก่อนนำมาใช้ใหม่ เพ่ือเป็นการลดจำนวนขยะ หน้ากากอนามัย
ที่ใช้แล้ว และจำนวนขยะติดเชื้อด้วย 

มาตรการเก็บขยะ 
1. จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้าและเครื่อง

แต่งกายที่รัดกุม เป็นต้น และกำชับให้พนักงานเก็บขนขยะสวมใส่ในการปฏิบัติงานทุกครั้ง  รวมทั้ง
จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อสำรองให้เพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานทุกวัน 

2. ให้มีการป้องกันการติดเชื้อจากโรค COVID-19 แก่พนักงานเก็บขนขยะทั้งก่อนและหลัง
การปฏิบัติงานทุกครั้ง เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ สบู่ เป็นต้น 

3. ตรวจสุขภาพพนักงานเก็บขนขยะเป็นระยะตามความเหมาะสม 
4. หลังจากการปฏิบัติงานทุกครั้งให้ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อผสมแอลกอฮอล์  ทำความสะอาด

อุปกรณ์ต่าง ๆ เครื่องแต่งกายที่สวมใส่ในขณะที่ปฏิบัติงาน รวมถึงฉีดล้างรถบรรทุกเก็บขนขยะมูล
ฝอยเป็นประจำทุกวัน 

มาตรการกำจัดขยะ 
1. ในกระบวนการกำจัดขยะให้หามาตรการและอุปกรณ์ที่เหมาะสมให้แก่พนักงานประจำ

จุดกำจัดขยะเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการติดเชื้อระหว่างการปฏิบัติงาน 
2. สำหรับการกำจัดขยะหน้ากากอนามัยและหน้ากากผ้าให้การกำจัดเป็นไปตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 (กระทรวงมหาดไทย, 2563) 
สรุปได้ว่า จากสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ขยะมูล

ฝอยชุมชนในประเทศไทยมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรและจากการส่งเสริมการท่องเที่ยว ประกอบกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่นิยมความสะดวกสบายมากขึ้น ทำให้ในช่วง 2-3 ปี ที่ผ่านมา ได้เกิดธุรกิจการสั่ง
อาหารแบบ Food Delivery ขึ้น ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมสูง ซึ่งรัฐบาลได้กำหนดนโยบายต่าง ๆ ใน
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เช่น การจัดทำแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ 
(พ.ศ.2559 – 2564) โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนผ่าน
แผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” และส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มพ้ืนที่
จัดการขยะมูลฝอย เป็นต้น และในปี 2563 ถึงปัจจุบันได้เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยในปี 2563 ลดลงจากปีที่ผ่านมา แต่จากการที่รัฐบาลได้
กำหนดมาตรในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยให้ประชาชนอยู่บ้าน หยุดเชื้อ 
เพ่ือชาติ (Work from home) ได้ทำให้ปริมาณพลาสติกใช้ครั้งเดียว (Single use plastic) เพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีการใช้บริการสั่งซื้อสินค้าและอาหารผ่านระบบออนไลน์  ซึ่ง
จากสถานการณ์ดังกล่าวได้ทำให้ธุรกิจ Online Shopping เติบโตขึ้นมากกว่าร้อยละ 300 และส่งผล
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ให้ในปี 2563 นี้ได้เกิดปัญหาขยะพลาสติกที่มีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น ทำให้ต้องมีการเก็บขนและนำไป
กำจัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการบริหารจัดการกำจัดขยะมูลฝอย
ชุมชนดังกล่าว นอกจากนี้การใช้ชีวิตของประชาชนในวิถีรูปแบบใหม่ แบบ "New normal" ได้ทำให้
ความต้องการในการใช้หน้ากากอนามัยมีมากขึ้น จึงทำให้เกิดขยะมูลฝอยติดเชื้อจากครัวเรือน ได้แก่ 
หน้ากากอนามัย ถุงมือ หน้ากากกันละอองแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง รวมถึงกระดาษชำระที่มีการปนเปื้อน
เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโรค COVID-19 ที่ต้องกักตัวที่บ้าน (Home Quarantine) 
หากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธีโดยทิ้งปะปนไปกับขยะชุมชน จะส่งผลให้พนักงานเก็บขนขยะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 และเมื่อถูกนำไปกำจัดด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง อาจเพ่ิมโอกาสที่เชื้อ
จะแพร่กระจายไปสู่คนในชุมชนทั้งทางน้ำและทางอากาศ ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐจึงได้กำหนด
มาตรการในการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  COVID-19 โดยให้ประชาชน
คัดแยกขยะมูลฝอยติดเชื้อ ทำลายเชื้อด้วยน้ำยาฟอกขาว (โซเดียมไฮเปอร์คลอไรท์ 5%) แล้วมัดปาก
ถุงให้แน่น พร้อมติดหน้าถุงว่า“หน้ากากอนามัย” นำไปทิ้งร่วมกับขยะทั่วไป เพ่ือให้รถเก็บขนขยะมูล
ฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บขนไปกำจัด นอกจากนี้ยังได้กำหนดมาตรการการจัดการขยะ
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การคัดแยกขยะแก่ประชาชน จัดให้มีอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้าและเครื่องแต่งกายที่รัดกุมแก่พนักงาน
เก็บขยะ และกำหนดให้มีขั้นตอนการทำความสะอาดฆ่าเชื้อ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากโรค COVID-
19 แก่พนักงานเก็บขนขยะทั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตาม การให้ประชาชนมีการคัด
แยกขยะและปฏิบัติตามคำแนะนำของภาครัฐ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่าง
ครอบคลุม โดยส่วนใหญ่แล้วประชาชนมักไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ดังนั้น ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิด
จากครัวเรือนดังกล่าวจึงเป็นปัญหาที่ท้าทายในการเก็บขนและกำจัด ซึ่งหากขยะมูลฝอยติดเชื้อมีการ
ปนเปื้อนของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และทิ้งปะปนกับขยะมูลฝอยทั่วไปโดยไม่มีการคัดแยกขยะจาก
ต้นทางและมีการจัดการอย่างไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ทำหน้าที่
จัดเก็บและกำจัดขยะ รวมถึงเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ 

โรคจากการประกอบอาชีพ 
ความหมายของโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  รวมทั้งโรคที่

เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
องค์ การอนามั ยและองค์ ก ารแรงงาน ระหว่ างป ระเทศ  (International Labour 

Organization: ILO) ได้ให้คำนิยามโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) หมายถึง 
โรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับคนทำงาน โดยมีสาเหตุจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในที่ทำงาน 
ซึ่งอาการเจ็บป่วยเกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงาน ในขณะทำงานหรือหลังจากการทำงานเป็นเวลานาน โรคจาก
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การประกอบอาชีพบางโรคอาจเกิดภายหลังหยุดการทำงานหรือลาออกจากงานนั้น ๆ แล้ว ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับประเภทของสิ่งคุกตามสุขภาพ รวมทั้งโอกาสหรือวิธีการที่ได้รับ (กรมควบคุมโรค, 2558) 

โรคจากการทำงาน หมายความถึงโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยแบ่งตามสาเหตุ
หรือลักษณะการเกิดโรค เป็น 2 ประเภทคือ 

1. โรคจากอาชีพ (Occupational Diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
คนทำงานโดยมีสาเหตุจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในที่ทำงาน ซึ่งอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน
ในขณะทำงานหรือหลังจากทำงานเป็นเวลานาน และโรคบางอย่างอาจเกิดภายหลังหยุดการทำงาน
หรือลาออกจากงานนั้น ๆ แล้ว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของสิ่งคุกคามสุขภาพ ปริมาณสารที่ได้รับ และ
โอกาสหรือวิธีการที่ได้รับ ตัวอย่างของโรคที่สำคัญ เช่น โรคปอดฝุ่นฝ้าย โรคพิษตะกั่ว โรคซิลิโคสิส 
โรคพิษสารทำละลายต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งสามารถพิสูจน์ได้ในเชิงสาเหตุและผลกระทบ (Cause – 
effect หรือ dose – response relationship) 

2. โรคเนื่องจากงาน (Work – related diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับคนทำงาน โดยมีสาเหตุจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกันและการทำงานเป็นปัจจัยหนึ่งของการ
เกิดโรค ทั้งนี้ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีส่วนทำให้เกิดโรค อาจได้แก่ พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพของ
คนทำงาน ท่าทางการทำงาน ลักษณะหรือระบบงานที่ไม่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น โรคปวดหลังจากการ
ทำงาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ลักษณา เหล่าเกียรติ, 2560) 

โดยสรุป การเกิดโรคจากการทำงาน หากมีสาเหตุมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่
ทำงาน ก็ถือเป็นโรคจากอาชีพ (Occupational Diseases) เช่น โรคปอดฝุ่นหิน ที่เกิดจากการได้รับ
ฝุ่นหินเข้าไปในปอด และทำให้มีอาการแสดงของโรคเกิดขึ้น แต่ถ้าหากมีสาเหตุมาจากปัจจัยส่วนตัว
หรือมีปัจจัยหลายอย่างมาประกอบกัน ซึ่งการทำงานเป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรค ถือว่าเป็นโรค
เนื่องจากงาน (Work – related diseases) เช่น โรคปวดหลังจากการทำงาน ที่มีสาเหตุมาจาก
สรีรวิทยาของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพของคนทำงาน และเมื่อต้องมาทำงานที่ต้องมีการยกของหนัก 
จะสามารถทำให้อาการของโรคกำเริบมากข้ึน เป็นต้น 

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคหรือความผิดปกติจากการประกอบอาชีพ 
ผู้ประกอบอาชีพที่ทำงานในสถานที่ต่าง ๆ นอกจากจะต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั่วไปแล้ว 

บุคคลเหล่านี้ยังต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงาน จากสิ่งคุกคามหรือสภาพ
งาน โดยสถานที่ทำงานจะมีอันตรายจากการทำงานเกิดขึ้นมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัย  3 ประการ 
คือ ผู้ประกอบอาชีพ (Host/Worker) สิ่งที่ทำให้เกิดโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ปัจจัยทั้งสามมีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหรือความผิดปกติและการกระจายของโรค  จำแนก
รายละเอียดดังนี้ 



23 

1. ผู้ประกอบอาชีพ (Host/Worker) หรือ คนทำงาน ซึ่งแต่ละคนมีโอกาสเกิดโรคมาก
หรอืน้อยแตกต่างกันตามคุณลักษณะที่สำคัญดังนี้ 

1.1  อายุ เป็นปัจจัยสำคัญที่สุด คนทำงานที่มีอายุมาก ระบบการทำงานต่าง ๆ ใน
ร่างกายเสื่อมสภาพลง ย่อมเสี่ยงต่อการมีโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้โรคจาก
การประกอบอาชีพที่มีระยาฟักตัวนานมักจะปรากฏอาการชัดเจนในคนอายุมาก 

1.2  เพศ คนทำงานเพศชายและหญิงมีโอกาสเกิดโรคที่แตกต่างกัน เนื่องจากความ
แตกต่างในการดำรงชีวิต เช่น เพศชายมีอาชีพและการดำรงชีวิตที่เสี่ยงภัยหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ความเครียดในการทำงาน การรับผิดชอบต่อสังคมและครอบครัวทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
มากกว่าผู้หญิง 

1.3  สรีรวิทยาของร่างกาย เช่น ความสูง ความอ้วน เช่น ในสถานที่ทำงานเดียวกัน 
คนทำงานตัวเล็กอายต้องเอ้ือมหยิบชิ้นงาน ทำให้เกิดอาการทางกล้ามเนื้อได้บ่อยกว่าคนอ่ืน ๆ  

1.4  พันธุกรรม เช่น ผู้ทำงานกับสารแนปทาลีน ถ้ามีความบกพร่องของสารพันธุกรรม
ในการสร้างเอนไซม์  Glucosse-9-phosphate dehydrogenase (G6PD) จะมีอาการดีซ่านได้
มากกว่าคนทำงานท่ีปกต ิ

1.5  โรคประจำตัว เช่น คนทำงานที่เป็นโรคหอบหืด เมื่อเข้าไปทำงานในที่ที่มีฝุ่นมาก 
อาจทำให้อาการกำเริบได้ 

1.6  ประสบการณ์การทำงาน คนทำงานที่มีประสบการณ์ทำงานน้อย อาจเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงานได้บ่อยกว่าคนที่มีประสบการณ์ทำงานมาก 

1.7  พฤติกรรมสุขภาพของคนทำงาน เช่น สุขอนามัยส่วนบุคคล การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
การบริโภคอาหาร การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงานมีโอกาสเกิดโรค
จากการประกอบอาชีพน้อยกว่าคนที่ไม่ได้ใส่ 

2. สิ่งที่ทำให้เกิดโรค (Agent) หมายถึง องค์ประกอบหรือสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค ซึ่งทาง
อาชีวเวชศาสตร์ เรียกว่า สิ่งคุกคาม (Hazard)  

อันตรายหรือสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมและสภาพการทำงานที่อาจส่งผลให้คนทำงานเกิดอันตรายต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ตั้งแต่การไม่สุขสบาย เจ็บป่วยเป็นโรค การบาดเจ็บ การพิการ หรือการเสียชีวิต ซึ่งอันตราย
จากสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

1.  อันตรายทางด้านกายภาพ (Physical hazards) หมายถึง สิ่งแวดล้อมการทำงานที่มี
ความเกี่ยวข้องกับอุณหภูมิความร้อนและความเย็น แสงสว่าง เสียง รังสี ความดันบรรยากาศ ความ
สั่นสะเทือน ที่อับอากาศ ซึ่งมีผลกระทบทางสุขภาพต่อคนทำงาน 
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2.  อันตรายทางด้านเคมี (Chemical hazards) หมายถึง ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจาก
สารเคมีทุกชนิดไม่ว่าจะอยู่ในสถานะก๊าซ ของเหลว ของแข็ง เป็นสารชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกัน 
ซึ่งสามารถทำให้เกิดความเป็นพิษเฉียบพลัน การกัดกร่อนและระคายเคืองผิวหนัง การทำลายดวงตา
อย่างรุนแรงหรือระคายเคืองต่อดวงตา การทำให้ไวต่อการกระตุ้นอาการแพ้ต่อระบบทางเดินหายใจ
หรือผิวหนัง การก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ของเซลล์สืบพันธุ์  การก่อมะเร็ง ความเป็นพิษต่อระบบ
สืบพันธุ์ ความเป็นพิษต่ออวัยวะเป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจงจากการสัมผัสครั้งเดียวหรือซ้ำ  ๆ และ
ความเป็นอันตรายจากการสำลัก 

3.  อันตรายทางด้านชีวภาพ (Biological hazards) หมายถึง สิ่งมีชีวิต สารที่ผลิตจาก
สิ่งมีชีวิต ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ ทำให้เกิดโรคขึ้น รวมถึง ปรสิต ไวรัส แบคทีเรีย รา ช่องทางหลักที่
อันตรายทางชีวภาพเข้าสู่ร่างกาย มี 3 ช่องทาง ได้แก่ ทางการหายใจ การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่มีเชื้อโรค 
และการสัมผัสกับสิ่งของปบเปื้อนเชื้อโรค สามารถรับสัมผัสจากแหล่งเชื้อโรคโดยตรง (Direct 
transmission) อันได้แก่ การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อ การสัมผัสรอยโรค การถูกเข็มทิ่ม
ตำ เป็นต้น และผ่านทางอ้อม (Indirect transmission) อันได้แก่ การสัมผัสที่พ้ืนผิว การแพร่เชื้อผ่าน
อาหารและน้ำ การแพร่เชื้อผ่านละอองขนาดใหญ่และเล็ก และการแพร่เชื้อโดยพาหะนำโรค เป็นต้น 

4.  อันตรายทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomic hazards) ซึ่งการยศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์
ที่ว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เป็นการออกแบบหรือปรับงาน สถานที่
ทำงาน อุปกรณ์ และเครื่องมือให้เหมาะกับคนทำงานมากกว่าที่จะพยายามปรับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของคนให้เข้ากับงาน โดยมีเป้าหมายเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดกับคนทำงาน ซึ่ง
การทำงานที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายทางการยศาสตร์คือการทำงานที่มีลักษณะดังนี้ 

4.1  การออกแรงมาก ๆ (Excessive force) เช่น การยก การลากของหนัก 
4.2  การทำงานด้วยท่าทางที่ซ้ำ ๆ (Repetition of movements) ทำให้ระคายเคือง

ต่อกล้ามเนื้อและเป็นการเพิ่มแรงกดบริเวณเส้นประสาท 
4.3  การทำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม (Awkward postures) เช่น การบิดเอ้ียวตัว  
4.4  การทำงานที่นิ่งอยู่กับที่ (Static postures) ทำให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี เกิด

การทำงานของกล้ามเนื้อที่ผิดปกต ิ
4.5  การทำงานที่เคลื่อนไหวเร็วเกินไป (Quick motion) เช่น การบิดเอ้ียวตัวหรือก้ม

ด้วยความเร็ว จะเป็นการเพิ่มการออกแรงทำให้กล้ามเนื้อบาดเจ็บได้ 
4.6  การกด (Compression) เช่น การจับที่จับที่มีขอบเหลี่ยมของเครื่องมือ ทำให้ต้อง

ใช้แรงกดมากในบริเวณมือ ซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่เล็ก ๆ ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดบริเวณมือลดลง ทำให้
ทำลายระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท ทำลายเส้นเอ็น และเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ  
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4.7  การทำงานที่มีการสั่นสะเทือนมาก ๆ (Excessive vibration) แรงสั่นสะเทือนจะ
ทำให้การไหลเวียนเลือดลดลง เกิดการทำลายเส้นประสาท และทำให้กล้ามเนื้อล้าได้ นอกจากนี้ การ
ทำงานที่มีการสั่นสะเทือนทั้งตัว จะเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 

4.8  การทำงานต่อเนื่องกันนาน ๆ โดยไม่หยุดพัก จะทำให้กล้ามเนื้อเยื่อได้รับการ
บาดเจ็บจากท่าทางการทำงานที่ไม่มีเวลาฟื้นตัว (Inadequate recovery time) 

5.  อันตรายด้านจิตสังคม (Psychosocial hazards) หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างภาระ
งาน การบริหารจัดการงาน สภาพแวดล้อม บรรยากาศการทำงาน สมรรถนะในการทำงาน และแรง
สนับสนุนจากบุคคลอ่ืนที่มีผลต่อสุขภาพของคนทำงาน ซึ่งหมายถึง บริบททางสังคมและองค์กรที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนทำงาน โดยองค์ประกอบของอันตรายทางจิตสังคม 
ได้แก่ ด้านเนื้อหาของงาน ด้านภาระงานและความรีบเร่งในการทำงาน ด้านตารางงาน ด้านการ
ควบคุมงาน ด้านสภาพแวดล้อมและเครื่องมือ ด้านวัฒนธรรมองค์กรและบทบาทหน้าที่  ด้าน
สัมพันธภาพในการทำงาน ด้านบทบาทในองค์กร ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ และด้านสมดุลระหว่าง
งานและชีวิต (แอนด์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2561) 

ดังนั้น อันตรายหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ (health hazards) จึงเป็นปัจจัยที่อาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยและโรคจากการทำงานหรือผู้ประกอบอาชีพได้  ซึ่งอันตรายหรือสิ่งคุกคาม
ดังกล่าว เป็นสภาพแวดล้อมหรือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวคนทำงาน เช่น เครื่องจักรกล แสง เสียง ความ
ร้อน รังสี สารเคมี ฝุ่นละออง เชื้อรา แบคทีเรีย และสัตว์นำโรค รวมถึงการทำงานด้วยท่าทางที่ซ้ำ ๆ 
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ภาระงานหรือความรีบเร่งในการทำงาน บรรยากาศต่าง ๆ ในการทำงาน ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งส่งผลกระทบทางสุขภาพ
ให้เกิดการเจ็บป่วยและเกิดโรคจากการทำงานได้ 

3. สิ่งแวดล้อม (Environment) สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวคนทำงานมีความสัมพันธ์และ
ส่งผลกระทบต่อการทำงานและความเป็นอยู่ ซึ่งรวมถึงสภาพต่าง ๆ บริเวณที่ทำงาน เครื่องจักร 
อาคารสถานที่ การระบายอากาศ นอกจากนี้ยังรวมถึงสิ่งแวดล้อมนอกสถานที่ทำงาน ที่อยู่อาศัย 
ชุมชน เป็นต้น (ลักษณา เหล่าเกียรติ, 2560; แอนด์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2561) 

สรุปได้ว่า การขาดความสมดุลของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะส่งผลให้คนทำงานเกิด
ปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วย และเกิดโรคจากการทำงาน ยกตัวอย่างเช่น คนทำงานที่มีโรคประจำตัว ไม่
ปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงาน ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันรายส่วนบุคคล ซึ่งมีสาเหตุมาก
จากสิ่งที่ทำให้เกิดโรคและสิ่งแวดล้อมโดยรอบที่ทำงาน ได้แก่ การทำงานที่ต้องสัมผัสกับความร้อน
นาน ๆ โดยไม่มีสถานที่หลบพัก รวมถึงจากลักษณะของงาน ไม่มีเวลาพักระหว่างปฏิบัติงาน มีปริมาณ
งานที่มาก และด้านระบบบริการสุขภาพ ที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง หน่วยงานไม่มี
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การจัดบริการที่ส่งเสริมสุขภาพของคนทำงาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งต่อสุขภาพของคนทำงาน 
เกิดการเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็นผลกระทบจากการประกอบอาชีพได้ 

อาชีพพนักงานเก็บขยะและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
พระราชบัญญัติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้กำหนดให้เทศบาลแต่ละแห่ง หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งการปกครองรูปแบบพิเศษเมืองพัทยามีหน้าที่กำจัดสิ่งปฏิกูลและ
ขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ พนักงานเก็บขยะจึงเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มี
ความสำคัญ เนื่องจากพนักงานกลุ่มนี้มีหน้าที่ต้องเก็บขนมูลฝอยและนำไปรอกำจัดในพ้ืนที่ที่ได้
กำหนดไว้ (กรมอนามัย, 2561) 

พนักงานเก็บขยะ หรือคนงานประจำรถขยะ ตามมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 หมายถึง พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่จัดเก็บมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือนและที่รองรับ
ขยะมูลฝอย การนำขยะมูลฝอยไปทำลาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยมีคุณสมบัติเฉพาะ
ตำแหน่งเพียงแค่มีความรู้ความสามารถ เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ไม่มีการกำหนดคุณวุฒิ
การศึกษา (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2542) 

กรณีที่ได้รับการบรรจุหรือแต่งตั้งให้เป็นพนักงานจ้างของท้องถิ่น เช่นในหน่วยงานองค์การ
บริหารส่วนตำบล เทศบาลตำบล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษเมืองพัทยา จะได้รับ
สวัสดิการ เช่นเดียวกับพนักงานจ้างในตำแหน่งอ่ืน ๆ กล่าวคือได้รับเงินประจำ ค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาและในวันหยุดราชการ ได้รับเงินเพ่ิมค่าครองชีพ และเงินค่าตอบแทนเป็นกรณี
พิเศษ (โบนัส) รวมถึงสวัสดิการอ่ืน ๆ อาทิ เช่น การลาหยุด กรณีเจ็บป่วยการใช้สิทธิประกันสังคมใน
การเข้ารับรักษาพยาบาลเป็นต้น ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มคนเก็บขยะเร่ร่อนหรือคนคุ้ยขยะทั่วไป 
(นพรัตน์ เทียงคำด,ี 2558) 

กล่าวโดยสรุป พนักงานจัดเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง พนักงานที่
ทำงานอยู่ประจำรถจัดเก็บขยะ ปฏิบัติหน้าที่จัดเก็บขยะมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือนและตามสถานที่
รองรับขยะมูลฝอยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่นั้น ๆ จัดเตรียมไว้ให้ โดยดำเนินการเก็บและ
ขนถ่ายขยะมูลฝอยดังกล่าวไปไว้ยังที่รองรับที่ได้กำหนดไว้เพ่ือรอการกำจัดต่อไป 

ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ  
1.  เก็บจากภาชนะรองรับหรือถังขยะรวมที่จัดไว้ตามที่ต่าง ๆ  
2.  เก็บขยะจากกลุ่มบ้านที่อยู่อาศัย โดยรถจัดเก็บขยะจะไปจอดคอย ณ จุดใดจุดหนึ่ง

เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่อาศัยในย่านนั้นนำขยะมูลฝอยมาส่งที่รถแล้วพนักงานประจำรถจะช่วยรับเทให้ 
3.  เก็บขยะจากภาชนะรองรับหรือถังขยะที่ตั้งไว้ริมถนน โดยประชาชนนำเอาขยะมาทิ้งใน

ถังขยะริมถนนก่อนเวลารถเก็บขนขยะมาถึง 
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4.  พนักงานประจำรถขยะ ไปเก็บขยะจากถังที่บ้านของแต่ละบ้าน เพ่ือนำมาเทใส่ภาชนะ
รองรับที่จัดไว้ให้ (นพรัตน์ เทียงคำด,ี 2558) 

การปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นเทศบาล
และองค์การบริหารส่วนตำบล จะมีลักษณะการทำงาน กระบวนงานและสภาพแวดล้อมการทำงานไม่
แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติงานต้องทำงานโดยเฉลี่ยวันละไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 6 – 7 
วัน มีช่วงพักระหว่างวันพอสมควร ประมาณ 45 - 60 นาที ช่วงเวลาการเริ่มต้นและสิ้นสุดการ 
ปฏิบัติงานอาจแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของหน่วยงานนั้น ๆ ปริมาณขยะที่ต้องจัดเก็บ
ในแต่ละวันต่อรถขยะ 1 คัน ประมาณ 5 - 8 ตัน จำนวนเที่ยวที่จัดเก็บในแต่ละวัน ประมาณ 1 - 2 
เที่ยวหรือคันรถ จำนวนพนักงานประจำรถขยะต่อรถบรรทุกขยะ 1 คัน ประมาณ 3 - 4 คน โดยเฉลี่ย
พนักงานเก็บขยะจะต้องเก็บขยะไม่น้อยกว่า 3 - 4 ตันต่อวันต่อคน ซึ่งถือเป็นภาระงานที่หนัก  
(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2542) 

สิ่งคุกคามสุขภาพในการเก็บขยะมูลฝอย (Occupational health hazards during 
waste collection) 

พนักงานเก็บขยะเป็นกลุ่มแรงงานที่ทำงานหนัก มีโอกาสเสี่ยงได้รับอันตราย และปัญหา
สุขภาพสูงจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพในสภาวะแวดล้อมที่หลากหลายระหว่างปฏิบัติงาน อีก
ทั้งยังมีข้อจำกัดด้านประสิทธิภาพการป้องกันตนเองจากการทำงาน ทำให้พนักงานเก็บขยะมีความ
เสี่ยงสุขภาพจากสัมผัสสิ่งคุกคามหลายปัจจัยจากสภาพแวดล้อมการทำงาน เส้นทางการรับสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพ (Route of exposure) ในพนักงานเก็บขยะมีโอกาสได้รับสัมผัส 4 ทาง คือ 
ทางการหายใจ (Inhalation exposure) ทางตา (Eye contact) ทางผิวหนัง (Dermal contact) 
และทางปาก (Ingestion exposure) โดยแบ่งสิ่งคุกคามทางสุขภาพของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย 
ดังนี้ 

1.  สิ่งคุกคามด้านกายภาพ (Physical hazards) คือ ปัจจัยที่อยู่ในสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน เช่น อุณหภูมิ ความร้อน เสียง และการสั่นสะเทือน สิ่งเหล่านี้สามารถทำให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพได้หากได้รับสัมผัสเกินค่ามาตรฐานหรือได้รับสัมผัสอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน  ซึ่งพนักงาน
เก็บขยะสามารถได้รับสัมผัสเสียงรบกวน มีแหล่งกำเนิดเสียงมาจากการทำงานของเครื่องยนต์ในการ
บีบอัด มูลฝอยของรถเก็บขนมูลฝอย (Hydraulic waste collection trucks) จราจรบนท้องถนน 
รวมถึงการกระทบกระแทกระหว่าง แก้ว โลหะขณะเทมูลฝอยใส่ท้ายรถเก็บขนมูลฝอย นอกจากนี้ยัง
ได้รับปัจจัยทางกายภาพที่เกี่ยวกับสภาวะของอุณหภูมิในพ้ืนที่ขณะปฏิบัติงาน หากพนักงานเก็บขน
มูลฝอยได้รับสัมผัสอุณหภูมิที่ร้อนเกินไปอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การทำงานที่มี
แสงแดดร้อนอาจทำให้พนักงานมีอาการปวดหัว ผิวหนังไหม้ ภาวะเครียดจากความร้อน (Heat 
Stress) ภาวะเหงื่อออกมากเกินไป (Excessive sweating) ภาวะร่างกายขาดน้ำ (Dehydration) 
เป็นต้น อีกทั้งยังได้รับรังสี ชนิดไม่ก่อไอออน (non-ionizing radiation) คือ รังสีอัลตราไวโอเลต 
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(Ultraviolet radiation) จากแสงแดดระหว่างเก็บขนมูลฝอย รวมถึงการได้รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน
จากการทำงานของรถเก็บขนจากการบีบอัดและการเคลื่อนที่ของรถได้ โดยสามารถจำแนกสิ่งคุกคาม
ด้านกายภาพ แหล่งกำเนิด และผลกระทบต่อสุขภาพ ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงสิ่งคุกคามด้านกายภาพ (Physical hazards) ของพนักงานเก็บขยะ 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านกายภาพ (physical 
hazards) 
รังสี Ultraviolet และ 
Infrared 

 
 
แสงแดด 

 
 
ผิวหนังไหม ้ผื่นแดง มะเร็ง
ผิวหนัง 

เสียงดัง (Noise) เสียงจากการเคลื่อนที่ของรถ
เก็บขนมูลฝอย และ เครื่องยนต์
บีบอัดมูลฝอย การจราจรบน
ถนน การทิ้งมูลฝอยกระแทก
ช่องท้ายรถ 

หูอื้อ อาจเสี่ยงต่อการสูญเสีย
การได้ยิน (Hearing loss) 

อุณหภูมิสูง แสงแดด ภาวะร่างกายขาดน้ำ และเหงื่อ
ออกมากกว่าปกติ 

การสั่นสะเทือน (Vibration) เครื่องยนต์บีบอัดมูลฝอย 
(Compactor hydraulics) 

ระบบประสาทกล้ามเนื้อ
ผิดปกต ิตะคริว 

ที่มา: ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ )2562(  

2.  สิ่งคุกคามด้านเคมี (Chemical hazards) เป็นสิ่งคุกคามที่พนักงานเก็บขยะมีโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขณะเคลื่อนย้าย  ถังรองรับมูลฝอย  
การวางกระแทกถังมูลฝอยทำให้อนุภาคฝุ่น ขนาดเล็กจากมูลฝอยเกิดการฟุ้งกระจายสู่บรรยากาศ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่ออาการทางสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่ การไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน ทำงานทุกวันและทำงานช่วงเวลากลางคืน อีกทั้งพนักงานเก็บขนมูลฝอยมี
โอกาสได้รับสัมผัสมูลฝอยอันตราย (Hazardous wastes) เช่น ถ่านไฟฉาย ขวดสเปรย์ ขวดสารปราบ
ศัตรูพืช หลอดไฟ สารกัดกร่อน น้ำมันที่ถูกทิ้งรวมกับมูลฝอยชุมชนที่ไม่มีการคัดแยก เขม่าควันจากรถ
เก็บขนและจราจรบนท้องถนน สารพิษที่เกิดจากการเผาไหม้มูลฝอย เช่น Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAHs), furans และ Dioxins เป็นต้น และได้รับสัมผัสก๊าซ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
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(CO) ด้วยการหายใจจากการเผาไหม้เครื่องยนต์ที่ไม่สมบูรณ์จากรถเก็บขนมูลฝอย หากรับในปริมาณ
มากอาจมีอาการมึนงง ง่วงซึม ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ถ้าเลือดในร่างกายมีการอิ่มตัวด้วยคาร์บอกซ่ีฮิโม
โกลบิน (CO-Hb) เนื่องจากก๊าซชนิดนี้มีความสามารถในการจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนอาจ
ทำให้หมดสติและเสียชีวิตได้ ส่วนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) สามารถพบได้ในการจราจรบนท้อง
ถนน และถังรองรับมูลฝอยที่มีการทิ้งหมักไว้หลายวัน หากสัมผัสด้วยการหายใจเข้าไปในปริมาณมาก
สามารถส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจและระบบประสาทส่วนกลาง และนอกจากนี้ยังมีก๊าซที่มีกลิ่น
เหม็นรุนแรง เช่น ก๊าซ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) และมีเทน (CH4) ทำให้เกิดอาการระคาย เคืองในเยื่อ
บุโพรงจมูก น้ำตาไหล ตาพร่ามัวได้ โดยสามารถจำแนกสิ่งคุกคามด้านเคมี  แหล่งกำเนิด และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงสิง่คุกคามด้านเคมี (Chemical hazards) ของพนักงานเก็บขยะ 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านเคม ี(Chemical hazards) 
ฝุ่นละออง (Particulate 
matter: PM) 

 
อนุภาคฝุ่นจากมูลฝอยใน
สภาพแวดล้อมการ ทำงานและ
การจราจรทั่วไปบนถนน 

 
อาการระบบทางเดินหายใจ เกิด
อาการระคายเคืองทางตา (Eye 
Irritation) คัดจมูก (Nasal 
Irritation) ไอ (Cough - ing) 

แอสเบสตอส (Asbestos) เศษซากรื้อถอนอาคาร 
บ้านเรือนที่ทิ้งรวมใน มูลฝอย
ทั่วไป 

อาการหายใจลำบากหรืออาการ
หอบ (Shortness of breath) 
ไอ ปอดถูกทำลายถาวร และ
มะเร็ง (Permanent lung 
damage and lung cancer) 

กลิ่น/เขม่าควัน 
(Odor/Smoke) 

การย่อยสลายเศษอาหาร น้ำชะ
มูลฝอย ควันรถ จากจราจรบน
ถนน 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
แสบจมูก เกิดความรำคาญ 
คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น คัน 

ก๊าซ (Gases) การเผาไหม้ของเครื่องยนต์ การ
เผาไหม้บริเวณ สถานที่ทิ้งมูล
ฝอย (Dumping site) 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
วิงเวียนศีรษะ 

สารที่ทำให้กัดกร่อน 
(Corrosive materials) 

สารเคมีที่หลงเหลือในขวดหรือ
ภาชนะบรรจุสาร เคมีกัดกร่อน 

ผิวหนังไหม ้ผื่นคัน ผิวหนัง
อักเสบ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 

โลหะหนัก (Heavy metals) สารก่อมะเร็ง (Carcinogens) 
จากหลอดไฟ แบตเตอรี่ 
ถ่านไฟฉาย อิเล็กทรอนิกส์ 

เกิดการปนเปื้อนโลหะหนัก 
ส่งผลต่อระบบประสาท ตับ โรค
พิษจากโลหะหนัก และมะเร็ง 

สารเคมีจากการเกษตร 
(Agricultural chemicals) 

ขวดภาชนะบรรจุสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช 

กลุ่มอาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง (Disorders to the 
Central Nervous System: 
CNS) อวัยวะภายใน ร่างกาย 
เช่น ปอด ไต หรือตับอาจถูก
ทำลายได ้(Possible lung, 
Kidney, or Liver damage) 

ที่มา: ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ (2562) 

3.  สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazards) เป็นลักษณะสิ่งคุกคามทางสุขภาพจาก
จุลินทรีย์ก่อโรค แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส สปอร์ และสัตว์พาหะนำโรคต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน หากไม่มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไปกับมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานมีโอกาสได้รับสัมผัสมูลฝอยติด
เชื้อสูง รวมไปถึงมูลฝอยอินทรีย์ที่เกิดจากกระบวนการย่อยสลาย โดยแบคทีเรียหรือเชื้อราบางชนิด
ระหว่างพักในถังรองรับมูลฝอย เมื่อพนักงานเก็บขน และนำไปเทใส่ท้ายรถมีโอกาสได้รับสัมผัสละออง
ชีวภาพ (Bioaerosols) เหล่านี้เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขณะเคลื่อนย้ายถังมูลฝอย รวมถึงการวางกระแทกถังซึ่งจะทำให้เกิด
การฟุ้งกระจายของอนุภาคขนาดเล็ก สู่บรรยากาศ ฝุ่นละอองที่พบจะประกอบไปด้วย เชื้อแบคทีเรีย 

เชื้อรา สปอร์ สาร (1–3)-β-D-glucan endotoxin ซึ่งพนักงานเก็บขยะมีความชุกของอาการทางเดิน
หายใจรวมถึงสมรรถภาพปอดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพนี้ อาจเป็นผลมาจากการได้รับ
สัมผัสมลพิษทางอากาศที่ปนเปื้อนละอองชีวภาพแขวนลอยในอากาศจากสภาพแวดล้อมการทำงาน 
ซึ่งการรับสัมผัสละอองชีวภาพระหว่างเก็บขนมูลฝอยอาจทำให้เกิดการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง (Lower airway inflammation) สามารถทำให้เกิดการมีเสมหะ และยังทำให้
ปริมาตรของการหายใจออกลดลง นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร 
และเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus: HBV) เพ่ิมข้ึนจากการได้รับบาดเจ็บด้วย



31 

ของแหลมมีคมทิ่มแทง (Needlestick injuries) โดยสามารถจำแนกสิ่ งคุกคามด้านชีวภาพ 
แหล่งกำเนิด และผลกระทบต่อสุขภาพ ดังตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงสิ่งคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazards) ของพนักงานเก็บขยะ 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านชีวภาพ (Biological 
hazards) 
เชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา 

ฝุ่นมูลฝอย มูลฝอยอินทรีย์ที่มี
การย่อยสลายและ เน่าเปื่อย 
มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious 
wastes) น้ำชะมูลฝอย อุจจาระ 
มูลฝอยที่มีลักษณะแหลมคม 
เช่น เข็มฉีดยา ตะปู เศษเหล็ก 
และแก้ว 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 
Virus: HBV) อหิวาตกโรค 
(Cholera) อุจจาระร่วง 
(Diarrhea) บาดทะยัก
(Tetanus) เป็นต้น 

โปรโตซัว หนอน พยาธิ มูลฝอยเน่าเปื่อยระยะแรก น้ำ
ชะมูลฝอย อุจจาระ 

โรคที่เกิดจากพยาธิ อุจจาระร่วง 

สัตว์พาหะนำโรค  เช่น หนู 
แมลงสาบ ยุง แมลงวัน ฯลฯ 

เศษอาหาร ซากสัตว์ น้ำชะมูล
ฝอย 

โรคระบบทางเดินอาหาร 
อุจจาระร่วง โรคเลปโตสไปโร
ซิสหรือไข้ฉี่หนู 
(Leptospirosis) ไข้เลือดออก
(Dengue fever) และมาลาเรีย
(Malaria) 

สัตว์มีพิษและอันตราย ตะขาบ งู แมงป่อง ฯลฯ อาการพิษที่เกิดจากการกัดต่อย 
เช่น ผิวหนังบวมแดงและปวด 

สัตว์ทั่วไป สุนัขในเส้นทางเก็บมูลฝอย บาดแผลจากการถูกสุนัขกัด
และพิษสุนัขบ้า 

ที่มา: ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ )2562(  
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4.  สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม (Biomechanical and Psychosocial 
hazards) คือ ลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานที่สามารถก่อให้เกิดความเครียด หรืออารมณ์ที่
ได้รับความกดดันส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มีสาเหตุมาจากความรู้สึกเบื่อหน่าย
จากงาน เช่น การทำงานซ้ำซาก เกิดความกดดันจากสภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การทำงานในเวลาที่ไม่
ปกติทั่วไป การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน การบาดเจ็บสะสมที่เกิดจากความเครียดและภาระงานที่
ได้รับมากเกินไป เช่น การทำงาน เกินเวลา ทำงานเป็นกะ ดังนั้น สิ่งคุกคามด้านจิตวิทยา สังคม ชีวกล
ศาสตร์และการบาดเจ็บ จึงมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติและอาการเจ็บป่วยทางโครงร่างด้วย เช่น 
อาการปวดหลัง คอ ไหล่ เป็นต้น ซึ่งพนักงานเก็บขนมูลฝอยมีความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการปวดหลัง
ส่วนล่าง คือ อายุการทำงาน การไม่ได้หยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน จำนวนครั้งที่ยกถังบรรจุมูลฝอย 
การทำงาน 7 วันต่อสัปดาห์ และการ ประคองถังมูลฝอยระหว่างยกห่างลำตัว รวมถึงการยกและเก็บ
ภาชนะรองรับมูลฝอยเทใส่ท้ายรถเก็บขนมูลฝอยที่มีลักษณะการmeงานในท่าทางซ้ำ ๆ โดยสามารถ
จำแนกสิ่งคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ การบาดเจ็บ และจิตวิทยาสังคม แหล่งกำเนิด และผลกระทบต่อ
สุขภาพ ดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  และจิตวิทยาสังคม (Biomechanical and 
Psychosocial hazards) ของพนักงานเก็บขยะ 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ด้านการยศาสตร์ 
(Biomechanical hazards)  
การทำงานในท่าทางซ้ำ ๆ 
(Repetition of movements) 

การเก็บ การยกภาชะนะ
รองรับมูลฝอย และการคัด
แยกท้ายรถเก็บขน 

เกิดการบาดเจ็บทางโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 
Injuries: MSIs), การบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อฉีกจาก การทำงานใน
ท่าทางซ้ำ ๆ (Repetitive Strain 
Injuries: RSIs) เช่น อาการปวด
หลัง ไหล่ มือ และข้อมือ 

การจับและยกของหนัก 
(Heavy lifting and 
Handling) 

การจับยกถุงและภาชนะ
รองรับมูลฝอยที่หนักเกินไป
หรือจับยกผิดวิธี 

อาการผิดปกติทางโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เช่น อาการปวดหลัง 
(Back pain) มือและข้อมือ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ แหล่งกำเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ด้านการบาดเจ็บ (Injury 
hazards) 
เศษวัสดุแหลมและมีคม 
(Needlestick and Sharps) 

เศษวัตถุของมีคม เช่น ไม้เสียบ
ลูกชิ้น เศษ แก้ว ตะปู เศษเหล็ก 
เข็มฉีดยา ฯลฯ 

บาดแผลจากวัตถุมีคม (Incised 
wound) การติดเชื้อ 
(Infection) 

ลื่น ล้ม พลัดตก (Fall/slip) การห้อยและโหนท้ายรถเก็บขน
มูลฝอยไม่มั่นคง โครงสร้างรถที่
มีอายุการใช้งานนาน 

เกิดบาดแผลฟกช้ำ 
(Contusion) บาดแผลถลอก 
(Abrasion) กล้ามเนื้อฉีก 
(Muscle strain) 

ดัน ดึง วัตถุตกใส่ 
(Push/Pull/Falling object) 

อายุการใช้งานรถเก็บขนถุงและ
ภาชนะบรรจุมูลฝอยจับไม่
มั่นคงและเร่งรีบ 

เกิดบาดแผลฟกช้ำ 
(Contusion) ปวดกล้ามเนื้อ 
(Muscle pain) 

แรงกด กระแทก 
(Compression/Impact) 

ถูกวัตถุหล่นทับ ชนหรือ
กระแทกกับรถเก็บขนมูลฝอย
ประเภท Compactor 
hydraulics 

เกิดบาดแผลฟกช้ำ 
(Contusion) กระดูกหัก 
(Bone fracture) พลิกแพลงผิด
รูป (Sprain) 

ด้านจิตวิทยาสังคม 
(Psychological hazards) 
ความเครียด (Stress) 

รายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ 
ความสัมพันธ์เพ่ือนร่วมงาน 
องค์กร และครอบครัว การ
ทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ
ที่ได้รับ ถูกดูหมิ่นในสังคม  
เป็นต้น 

นอนไม่หลับ 
(Psychophysiological 
insomnia) วิตกกังวล 
(Anxiety) เครียดสะสม 
(Chronic stress) 

ที่มา: ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ )2562(  
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นอกจากนี้ในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ได้มีผู้ศึกษาประเมินความเสี่ยงการ
สัมผัสจากกิจกรรมการเก็บขยะของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยเทศบาลในช่วงการระบาดของ  COVID-
19 ทั้งนี้เพ่ือประเมินความเสี่ยงของอันตรายทางชีวภาพในกิจกรรมการจัดการขยะของพนักงานเก็บ
ขยะ พบว่า เสี่ยงสูงจากการได้รับอันตรายทางชีวภาพของพนักงานจัดเก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาด COVID-19 นั้น ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิตหรือสารพิษท่ีได้มาหลังจากสัมผัสกับ
ขยะที่ปนเปื้อนหรือจากแมลงสัตว์กัดต่อย ละอองที่ปนเปื้อนจากขยะจะกระจายไปในอากาศระหว่าง
การบดอัด ดังตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงการประเมินความเสี่ยงสูงจากการได้รับอันตรายทางชีวภาพของพนักงานเก็บขยะ 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ลำดับ กิจกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

การระบุอันตราย การ
วิเคราะห์
ความเสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

อันตรายทาง
ชีวภาพ 

สาเหตุ/ผลกระทบ L S R 

1 การเก็บขยะ ยก
ขยะ และ
บรรทุก/แบก
ขยะ 

แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อ
รา ปรสติหรือ
สารพิษที่ได้มา
หลังจากสมัผสักับ
ขยะที่ปนเปื้อนหรือ
จากแมลงสตัว์กัด
ต่อย 

(1) แบคทีเรีย Leptospirosis, 
Cholera, Dysentery, Tetanus (2) 
ไวรัส HVA, HBV และ HCV (3) 
ผิวหนังอักเสบเซลลูไลตสิและฝี (4) 
โรคที่เกิดจากพาหะของไข้เลือดออก
และโรคไขส้มองอักเสบ (5) สารกอ่
ภูมิแพ้ 

5 4 20 ความ
เสี่ยง
สูง 

2 การใช้
เครื่องจักรกล
ของรถในการ
บดอัดขยะ 

ละอองที่ปนเปื้อน
จากขยะจะกระจาย
ไปในอากาศระหว่าง
การบดอัด 

(1) URTI - คอหอยอักเสบเฉียบพลัน
และกล่องเสียงอักเสบเฉียบพลัน (2) 
LRTI -ปอดบวม หลอดลมอักเสบม, 
COVID-19, Adenovirus, and 
Norovirus (3) สารก่อภูมิแพ้ 

4 4 16 ความ
เสี่ยง
สูง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ลำดับ กิจกรรมการ
ปฏิบัติงาน 

การระบุอันตราย การวิเคราะห์ความเสี่ยง ระดับ
ความ
เสี่ยง 

อันตรายทาง
ชีวภาพ 

สาเหตุ/ผลกระทบ L S R 

3 นำขยะทั้งหมดที่
เก็บรวบรวมไป
ยังสถานท่ีกำจัด 

ได้รับแบคทีเรีย 
เชื้อรา ปรสติ 
หรือสารพิษ
หลังจากสมัผสั
กับขยะที่
ปนเปื้อน 

(1) แบคทีเรีย 
Leptospirosis, 
Cholera, Dysentery, 
Tetanus (2) ไวรสั 
HVA, HBV และ HCV 
(3) ผิวหนังอักเสบเซลลู
ไลตสิและฝี (4) โรคที่
เกิดจากพาหะของ
ไข้เลือดออกและโรคไข้
สมองอักเสบ (5) สารก่อ
ภูมิแพ้ 

4 4 16 ความ
เสี่ยง
สูง 

 

L: likelihood )ความน่าจะเป็นในการเกิดโรค /อันตราย( : )ความรุนแรงของโรค /อันตราย(  R: risk 
score )คะแนนความเสี่ยง(  

ที่มา: Salvaraji et al. (2020) 

จากตาราง 6 พบว่า การเก็บขยะ ยกขยะ และบรรทุก/แบกขยะ มีคะแนนความเสี่ยงมาก
ที่สุด (20 คะแนน) โดยจากการศึกษาดังกล่าว คะแนนความเสี่ยงคิดจากค่าคะแนนความน่าจะเป็นใน
การเกิดโรค/อันตรายคูณกับความรุนแรงของโรค/อันตราย แบ่งคะแนนความเสี่ยงออกเป็นดังนี้คือ 
ความเสี่ยงสูง (คะแนน 15-25 คะแนน) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 5-12 คะแนน) และความเสี่ยง
ต่ำ (คะแนน 1-4 คะแนน) ตามลำดับ 

ดังนั้น อันตรายทางชีวภาพจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญเป็นอันดับแรก ๆ ต่อการเกิดโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เนื่องจากกิจกรรมในการจัดการขยะ อันได้แก่ การเก็บขน การยก การเคลื่อนย้ายถัง
ขยะ รวมไปถึงการยืนอยู่บริเวณท้ายรถบดอัดขยะในระหว่างการเก็บขน ทำให้พนักงานเก็บขยะมี 
การสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต หรือสารพิษที่ได้มาหลังจากสัมผัสกับขยะที่ปนเปื้อน 
รวมถึงละอองที่ปนเปื้อนจากขยะที่กระจายไปในอากาศระหว่างการบดอัด ซึ่งสามารถทำให้ได้รับ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvaraji%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=33312989
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ความเสี่ยงต่อโรคผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ อาการที่เกิดจากสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ และรวมไป
ถึงโรค COVID-19 เป็นต้น 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
Harris & Guten (1979) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ (Health 

Preventive Behavior) หมายถึง พฤติกรรม หรือการกระทำใด ๆ ของบุคคลที่กระทำเป็นปกติและ
สม่ำเสมอ โดยการกระทำนั้น ๆ เป็นการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ หรือคงไว้ซึ่งสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีสุขภาพดี พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ 
เป็นกิจกรรมที่เป็นปัจเจกบุคคลไม่ว่าบุคคลนั้นจะรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนว่าเป็นอย่างไรหรืออยู่
ในสภาวะใด โดยมีจุดมุ่งหมายของการกระทำพฤติกรรม เพ่ือปกป้อง ส่งเสริม หรือคงไว้ซึ่งสภาวะ
สุขภาพ และได้แบ่งพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพไว้ ดังนี้ 

1.  การปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ (Health Practices) เป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพ่ือรักษา
สุขภาพทั่ว ๆ ไป เช่น การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด การรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย 
การหลีกเลี่ยงการทำงานที่เหนื่อยเกินไป 

2.  การปฏิบัติ เพ่ือความปลอดภัย (Safety Practices) ได้แก่  การปฏิบัติ เพ่ือป้องกัน 
อุบัติเหตุ และลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุ 

3.  การปฏิบัติป้องกันสุขภาพ  (Preventive Health Care) ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจำปี การตรวจสุขภาพฟัน 

4.  การปฏิ บั ติ เพ่ื อหลี ก เลี่ ย งอันตรายจากสิ่ งแวดล้ อม  (Environmental Hazard 
Avoidance) ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพที่มีมลพิษ 

5.  การปฏิ บั ติ เพ่ื อห ลี ก เลี่ ย งส ารที่ มี อั น ตรายต่ อสุ ขภ าพ  (Harmful Substance 
Avoidance) ได้แก่ การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 

Pender (2006) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ (Health Preventive Behavior) 
หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำใด ๆ ของบุคคลที่เชื่อว่าทำให้ตนเองมีสุขภาพดี และการกระทำนั้น
เป็นการป้องกันหรือเฝ้าระวังไม่ให้ตนเองเกิดการเจ็บป่วย โดยการกระทำนั้นเกิดขึ้นในขณะที่ยังไม่มี
การเจ็บป่วยและเป็นการปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดโรคอันนำไปสู่ภาวะสุขภาพปกติ  ซึ่งหมายรวมถึง
พฤติกรรมที่ถูกกระตุ้นโดยความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค มุ่งระวังไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย
หรือโรค ต่าง ๆ โดยการค้นพบโรคตั้งแต่เนิ่น ๆ และการคงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ของร่างกายภายใต้การ
ขัดขวางการเกิดโรค 

Blix (1999) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ (Health Preventive Behavior) 
หมายถึง การกระทำที่ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน  เพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจาก
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สภาพแวดล้อม โดยครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมป้องกันสุขภาพจาก
การทำงาน 

Steele & Broom (1972) อ้างถึงใน จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) กล่าวว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค หมายถึง การกระทำใด ๆ ของบุคคลที่กระทำเป็นปกติและสม่ำเสมอที่เกี่ยวข้องกับการมี
สุขภาพดี 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออกหรือ
พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่เป็นการกระทำในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ
หรือไม่กระทำในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ การลด 
ละ เลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคในด้านสิติลี้ลับเหนือธรรมชาติที่เป็น
ลัทธิ ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมที่สืบต่อ ๆ กัน 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันโรค  (Health 
Preventive Behavior) หมายถึง การกระทำของบุคคลที่ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน โดยกระทำอย่าง
เป็นปกติและสม่ำเสมอ มีเป้าหมายเพ่ือทำให้ตนเองมีสุขภาพดี เป็นการป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดการ
เจ็บป่วยหรืออันตรายจากสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่งการกระทำนั้นอาจเกิดขึ้นในขณะที่ยังไม่มีการ
เจ็บป่วย หรือเกิดขึ้นในขณะที่บุคคลนั้นรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง 

จากที่กล่าวมาข้างต้น การนำแนวคิดพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับ
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากการประกอบอาชีพ จึงเป็นการกระทำที่ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บจากสภาพแวดล้อมในการทำงานและสภาพการทำงาน 
ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากการทำงาน (Blix, 
1999) 

พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากการทำงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือให้ได้สารอาหารครบถ้วน ช่วยให้มี

พลังงานเพียงพอที่จะทำงานได้อย่างเต็มที่ และเพ่ือเพ่ิมความต้านทานโรค ทั้งนี้ การบริโภคอาหารที่
เหมาะสม สามารถนำมาสู่สุขภาพดี 

2.  พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย เกิดการทำงานของ
กล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพ่ิมจากภาวะพัก เช่น การเล่นที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย  
การทำงานบ้าน การเดินทาง การทำงานอดิเรก และการออกกำลังกาย ซึ่งต้องทำติดต่อกันอย่างน้อย 
10 นาที หรือมากกว่า จนกระทั่งหายใจเร็วขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเกิดความล้า โดยปฏิบัติอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3.  พฤติกรรมการพักผ่อนและนอนหลับ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการพักผ่อน
และนอนหลับที่เพียงพอในแต่ละวัน ตลอดจนปัญหาในการนอนหลับ คนทำงานที่นอนหลับได้ครบ
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วงจรตามความต้องการของร่างกาย จะตื่นนอนอด้วยความสดชื่น มีความพร้อมที่จะทำงาน ทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อไป เนื่องจากากรนอนหลับเป็นการสะสมพลังงาน เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

4.  พฤติกรรมการไม่ใช้สารเสพติด เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ งดเว้น
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและการงดสูบบุหรี่ 

5.  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน
อันตรายให้แก่อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผู้สวมใส่ ไม่ให้ประสบอันตรายจากภาวะอันตรายที่จะ
เข้ามาถึงตัวบุคคลทำงาน จากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การทำงานในบริเวณที่มีน้ำขัง ลื่น 
มีเสียงดัง ความร้อน ฝุ่น สารเคมีที่เป็นพิษต่อสุขภาพ เป็นต้น 

6.  การป้องกันอุบัติเหตุจาการทำงาน ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันอันตรายของคนทำงานมี
ความสัมพันธ์กับประวัติการประสบอันตรายจากการทำงาน เช่น จากลักษณะงานที่มีการใช้ของมีคม 
เครื่องจักรและอุปกรณ์ไฟฟ้า นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประสบการณ์เดิมของตนเอง รวมทั้งแรงจูงใจและสิ่งกระตุ้นจากสังคม 

7.  การจัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน สามารถบ่งชี้สภาพปัญหาความไม่ปลอดภัย เพ่ือ
เป็นแนวทางหรือมาตรการในการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม ช่วยลดปัญหาและอัตราการ
ประสบอันตรายเนื่องจากการทำงาน (สุทรรศน์ สิทธิศักดิ,์ 2557) 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพในการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นจากการประกอบ
อาชีพ จึงเป็นการกระทำของผู้ปฏิบัติงานในการป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคต่าง ๆ 
และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพร่างกายจากการ
ทำงาน เช่นเสียงดัง ความร้อน ฝุ่น หรือสารเคมีที่เป็นพิษต่อสุขภาพ ทั้งนี้หมายรวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป อันได้แก่ การบริโภคอาหาร การทำกิจกรรมทางกาย การพักผ่อนนอนหลับ การไม่
ใช้สารเสพติดต่าง ๆ และพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพในขณะปฏิบัติงาน อันได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจำปีและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การป้องกันการ
ประสบอันตรายและอุบัติเหตุจากการทำงาน และการจัดสภาพแวดล้อมในการทำงานที่สามารถช่วย
ลดปัญหาและอัตราการประสบอันตรายเนื่องจากการทำงาน เป็นต้น 

หลักในการควบคุมและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ 
หลักในการควบคุมและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพนับเป็นมาตรการที่จะต้อง

กำหนดให้มีข้ึนในระดับองค์กร ได้แก่ วิราภรณ์ ทองยัง, 2552 อ้างถึงใน ปางชล ธรรมโชติ (2565) 
1.  การควบคุมและป้องกันด้านระบบสิ่งแวดล้อม อาทิเช่น การแยกงานที่เป็นอันตราย

ออกไปจากงานอ่ืน ๆ หรือใช้ระบบปิดกั้นเพ่ือลดจำนวนผู้เสี่ยงอันตรายมิให้เข้าไปสัมผัส เช่นการชุบ
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โลหะ การพ่นสี หรือใช้วิธีการติดตั้งระบบระบายอากาศให้เหมาะสม บางครั้งถ้าเป็นสารอันตราย 
จำเป็นต้องจัดหาวัสดุหรือสารอื่น ๆ ที่มีพิษน้อยกว่ามาใช้ทดแทน 

2.  การป้องกันควบคุมที่ตัวบุคคล ได้แก่ การให้ความรู้ เพ่ือให้คนงานตระหนักถึงอันตราย
จากสารหรือวัสดุที่เป็นอันตรายขณะทำงาน การตรวจสุขภาพประจำปี การตรวจพิเศษในกลุ่มคนงาน
ที่ทำงานเสี่ยงอันตราย หรือจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้คนงานได้สวมใส่ป้องกัน
อันตรายอย่างไรก็ดีการที่จะป้องกันระดับบุคคลควรจัดทำควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพ ให้คนงานมี
สุขภาพแข็งแรง คุ้มครองบุคคลเหล่านั้นไม่ให้ได้รับสารอันตรายหรือไม่ให้ทำงานที่เสี่ยงอันตราย 
ตลอดจนป้องกัน ควบคุม มิให้ต้องสัมผัสเกี่ยวข้องกับปัจจัยอันตรายต่าง ๆ ในขนาดหรือช่วงเวลาที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ดังนั้นการเกิดโรคต่าง ๆ ขณะทำงานจึง
ใช้หลักการป้องกันทั่วไปที่เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ  อันได้แก่ การรู้ถึง
สาเหตุของการเกิดโรค การกระจายของโรคที่เกิด ระยะของโรค การดำเนินของโรค หรือลักษณะ
ธรรมชาติของโรคนั้น ๆ ตลอดจนแนวทางรักษาหรือช่วยเหลือเมื่อเกิดเจ็บป่วย 

3.  การป้องกันควบคุมทั้งระบบ โดยวิธีการบริหารจัดการ 
แนวทางการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ 
แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบภาคบริการ โครงการพัฒนาบุคลากรในการ

สร้างเสริมสุขภาพแรงงานคุ้ยขยะและแรงงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับขยะ กำหนดแนวทางส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานในกลุ่มแรงงานคุ้ยขยะและแรงงานที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับขยะไว้ดังต่อไปนี้ (ปางชล ธรรมโชติ, 2565) 

1.  การป้องกันอันตรายในการทำงาน ได้แก่ การป้องกันอันตรายจากการได้รับสารเคมี เชื้อ
โรคจากการคุ้ยเขี่ยหรือเก็บขยะ ทำได้ด้วยการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ผ้าปิด
จมูกเพ่ือป้องกันฝุ่นละออง น้ำสกปรก และสารเคมีกระเด็นเข้าปากและจมูก สวมแว่นตาเพ่ือป้องกัน
สารเคมีและน้ำสกปรกกระเด็นเข้าตา สวมหมวกและผ้าคลุมผมเพ่ือป้องกันสารเคมี เชื้อโรคติดผม 
สวมถุงมือยางรองเท้าบู๊ตยาง เพ่ือป้องกันสารเคมี เชื้อโรคและของมีคมทิ่มแทงมือ เท้า นอกจากนี้ใน
การปฏิบัติงานก็ไม่ควรนำสายไฟแผงวงจรหรือเศษโลหะมาเผา เพราะจะทำให้ได้รับอันตรายจากฟูม
โลหะที่เกิดจากการเผา ไม่รับประทานอาหาร สูบบุหรี่ หรือดื่มน้ำในขณะเก็บขนหรือคุ้ยขยะ ไม่ซัก
เสื้อผ้าที่ใช้ทำงานปนกับเสื้อผ้าอ่ืน ๆ ไม่เก็บขยะที่หาหรือแยกมาได้ไว้ในบริเวณบ้าน และข้อควร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันเชื้อโรคและสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย คือ ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ำหรือสูบ
บุหรี่ทุกครั้ง ควรตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ เพ่ือป้องกันสิ่งสกปรกติดตามซอกเล็บ ใช้ช้อน จาน ชามที่
สะอาดเป็นภาชนะในการใส่อาหารรับประทานทุกครั้ง อาบน้ำสระผมหลังเลิกงาน ทำความสะอาด
หมวก ผ้าคลุมผม ผ้าปิดจมูก แว่นตารองเท้าบู๊ตทุกครั้งหลังเลิกใช้งาน และควรฉีดวัคซีนป้องกันโรค
บาดทะยักให้ครบ 
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2.  การล้างมือเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ วิธีการล้างมืออย่างถูกวิธีจะช่วยกำจัดเชื้อโรคออกจาก
มือป้องกันเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

2.1  ทำมือให้เปียกด้วยน้ำสะอาด 
2.2  ฟอกสบู่หรือสบู่เหลว 
2.3  ล้างมือเพ่ือกำจัดสิ่งสกปรกโดย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ฝ่ามือถูมือ ฝ่ามือถูหลังมือ และ

นิ้วถูซอกนิ้ว ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว หลังนิ้วถูฝ่ามือ ถูหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือปลายนิ้วถู
ขวางมือ และถูรอบข้อมือ 

2.4  ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำ และเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
3.  การป้องกันการปวดหลัง ปวดเอวจากการทำงาน: ท่าทางการทำงานที่ไม่ถูกต้องอาจเป็น

สาเหตุของอาการปวดหลัง เนื่องจากในการทำงานมักจะต้องก้ม ๆ เงย ๆ ยกของหนัก หรือยกของใน
ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดแรงกดตรงกล้ามเนื้อสันหลัง และก่อให้เกิดอาการปวดหลังตรง 

ส่วนล่าง (บริเวณกระเบนเหน็บ) อาจเป็นอยู่ตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะในท่าบางท่า 
การไอ จาม หรือบิดตัวเอ้ียวตัวอาจทำให้รู้สึกปวดมากข้ึน วิธีการบรรเทาอาการปวดหลัง ได้แก่ 

3.1  นอนราบบนพ้ืนราบ งอเข่าทั้งสองข้างให้ชิดอก กอดเข่าไว้สักพักจนอาการดีขึ้น
หลังจากนั้นให้นอนหงายและหาหมอนหนุนขาทั้ง 2 ข้างจนเข่าตั้งขึ้น 

3.2  ถ้าอาการไม่ดีข้ึน อาจใช้น้ำอุ่นประคบ หรือรับประทานยาพาราเซตามอล 
3.3  ถ้าเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรัง ควรไปพบแพทย์ 
3.4  ห้ามใช้ยาลูกกลอนหรือยาชุด ซึ่งอาจผสมสเตียรอยด์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
3.5  ไม่ยกของที่มีน้ำหนักมากเกินไป 
3.6  ให้ใช้รถเข็นช่วยในการย้ายของที่มีน้ำหนักมาก หรือช่วยกันยก 2 คน 
3.7  ใช้การย่อขายกของขึ้นจากพ้ืนแทนการก้มตัว 
3.8  ออกกำลังกาย เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการทำงาน จะช่วยให้กล้ามเนื้อคลาย

ตัว 
4.  การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นสำหรับอาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในกลุ่ม

แรงงานที่เกี่ยวข้องกับขยะ ได้แก่ อาการปวดหัว เครียด ปวดท้อง มีบาดแผล สิ่งแปลกปลอมกระเด็น
เข้า 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะนำการกำหนดมาตรการการป้องกันอันตรายสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่  เทศบาล
องค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร การดำเนินงานจัดการ
มูลฝอยทั่วไปหรือมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข จำเป็นจะต้องมีมาตรการในการดูแล
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สุขภาพของบุคคลผู้ปฏิบัติงาน (กรมอนามัย, 2546 อ้างถึงใน ปางชล ธรรมโชติ, 2565) สรุปได้
ดังต่อไปนี้ 

1.  การตรวจสุขภาพ 
การตรวจร่างกายของผู้ปฏิบัติงานในการรวบรวม เก็บขนและกำจัดมูลฝอยในสถาน

บริการสาธารณสุขหรือในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นสิ่งจำเป็นที่ผู้บริหารต้องให้ความสำคัญ 
ทั้งนี้การดำเนินการเก็บขนขยะติดเชื้อที่ไม่ถูกสุขลักษณะ อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ ดังนั้น จึง
ต้องมีการตรวจสุขภาพท้ังก่อนเข้าปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงาน และหลังออกจากงาน 

2.  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง 
การปฏิบัติงานในการเคลื่อนย้ายมูลฝอย การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ว่าจะมี

วิธีการหรือเทคโนโลยีใดก็ตาม ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานถือเป็นความสำคัญสูงสุด ดังนั้น ในการ
ปฏิบัติงานจึงมีความจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเสมอ  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งหลักในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

2.1  รู้จักและเข้าใจอันตรายที่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
2.2  มีความรู้ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแต่ละชนิด  ไม่ว่าจะเป็นข้อ

บ่งชี้ในการใช้ และการบำรุงรักษา ซึ่งชนิดและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่จำเป็น ได้แก่ 
2.2.1  ถุงมือ (Glove) 
2.2.2  ผ้ายางกันเปื้อน (Apron) 
2.2.3  ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) 
2.2.4  รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง (Boot) 
2.2.5  หน้ากากป้องกันหน้า (Face shield) 
2.2.6  แว่นป้องกันตา (Goggle) 

2.3  การประเมิน สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ ต่อสุขภาพจากการทำงาน และความ
ปลอดภัยในการทำงาน 

นอกจากนี้  องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 
ILO’s) ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ (2562) ได้ระบุแนวทางการป้องกันตนเองของ
พนักงานเก็บขยะ ที่สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ โดยให้มีการ
ปฏิบัติป้องกันตนเองตามแนวทางของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  และองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO’s) (ศราวุฒิ  แสงคำ และ
จำลอง อรุณเลิศอารีย์, 2562) 

1.  ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและระหว่างปฏิบัติงาน รวมถึงห้ามสูบบุหรี่ระหว่างเก็บขนมูล
ฝอย 
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2.  ไม่ควรรับประทานอาหารและเครื่องดื่มขณะปฏิบัติงาน 
3.  ก่อนเริ่มปฏิบัติงานควรตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคลและอยู่ในสภาพดี

พร้อมใช้งานได้ทุกครั้ง ได้แก่ แว่นตาและหน้ากากอนามัยสำหรับป้องกันฝุ่นละออง กลิ่น ละออง
ชีวภาพ และไอระเหยของสารเคมี ถุงมือยางชนิดหนาที่สามารถทนต่อการทิ่มแทง ฉีกขาด และ
ป้องกันสารกัดกร่อนหรือสัมผัสสารเคมี ควรสวมใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าผ้าใบที่หุ้มส้นมิดชิด มีความ
หนาและทนต่อการทิ่มแทง หากตรวจพบอุปกรณ์แตกหักหรือฉีกขาดควรเปลี่ยนทันที 

4.  สวมใส่เสื้อที่มีสีสะท้อนและมองเห็นได้ชัดเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนขณะเก็บขน
มูลฝอย และสวมใส่ เสื้อผ้าและกางเกงให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการสัมผัสกับมูลฝอยที่ปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์บางชนิดที่ก่อโรคได้ และต้องสวมหมวกเพ่ือป้องกันการได้รับความกระทบกระเทือนและ
ความร้อนขณะทำงานกลางแจ้ง 

5.  มีน้ำดื่มสะอาดที่เพียงพอตลอดเส้นทางการปฏิบัติงาน และก่อนรับประทานอาหารและ
การดื่มน้ำต้องล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดก่อนทุกครั้ง 

6.  อาบน้ำและทำความสะอาดร่างกายหลังปฏิบัติงานแล้วเสร็จทันที 
7.  ควรใช้ท่าทางการยกของหนักให้เหมาะสมไม่ฝืนสภาพร่างกายในการทำงาน ในกรณี

ภาชนะรองรับมูลฝอยมีน้ำหนักมากเกินไป แนะนำให้ใช้พนักงานเก็บขน 2 คน สำหรับยกและเท
ภาชนะรองรับมูลฝอย 

8.  ไม่จับหรือสัมผัสภาชนะรองรับมูลฝอยที่ไม่ทราบ  ประเภทหรือเป็นมูลฝอยอันตราย 
แนะนำให้พนักงานเก็บขน ห้ามเข้าใกล้และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาตรวจสอบทันที 

9.  ควรใช้ที่คีบและสวมใส่ถุงมือยางชนิดหนาสำหรับคัดแยก มูลฝอยท้ายรถเก็บขนเพ่ือลด
ความเสี่ยงการสัมผัสมูลฝอย อันตรายและของแหลมคมท่ิมแทง 

10.  หากได้รับบาดเจ็บที่เกิดจากของมีคมทิ่มแทงควรไปพบแพทย์ในสถานพยาบาลทันที  
และควรได้รับวัคซีนป้องกัน บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี ตามระยะเวลาที่แพทย์แนะนำและแจ้ง
ให้หน่วยงานที่สังกัดรับทราบ 

11.  ควรให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพตัวเอง เช่น ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

12.  ควรจัดให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยได้พักเป็นระยะระหว่างปฏิบัติงาน 
13.  ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นประจำหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้

ความรู้และสร้างความตระหนักการป้องกันตนเองของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 
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และในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  COVID-19 กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดแนวทางในการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 สำหรับพนักงานเก็บขยะ ไว้
ดังนี้ (กรมอนามัย, 2563ข) 

1.  ผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเก็บขยะ ต้องปฏิบัติงานหน้าที่ที่มีความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและ
ความไม่ปลอดภัยในการทำงาน มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคต่าง ๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรค COVID-19 โรคนี้สามารถติดต่อทางน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ จึงอาจมีการปนเปื้อนในมูล
ฝอยจากผู้ป่วยหรือผู้ได้รับเชื้อได้ ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากท่ีสุด 

2. ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติงานเก็บขยะมูลฝอย 
ประกอบด้วย หน้ากากผ้า หรือหน้ากากปิดปากและจมูก ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน รองเท้าพ้ืน
ยางหุ้มแข้ง แว่นป้องกันตา และหมวกคลุมผม 

3. ก่อนปฏิบัติงาน กรณีผู้ปฏิบัติงานมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก หรือ
เหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติงาน ให้แจ้งหัวหน้างานและพบแพทย์ทันที  และสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

4. ระหว่างปฏิบัติงาน 
4.1. ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และคำนึงถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

โรค และเลือกใช้อุปกรณ์เก็บขยะที่มีด้ามจับ เพ่ือลดการสัมผัสโดยตรงกับขยะมูลฝอย 
4.2  ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้ง หลังสัมผัสขยะมูลฝอยและสิ่งสกปรก และ

หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จำเป็น 
4.3  หากถุงมือชำรุดเสียหายมีรอยรั่วให้เปลี่ยนถุงมือใหม่ 
4.4  งดพูดคุยระหว่างปฏิบัติงาน 

5.  หลังจากปฏิบัติงาน ให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และชำระล้างร่างกายให้
สะอาด เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนออกจากสถานที่ปฏิบัติงาน 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ   
เป็นการปฏิบัติตนของพนักงานในป้องกันการเจ็บป่วยหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  เพ่ือป้องกันและ
ลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพขณะปฏิบัติงาน โดยควรให้พนักงานมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองตามแนวทางหรือตามมาตรการที่หน่วยงานกำหนด อันได้แก่ การจัดการ
ที่ลักษณะงานหรือสิ่งแวดล้อมในการทำงาน รวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เป็นต้น โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-
19 โรคนี้สามารถติดต่อทางน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ จึงอาจมีการปนเปื้อนในมูลฝอยจากผู้ป่วยหรือผู้



44 

ได้รับเชื้อได้ พนักงานเก็บขยะจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะดังกล่าว 

แบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE – PROCEDE Model (PPM) 
สาเหตุหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น มีได้ หลายปัจจัย เช่น 

ปัจจัยด้านประชากร ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมต่าง ๆ และได้มีหลายแนวคิดที่อธิบายถึงปัจจัยดังกล่าว 
แต่แบบจำลอง PRECEDE - PROCEDE Model ได้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรม โดย
จำแนกเป็นปัจจัยด้านต่าง ๆ จึงทำให้สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุหรือความสัมพันธ์ของพฤติกรรมนั้น 
ๆ ได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบจำลอง (Model) PRECEDE - 
PROCEDE Model ของกรีนและครูเทอร์  (Green & Kreuter, 2005) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย 

คำว่า PRECEDE ย่อมาจากคำว่า Predisposing Reinforcing and Enabling Cause in 
Education Diagnosis and Evaluation ส่วนคำว่า PROCEED ย่อมาจากคำว่า Policy Regulatory 
and Organizational Constructs in Education and Environment Development เป็นแนวคิด
ที่ใช้อธิบายถึงระบบการพัฒนาและการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมต่าง  ๆ โดยมีแนวคิดว่า
พฤติกรรมมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factor) ซึ่งแนวคิด PRECEDE – PROCEDE Model 
ของ Lawrence W. Green เกิดขึ้นในปี ค.ศ.1968-1974 โดยระยะเริ่มแรกได้พัฒนาขึ้นมาเฉพาะใน
ส่วนของ PROCEDE model มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในกระบวนการวางแผนการ
ให้สุขศึกษาอย่างเป็นระบบ ซึ่งแบบแนวคิดนี้ได้ให้ความสำคัญต่อปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมและเนื่องจากงานสาธารณสุขในยุคต่อมา เริ่มขยาย
ขอบเขตความสนใจจากงานด้านการศึกษาและสุขศึกษาไปสู่ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เน้นดำเนินงาน
กับกลุ่มประชากรและให้ความสำคัญกับด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ปี ค.ศ.1991 Lawrence W. Green และ Marshall W. Krueter ศาสตราจารย์ทางด้านพฤติกรรม
ศาสตร์และสุขศึกษา มหาวิทยาลัยวอชิงตัน  ประเทศสหรัฐอเมริกา จึงร่วมกันพัฒนาในส่วน 
PROCEDE model เพ่ิมเติมจากแบบจำลองเดิมเพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ใหม่ของการส่งเสริม
สุขภาพ สามารถก้าวไปถึงความจำเป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจ
ซึ่งมีผลต่อระบบสังคม สิ่ งแวดล้อม รวมไปถึงครรลองการดำเนินชีวิตที่มีความสุข  (Health 
Lifestyles) 

ดังนั้นแบบจำลอง PRECEDE - PROCEDE Model จึงประกอบด้วยส่วนประกอบ 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase) เรียกว่า PRECEDE และส่วนที่ 2 
เป็นระยะของการพัฒนาเพ่ือวางแผนการดำเนินงานและประเมินผล ซึ่งส่วนนี้เรียกว่า PROCEDE 
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กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE PROCEDE Model ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 8 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social Assessment) การวิเคราะห์ทางสังคมจะ
พิจารณาและวิเคราะห์ทางสังคมจากคุณภาพชีวิต (Quality of Life) โดยจะเป็นวินิจฉัยปัญหาของ
ชุมชนในประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวกำหนดคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สิ่งที่วัดได้จะเป็นเครื่องชี้วัดและตัวกำหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร
กลุ่มนั้น ๆ  

ขั้ น ต อน ที่  2 ก ารป ระ เมิ น ท างระบ าด วิ ท ย า  พ ฤติ ก ร รม แ ล ะสิ่ งแ วด ล้ อ ม 
(Epidemiological, Behavioral and Environmental Assessment) ขั้ น ต อ น นี้ เป็ น ก า ร
วิเคราะห์ปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้น ๆ เพ่ือค้นหาปัจจัยทางด้านพฤติกรรม 
สิ่งแวดล้อม สามารถวัดได้จากสถิติชีพ ข้อมูลทางการแพทย์ ระบาดวิทยาของโรค ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ
สามารถทำให้มีการวางแผนหรือจัดลำดับความสำคัญของปัญหาจะให้ทราบว่าประชากรเป้าหมายคือ
ใคร ปัญหาคืออะไร ผลลัพธ์ที่ตามมาคืออะไร และเม่ือใดที่จะได้รับผลประโยชน์ ประกอบด้วย 

1.  การประเมินด้านระบาดวิทยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
สาธารณสุขที่รวบรวมได้ โดนพิจารณาจากขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายใน
การแก้ไขปัญหา และความต้องการของชุมชนที่มีต่อปัญหานั้น ๆ โดยใช้ข้อมูลทางการแพทย์และ
ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาเป็นดัชนีทางสุขภาพที่สำคัญประกอบการตัดสินใจ 

2.  การประเมินด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของปัญหาสาธารณสุขที่ได้จากการประเมินด้าน
ระบาดวิทยา โดยพิจารณาจากขนาดของอิทธิพลที่ทำให้เกิดปัญหาและโอกาสในการแก้ไขให้สำเร็จ 

ขั้นตอนที่  3 การประเมินทางการศึกษาและปัจจัยสิ่ งแวดล้อม  (Education & 
Ecological Assessment) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและวางแผนกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ย่อยที่กำหนดไว้ในขั้นตอนที่ 2 ซึ่งดำเนินการควบคู่กันไประหว่างการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เป็นสาเหตุของปัญหา และการวางแผนเพ่ือระบุกิจกรรมที่จะใช้จัดการหรือแก้ไขปัญหา การค้นหา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางด้านปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล สามารถ
จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพออกได้เป็น 3 ประเภทคือ ปัจจัยนำ (Predisposing factors) ปัจจัย
เอ้ือ(Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) โดยแต่ละประเภทจะมีลักษณะ
แตกต่างกันออกไป ซึ่งพฤติกรรมส่วนใหญ่จะมีผลมาจากทั้ง 3 ปัจจัยนี้ โดยทั้ง 3 ปัจจัยจะมีผลร่วมกัน
เสมอไม่ใช่เพียงปัจจัยหนึ่งปัจจัยใด 
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ปัจจัยนำ (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกระทำของ
บุคคล หรือเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจจะ
ได้มาจากการเรียนรู้ (Education Experience) มีผลในการยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยโน้มน้าวก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และ
ค่านิยม 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 
รวมทั้งลักษณะที่จะสามารถให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ สิ่งที่สำคัญคือความสามารถในการเข้าถึง 
(Accessibility) และสามารถเข้าถึงได้ง่าย (Available) เพ่ือที่จะส่งผลให้แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ง่าย
ขึ้น ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคคล เจ้าหน้าที่ สถานที่ การได้รับความรู้ แหล่งความรู้ การได้รับ
บริการ 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมนั้น 
ได้รับการสนับสนุนส่งเสริม หรือไม่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริม อันเป็นผลต่อการกระทำของตน สิ่งที่
บุคคลได้รับอาจจะเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การเสริมแรง จะเป็นไป
ได้ทั้งในด้านบวกหรือลบ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น โดยอาจจะมีอิทธิมา
จากพฤติกรรมของ บุคคลอ่ืนที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง เช่น ญาติ  เพ่ือน แพทย์  
ผู้บังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ ก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์โดยอาจจะช่วย
ยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได้ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการบริหารนโยบายขององค์กร(Administrative & Policy 
Assessment and intervention alignment) ขั้นตอนนี้จะวิเคราะห์การบริหารและนโยบายของ
องค์กรหรือชุมชนที่มีผลต่อกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือส่งเสริมสุขภาพที่ทั้งใน
ด้านบวกและลบ มีผลทำให้โครงการบรรลุเป้าหมายหรือผลในทางตรงข้าม  คืออาจทำให้การจัด
กิจกรรมล้มเหลวกลายเป็นข้อจำกัดของโครงการไปโดยสิ้นเชิง  เช่น การขาดแคลนด้านงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ข้อจำกัดด้านระยะเวลา กำลังคน การขาดการสนับสนุนด้านนโยบาย ซึ่งการประเมิน
ด้านการบริหารจัดการ คือ การวิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากร ข้อมูล ข่าวสาร และสถานการณ์ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กรหรือชุมชนที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนงานหรือกิจกรรมที่ระบุไว้  
และการประเมินด้านนโยบาย คือ การวิเคราะห์ความสอดคล้องและเหมาะสมระหว่างแผนงานหรือ
กิจกรรมกับพันธกิจ วิสัยทัศน์ นิเวศวิทยาและกฎระเบียบขององค์กรหรือของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 การดำเนินงานตามแผนงานโครงการ (Implementation) ในขั้นตอนนี้
เป็นการปฏิบัติตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่ระบุไว้ในขั้นตอนที่  1-4 เกี่ยวข้องกับการจัดหา
และพัฒนาศักยภาพให้กับคณะทำงาน การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น และการเผยแพร่ผลงานสู่
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สาธารณะ นอกจากนี้ยังรวมถึงการออกแบบและวางแผนการประเมินผลที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอนที่  6-8 
ด้วย 

ขั้นตอนที่  6 7 และ 8 (Phase 6 7 8: Evaluation) ขั้นตอนนี้จะมีปรากฏอยู่ในทุก
ขั้นตอนของการดำเนินงาน โดยทั้งนี้ ต้องมีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไว้
อย่างชัดเจนแล้ว การประเมินผลจะประกอบด้วยการประเมิน 3 ระดับ คือ การประเมินโปรแกรมที่มี
ต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้าน การประเมินผลกระทบของโครงการ และท้ายสุดคือ การประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งการประเมินในข้ันตอนนี้จะเป็นการดำเนินงานระยะยาว 

แบบจำลอง PRECEDE – PROCEDE Model (PPM) ถึงแม้ไม่สามารถนำไปใช้อธิบาย
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพได้โดยตรง แต่ PPM จะช่วยทำหน้าที่เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
และทำให้ง่ายต่อการออกแบบกิจกรรมเพ่ือจัดการและแก้ไขกับปัจจัยเชิงสาเหตุเหล่านั้น โดย PPM มี
ฐานคิดมาจากแนวคิดเรื่องนิเวศวิทยา ซึ่งคำว่านิเวศวิทยาในที่นี้ไม่ใช่ระบบนิเวศวิทยาทางธรรมชาติ
หรือสิ่งแวดล้อม แต่หมายถึงมุมมองเชิงระบบเพ่ือให้สามารถระบุปัจจัยกำหนดสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้น ในการวิเคราะห์ ดังนั้น PRECEDE – 
PROCEDE Model (PPM) จึงมีจุดเด่นอยู่ที่มโนทัศน์แบบนิเวศวิทยาที่ให้ความสำคัญกับทุก ๆ ระบบ
ที่เชื่อมโยงกับความเป็นอยู่และสถานะของบุคคล และเป็นกรอบแนวคิดที่กำกับการดำเนินงานให้เป็น
ขั้นตอน เพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นระบบและบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพตามที่
คาดหวัง (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะว่า
เกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทฤษฎีที่สามารถอธิบายและวิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมต่าง ๆ นั้น มีหลาย
ทฤษฎีซึ่ งแบบจำลอง PRECEDE – PROCEDE Model (PPM) ของ Green & Kreuter (2005) มี
แนวคิดที่ว่าสาเหตุของพฤติกรรมนั้นมาจากสหปัจจัย (Multiple Factor) ซึ่งมีสมมติฐานที่ว่า 
พฤติกรรมของบุคคลมาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล ดังนั้นการดำเนินงานหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำเนินการหลายด้านประกอบกันและจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัย
สำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้กระบวนการแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 
โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะประกอบไปด้วย ปัจจัยนำ (Predisposing Factor) ปัจจัย
เอ้ือ (Enabling Factor) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) (นพรัตน์ เที่ยงคำดี, 2558) จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาทัง้ในประเทศและต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพ ประกอบไปดว้ยหลายปัจจัย ไดแ้ก่ 
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ปัจจัยนำ หมายถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกระทำของบุคคล หรือเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน 
และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรมของบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา จำนวน
สมาชิกในครอบครัว ความรู้ ทัศนคติ สภาพเศรษฐกิจ ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/
บาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด การนอนหลับ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จากการศึกษาของชญา
ดา พูลศรี, ลักษณา เหล่าเกียรติ , และเพ็ญศรี วัจฉละญาณ (2562) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ สังกัดเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง คือ ความรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค ซ่ึงการมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องจะนำไปสู่การปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมที่ดีตามแนวคิด PRECEDE PROCEDE 
Model กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัย สำคัญและแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมและเกิดความสามารถใน
การปฏิบัติไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม (Green & Kreuter, 2005)  

นพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ความรู้ 
เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ทำงาน และประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานได้ กัลยาณี โน
อินทร์ และนิศากร เชื้อสาธุชน (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการเก็บขยะในช่วงน้ำท่วมของพนักงานเก็บขยะกรณีศึกษาในสำนักงานเขตแห่งหนึ่ง  
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติคือ การกำหนดค่าจ้าง/เงินเดือนที่เหมาะสม  และ Eskezia et al., (2016) ศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย
เทศบาล ภูมิภาคอัมฮารา ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ประสบการณ์การทำงาน การได้รับเงินเดือนใน
ระดับน้อย การนอนหลับไม่เพียงพอ และมีความเครียดในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย และปัจจัยที่สามารถทำนายบาดเจ็บจากการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะมูลฝอย ได้แก่ การนอนหลับไม่เพียงพอ การได้รับเงินเดือนในระดับน้อย และระดับ
การรู้หนังสือน้อย 

ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลักษณะที่จะ
สามารถให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ง่ายขึ้น ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคคล เจ้าหน้าที่ 
สถานที่ การได้รับความรู้ แหล่งความรู้ การได้รับบริการ จากนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ  อำเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี พบว่า นโยบายของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eskezia+D&cauthor_id=27554260
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ทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย Green & Kreuter (2005) ได้กล่าวว่า มาตรการการป้องกัน
อุบัติเหตุจากการทำงาน มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผน กฎ ระเบียบ ข้อบังคบั ตลอดจนมีการควบคุม
บังคับใช้ในการดำเนินงานเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยเอ้ือและสนับสนุน
ให้เกิดเงื่อนไข ทำให้บุคคลสามารถทำพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการทำงานได้มากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี โนอินทร์ และนิศากร เชื้อสาธุชน (2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการเก็บขยะในช่วงน้ำท่วมของ
พนักงานเก็บขยะกรณีศึกษาในสำนักงานเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวเองของพนักงานเก็บขยะ คือ หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลให้ โดยพบว่า ถ้าหน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้มากขึ้น  
ก็จะทำให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการใช้อึปกรณ์ป้องกันอันตราบส่วนบุคคลอย่างเพียงพอและ
ครบครัน จะช่วยให้พนักงานเก็บขยะสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันตนเองมากขึ้น จากการศึกษาของชญาดา พูลศรี และคณะ (2562) ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ สังกัดเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า การ
ได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจากหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก หน่วยงานมีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจัดหาให้แก่
พนักงาน และสามารถเบิกใช้ ได้ตามความต้องการ โดยขึ้นอยู่กับบุคคลว่าจะมีการสวมใส่อุปกรณ์
ดังกล่าวหรือไม่ เพ่ือลดความเสี่ยงจากอันตรายที่มาจากขยะ และจากการศึกษาของสมจิรา อุสาหะ
วงค์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะใน
เขตอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยในการทำงาน สิ่งแวดล้อม
ในการทำงานและการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ 

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมนั้น ได้รับการสนับสนุนส่งเสริม 
หรือไม่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริม อันเป็นผลต่อการกระทำของตน สิ่งที่บุคคลได้รับอาจจะเป็นรางวัล
ที่เป็นสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การเสริมแรง จากการศึกษาของเฟ่ืองฟ้า รัตนาคณ
หุตานนท์ (2562) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทำงาน ของพนักงานเก็บขยะในอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า พนักงานเก็บขยะ
ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานมากที่สุด เรื่องที่ได้รับการสนับสนุนเป็นประจำ
จากเพ่ือนร่วมงาน คือ ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ระมัดระวังความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน ส่วน
เรื่องที่ได้รับการสนับสนุน เป็นประจำจากหัวหน้างาน คือ การให้อุปกรณ์ป้องกันโรคและอุบัติเหตุจาก
การทำงาน และเรื่องที่ได้รับการสนับสนุนเป็นประจำจากครอบครัว คือ การแสดงความห่วงใยต่อการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งการศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
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ป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน อุบัติเหตุจากการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นโอกาสหรือแนวทางที่ช่วยให้เกิดการกระทำ 
หรือการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือปลอดภัยได้ดีขึ้น เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารคำแนะนำที่ได้รับจาก
บุคคลอ่ืน การได้รับการส่งเสริมจากเพ่ือนร่วมงาน และคนในครอบครัว (Pender, Murdaugh, & 
Parson, 2006) ซึ่งมีอิทธิพลที่ช่วยในการผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการทำงาน 
เนื่องจากการได้รับคำแนะนำจากคนใกล้ชิด เพ่ือน ร่วมงาน และคนในครอบครัวเป็นสิ่งที่บุคคลให้การ
ยอมรับและเชื่อถือ (Geller, 2000) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นำแบบจำลอง PRECEDE PROCEDE Modelมาประยุกต์ใช้ในกรอบ
แนวคิดงานวิจัย กล่าวคือในการจัดหมวดหมู่ของตัวแปรอิสระ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจากขั้นตอนที่ 3 
คือการประเมินทางการศึกษาและปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Education & Ecological Assessment) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล โดย
จำแนกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพออกได้เป็น  3 ประเภท คือ ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความรู้ ทัศนคติ สภาพเศรษฐกิจ 
ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด การนอนหลับ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ประกอบด้วย การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลของหน่วยงานนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรค และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค และการได้รับการสนับสนุน
จากสังคม ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้ จะทำให้ทราบถึง ปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จังหวัด
นครสวรรค์ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติหน้าที่ในการเก็บขนและกำจัดขยะมูลฝอย หรือกำหนดนโยบายนำไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 
เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือบริหารจัดการการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรที่
ได้รับความเสี่ยงขณะปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  COVID-19 และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคจากการทำประกอบอาชีพต่อไป 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
กัลยาณี  โนอินทร์ และนิศากร เชื้อสาธุชน (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการเก็บขยะในช่วงน้ำท่วมของพนักงานเก็บขยะ
กรณีศึกษาในสำนักงานเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไค-สแควร์ และสถิติ
การถดถอยพหุคูณโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมพนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการทำงานในระดับต่ำ (ร้อยละ 60.5) ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการเก็บขยะเมื่อควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ในโมเดล แล้วพบว่า 1) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ 
หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เพียงพอระดับมากและระดับปานกลาง การ
กำหนดค่าจ้าง/เงินเดือนที่ เหมาะสมระดับมากและระดับปานกลาง  ตามลำดับ 2) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บขณะทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  คือ การ
กำหนดค่าจ้าง/เงินเดือนที่เหมาะสมระดับมาก และเพ่ือนร่วมงาน/หัวหน้าห่วงใยและเตือนให้ระวัง
อันตรายขณะเก็บขยะระดับมากตามลำดับ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดเก็บขยะน้อย
ครั้งและปานกลาง ตามลำดับ 

นพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Point-Biserial Correlation สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าพนักงานเก็บ ขยะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ความรู้ เกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล นโยบายของ
หน่วยงาน และปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุจาก การทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และประสบการณ์
การได้รับอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และนโยบายของหน่วยงาน
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของ พนักงานเก็บขยะได้ร้อยละ 
19.4 
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สมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุของ
พนักงานจัดเก็บขยะในเขตอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่า พนักงานจัดเก็บขยะส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.90 และเมื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยทางชีวสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนปัจจัย
นำ คือ ความรู้ ปัจจัยเอ้ือ คือนโยบายด้านความปลอดภัยในการทำงาน และปัจจัยเสริม คือ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05 

วิชา วัฒนาปรีชาเกียรติ (2560) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทำงานของพนักงานจัดเก็บขยะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เขตอำเภอเมือง จังหวัดระนอง จำนวน 
83 คน ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงาน จัดเก็บ
ขยะ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยนำ ในด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและ อุบัติเหตุจาก
การทำงาน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติจากการทำงาน  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงาน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติจากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 ปัจจัยเอ้ือในด้านการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และปัจจัย
เสริมในด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
และอุบัติจากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ชญาดา พูลศรี และคณะ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะ สังกัดเทศบาลนครพิษณุโลก วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านปัจจัยนำ คือ ความรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค 

(𝑥2= 9.35, df = 2, p = 0.009) ด้านปัจจัยเอ้ือ คือ การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

จากหน่วยงาน (𝑥2 = 4.73, df = 1, p = 0.030) และด้านปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุน

จากเพ่ือนร่วมงาน (𝑥2= 6.84, df = 1, p = 0.012) 
สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ (2562) ศึกษาพฤติกรรมและความรู้ด้านความ

ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย กรณีศึกษาเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานเก็บ ขนมูลฝอยในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีการเก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามจากพนักงานเก็บขนมูลฝอยที่ ปฏิบัติงานอยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ทั้งหมด 



53 

109 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอยู่  
ในระดับดี และความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 91.7 และ 78.0 ตามลำดับ และพบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับความ ปลอดภัยในการ
ทำงานมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

เฟ่ืองฟ้า รัตนาคณหุตานนท์ (2562) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะในอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า 1) พนักงานเก็บขยะเกิน
กว่าครึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.14) โดยมีการปฏิบัติด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  มากที่สุด 2) พนักงานเก็บขยะได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.50) 3) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะในอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และหัวหน้างาน มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ
จากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภูวณัฎฐ์ รอบคอบ (2562) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดชลบุรี จำนวน 350 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ ป้องกันอันตรายจากการทำงาน ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคที่
เกี่ยวข้องกับการทำงาน ช่วงเวลาเริ่มทำงาน จำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์ อายุระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้การและตรวจสุขภาพประจำปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ประหยัด ทิพย์สุทธิ์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการทำงานของพนักงานจัดระวางสินค้าสนามบินสุวรรณภูมิ  จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 189 
คน ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการ
บาดเจ็บฯ การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บฯ และการบริหารจัดการเกี่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บฯ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บฯ ได้ร้อยละ 34.70 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้องมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการบาดเจ็บจากการทำงานมากท่ีสุด 

Bogale, Kumie, & Tefera (2014) ศึกษาการประเมินการบาดเจ็บจากการทำงานของผู้
รวบรวมขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองแอดดิส อาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression 
analysis ผลการศึกษา พบว่า เพศ สถานภาพทางการศึกษา ขนาดของครอบครัว ประสบการณ์ใน
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การทำงาน ชั่วโมงการทำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การได้รับการอบรมขณะ
ปฏิบัติงาน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการนอนหลับไม่เพียงพอ สามารถทำนาย
บาดเจ็บจากการทำงานของผู้รวบรวมขยะมูลฝอยของเทศบาลเมือง  Addis Ababa ได้ ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.01 และ <0.05 

Eskezia, Aderaw, Ahmed, & Tadese (2 0 1 6 ) ศึ ก ษ าค ว าม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยเทศบาล ภูมิภาคอัมฮารา 
ประเทศเอธิโอเปีย ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการบาดเจ็บจากการทำงานอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อ
ปีของคนงานขยะมูลฝอย คือ ร้อยละ 34.3 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยของเทศบาล ได้แก่ ประสบการณ์การทำงาน การได้รับเงินเดือนในระดับ
น้อย การนอนหลับไม่เพียงพอ และมีความเครียดในการทำงาน และปัจจัยที่สามารถทำนายบาดเจ็บ
จากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย ได้แก่ การนอนหลับไม่เพียงพอ (AOR = 2.24 95% CI: 
1.22, 4.11) การได้รับเงินเดือนในระดับน้อย (AOR = 4.09 95% CI: 2.15, 7.76) และระดับการรู้
หนังสือ (AOR = 2.22 95% CI: 1.22, 4.04) ตามลำดับ 

Black et al. (2019) ศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพของคนงานขยะนอกระบบ ในหุบเขา 
Kathmandu ประเทศเนปาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการไม่ใช่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกหลายตัวแปร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลของพนักงานเก็บขยะ ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำเนา และการรับรู้ความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการรับรู้ความเสี่ยงจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ได้แก่ อายุ และ
การรับรู้ข้อมูลความเสี่ยงจากการทำงาน ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

Melaku & Tiruneh (2020) ศึกษาอาการทางชีวอนามัยและปัจจัยที่ทำนายอาการทาง 
ชีวอนามัยของพนักงานขยะมูลฝอยในเมืองแอดดิส อาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย โดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกส์แบบไบนารี  ที่ช่วงความเชื่อมั่น  95% ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05  
ผลการศึกษา พบว่า ขนาดของครอบครัว การสวมใส่หน้ากากอนามัย ประสบการณ์การทำงาน และ
ชั่วโมงการทำงานต่อวัน สามารถทำนายอาการทางชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือนที่เหมาะสม ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/บาดเจ็บจาก
การทำงาน ความเครียดเกี่ยวกับการทำงาน การนอนหลับ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา การจัดหา
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อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรค การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำตัวแปรเหล่านี้มาใช้ในงานวิจัย และผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎี 
PREDEDE – PROCEED Model โดยประยุกต์ใช้หลักการของ PRECEDE Model ในขั้นตอนที่ 3 มา
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ เป็น
การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของอปท. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ประสบการณ์
ทำงาน (ปี) ประสบการณ์เจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียดเกี่ยวกับการทำงาน และการ
นอนหลับ (ชั่วโมง) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของ
หน่วยงาน และนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และการได้รับคำแนะนำ 
กระตุ้นเตือน และคำชมเชยจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประกอบกับการประยุกต์ใช้แบบจำลอง 

PRECEED Model ในขั้นตอนที่ 3 เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
สำหรับนำมาใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจัย 

ปัจจัยนำ 

- อายุ       

- ระดับการศึกษา  

- ประเภทของอปท .   

- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

- ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

- เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน 

- ประสบการณ์ทำงาน )ปี(  

- ประสบการณ์เจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการทำงาน 

- ความเครียด 

- ชั่วโมงการนอนหลับ 

- จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ปัจจัยเอื้อ 
- การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
- นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรค  
จากการประกอบอาชีพ 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพ 
- การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 

พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาในกลุ่มพนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติงานอยู่ในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 (เริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลวันที่ 18 เมษายน 2565) และโครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ใบรับรอง P2-0041/2565 
ได้รับการรับรองวันที่  24 มีนาคม 2565 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจำลอง Precede-
Proceed Model ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

พนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครสวรรค์  จากการสำรวจ
ข้อมูลในปี 2564 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการเก็บขนขยะมูลฝอยจำนวน 103 แห่ง จาก
ทั้งหมด 142 แห่ง ซ่ึงมีพนักงานเก็บขยะหรือพนักงานประจำท้ายรถขยะ จำนวน 446 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
2. สามารถอ่านออก-เขียนได ้ 
3. ปฏิบัติงานเป็นพนักงานเก็บขยะในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ 
4. ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 อย่างน้อย 6 เดือน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. การลาออกหรือย้ายออกจากการปฏิบัติงานเป็นพนักงานเก็บขยะในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์  
2. กรณีเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยกะทันหันในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรในการคำนวณหาขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยใน

กรณีทราบขนาดของประชากร (N) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และยอมรับให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 (Wayne, 1995) มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

n = 
𝑁𝑍∝/2

2 𝜎2

𝑒
2(𝑁−1)+𝑍∝/2

2 𝜎2 

เมื่อ  n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N คือ จำนวนประชากรทั้งหมด ในที่นี้มีจำนวน 446 คน 
Z คือ สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confidence level) เมื่อกำหนดให้ความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 เมื่อ α/2 = 0.025 = 1.96 
e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยินยอมให้ผิดพลาดได้ ผู้วิจัยกำหนดให้ = 0.05 

𝜎2 คือ ระดับค่าความแปรปรวน (𝜎= 0.36) จากการศึกษาของ นพรัตน์ เที่ยงคำดี และ
คณะ (2558) 

แทนค่าลงในสูตร 
 

n = 
446(1.96)2(0.36)2

(0.05)2(446−1)+(1.96)2(0.36)2 

 
=  138 คน 
สำหรับการศึกษาในครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  138 คน 
และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 5 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 145 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

Random Sampling) โดยมีขั้นตอนในการสุ่มดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 แบ่งชั้นภูมิ (StratifiedRandom Sampling) ของพนักงานเก็บขยะตาม

ประเภทของ อปท. ที่พนักงานเก็บขยะปฏิบัติงาน ตามโครงสร้างของอปท.  
เป็นดังนี้ 
1.  องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 62 แห่ง มีพนักงานเก็บขยะ จำนวน 252 คน 
2.  เทศบาลตำบล จำนวน 18 แห่ง มีพนักงานเก็บขยะ จำนวน 87 คน 
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3.  เทศบาลเมือง จำนวน 2 แห่ง มีพนักงานเก็บขยะ จำนวน 40 คน 
4.  เทศบาลนคร จำนวน 1 แห่ง มีพนักงานเก็บขยะ จำนวน 67 คน 
ขั้นตอนที่ 2  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละประเภทของอปท. โดยคำนวณจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ซึ่งมีจำนวนพนักงานเก็บขยะ
ทั้งหมด 446 คน สุ่มตามสัดส่วนจำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ คือ 145 คน โดยมีวิธีการ
คำนวณขนาดตัวอย่างของแต่ละประเภทอปท. ต่อขนาดของประชากร ดังนี้ 

1.  องค์การบริหารส่วนตำบล    =   
145 𝑥 252

446
   =    82  คน 

 

2.  เทศบาลตำบล                 =   
145 𝑥 87

446
     =    28  คน 

 

3.  เทศบาลเมือง                  =   
145 𝑥 40

446
     =    14  คน 

 

4.  เทศบาลนคร                   =   
145 𝑥 67

446
    =     21  คน 

ขั้นตอนที่ 3  เมื่อคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละประเภทของอปท.ต่อขนาดของ
ประชากรตามวิธีการคำนวณข้างต้นแล้ว เนื่องจากจำนวนอปท.ในจังหวัดนครสวรรค์มีจำนวนมาก 
ผู้วิจัยจึงดำเนินการสุ่มเลือกอปท.แต่ละแห่ง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก  โดยจำนวนอปท.ที่ต้องการสุ่ม คิดได้จากการหาค่าเฉลี่ยจำนวน
พนักงานเก็บขยะแต่ละแห่ง ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูลใน
พนักงานเก็บขยะทุกคนที่ทำการสุ่มได้แต่ละแห่ง  

ยกเว้นเทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ที่ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลทุกแห่ง เนื่องจากมี
จำนวนไม่มาก และคัดเลือกพนักงานเก็บขยะด้วยวิธีการจับฉลาก จากการคิดสัดส่วนจำนวนขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอนที ่2 เป็นดังนี้ 

1.  องค์การบริหารส่วนตำบล มีจำนวนพนักงานเก็บขยะเฉลี่ยแห่งละ 4 คน ผู้วิจัยจึงทำการ
สุ่มองค์การบริหารส่วนตำบลจำนวน 20 แห่ง และเก็บข้อมูลพนักงานเก็บขยะทุกคน 

2.  เทศบาลตำบล มีจำนวนพนักงานเก็บขยะเฉลี่ยแห่งละ 5 คน ผู้วิจัยจึงทำการสุ่มเทศบาล
ตำบลจำนวน 6 แห่ง และเก็บข้อมูลพนักงานเก็บขยะทุกคน 

3.  เทศบาลเมือง มีจำนวน 2 แห่ง  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพนักงานเก็บขยะเทศบาลเมืองชุมแสง 
จำนวน 7 คน และเทศบาลเมืองตาคลี จำนวน 7 คน โดยคิดสัดส่วนจำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ตามข้ันตอนที ่2 
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4.  เทศบาลนคร มีจำนวน 1 แห่ง ผู้วิจัยเก็บขยะมูลพนักงานเก็บขยะ จำนวน 21 คน โดยคิด
สัดส่วนจำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนที่ 2   

จึงได้กลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 7 

ตาราง 7 แสดงรายช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ลำดับ รายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตอ้งการเก็บข้อมูล จำนวนพนักงานเก็บขยะ (คน) 

1 อบต.กลางแดด 3 

2 อบต.ตะเคียนเล่ือน 2 

3 อบต.ชุมตาบง 5 

4 อบต.หูกวาง 4 

5 อบต.ยางตาล 3 

6 อบต.โคกหม้อ 4 

7 อบต.หนองบัว 3 

8 อบต.ท่าง้ิว 3 

9 อบต.เจริญผล 4 

10 อบต.บางตาหงาย 4 

11 อบต.ห้วยหอม 2 

12 อบต.สร้อยทอง 3 

13 อบต.หัวถนน 3 

14 อบต.พนมรอก 2 

15 อบต.น้ำทรง 3 

16 อบต.เขาทอง 3 

17 อบต.หนองนมวัว 3 

18 อบต.แม่เลย์ 5 

19 อบต.วัดไทรย์ 13 

20 อบต.นครสวรรค์ตก 10 

21 ทต.พยุหะ 4 

22 ทต.ตากฟ้า 4 

23 ทต.ลาดยาว 7 

24 ทต.หนองเบน 6 

25 ทต.บางมะฝ่อ 4 

26 ทต.เก้าเล้ียว 3 

27 ทม.ชุมแสง 7 

28 ทม.ตาคลี 7  

29 เทศบาลนคร 21  

รวม 145 
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เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดัดแปลงจากนพรัตน์ เที่ยงคำดี และพรนภา หอมสินธุ์ 
(2556); สมจิรา อุสาหะวงค์ (2559); วิชา วัฒนาปรีชาเกียรติ (2560)  แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยนำ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพการศึกษา 

ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนสมาชิกในครอบครัว เงินเดือนหรือ
ค่าจ้างเฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงาน 
การนอนหลับ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง (Short Answer) และข้อคำถามแบบให้
เลือกตอบ (Check List) 

ส่วนที่ 2 ความเครียด ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check List) โดยตรงกับ
ความคิดเห็นมากที่สุดเพียงข้อเดียว จำนวน 5 ข้อ โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแปลผลคะแนนดังนี้ 

เครียดน้อย  หมายถึง           คะแนน 0-4 คะแนน 
เครียดปานกลาง หมายถึง   คะแนน 5-7 คะแนน 
เครียดมาก  หมายถึง  คะแนน 8-9 คะแนน 
เครียดมากที่สุด  หมายถึง         คะแนน 10-15 คะแนน 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ลักษณะข้อคำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ โดยตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดเพียงข้อเดียว จำนวน 10 ข้อ เป็นคำถามเชิง
บวก 7 ข้อ และคำถามเชิงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 8 และ 10 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ถูก ให้ 1 คะแนน ผิด ให้ 0 คะแนน 
และแบ่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 

Bloom (1971) ดังนี้ 
ความรู้ระดับต่ำ     หมายถึง  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 (0 - 5 คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง  หมายถึง  ระหว่างร้อยละ 60.00 – 79.00 (6 - 7 คะแนน) 
ความรู้ระดับสูง     หมายถึง  ตั้งแตร่้อยละ 80.00 ขึ้นไป (8 – 10 คะแนน) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ลักษณะข้อคำถาม

เป็น แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก ่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจำนวน 13 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 5 ข้อ และคำถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 
2, 4, 6, 7, 8, 10, และ 13 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5  คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1  คะแนน 
เห็นด้วย      4  คะแนน เห็นด้วย     2  คะแนน 
ไม่แน่ใจ      3  คะแนน ไม่แน่ใจ     3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย    2  คะแนน ไม่เห็นด้วย   4  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1  คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5  คะแนน 
แบ่งทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำแนกตามคะแนนแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 
ทัศนคติระดับต่ำ  หมายถึง  คะแนน 13.00 – 30.33 
ทัศนคติระดับปานกลาง   หมายถึง  คะแนน 30.34 – 47.66 
ทัศนคติระดับสูง  หมายถึง  คะแนน 47.67 – 65.00 
และแบ่งทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำแนกตามคะแนนแบบสอบถาม

รายข้อ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
ทัศนคติระดับต่ำ  หมายถึง  คะแนน 1.00 – 2.33 
ทัศนคติระดับปานกลาง   หมายถึง  คะแนน 2.34 – 3.67 
ทัศนคติระดับสูง   หมายถึง  คะแนน 3.68 – 5.00 
ตอนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการได้รับการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ โดยตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดเพียงข้อเดียว มีจำนวน 9 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ได้รับ  1 คะแนน ไม่ได้รับ  0 คะแนน 
และแบ่งการได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงาน ออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
ได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงานระดับต่ำ 
หมายถึง  คะแนน  0.00 – 3.00 
ได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงานระดับปานกลาง 
หมายถึง  คะแนน  3.01 – 6.00 
ได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงานระดับสูง 
หมายถึง  คะแนน  6.01 – 9.00 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของหน่วยงาน 
ลักษณะข้อคำถามเป็น แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย   
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจำนวน 9 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 9 ข้อ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

มี  1  คะแนน  ไม่มี   0  คะแนน 
และแบ่งนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของหน่วยงาน ออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของหน่วยงานระดับต่ำ 
หมายถึง  คะแนน  0.00 – 3.00 
นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของหน่วยงานระดับปานกลาง 
หมายถึง  คะแนน  3.01 – 6.00 
นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของหน่วยงานระดับสูง 
หมายถึง  คะแนน  6.01 – 9.00 
ตอนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน  
ลักษณะข้อคำถามเป็น แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับเป็นประจำ ได้รับเป็น
บางครั้ง และไม่ได้รับเลย มีจำนวน 7 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ได้รับเป็นประจำ  3  คะแนน 
ได้รับเป็นบางครั้ง  2  คะแนน 
ไมไ่ด้รับเลย  1  คะแนน 
แบ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำแนกตามคะแนน

แบบสอบถามทั้งฉบับ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับต่ำ   หมายถึง คะแนน 7.00 – 11.67 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง   หมายถึง คะแนน 11.68 – 16.34 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับสูง   หมายถึง คะแนน 16.35 – 21.00 
และแบ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำแนกตามคะแนน

แบบสอบถามรายข้อ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับต่ำ   หมายถึง คะแนน 1.00 – 1.66 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง   หมายถึง คะแนน 1.67 – 2.33 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับสูง   หมายถึง คะแนน 2.34 – 3.00 
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ส่วนที่ 2 การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ข้อคำถามเป็นแบบ Likert 
Scale แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับเป็นประจำ ได้รับเป็นบางครั้ง และไม่ได้รับเลย  มีจำนวน 12 ข้อ 
เป็นคำถามเชิงบวก 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ได้รับเป็นประจำ  3  คะแนน 
ได้รับเป็นบางครั้ง 2  คะแนน 
ไมไ่ด้รับเลย  1  คะแนน 
แบ่งการได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย จำแนกตามคะแนน

แบบสอบถามทั้งฉบับ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับต่ำ  
หมายถึง คะแนน 12.00 – 20.00 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับปานกลาง   
หมายถึง คะแนน 21.00 – 28.00 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับสูง  
หมายถึง คะแนน 29.00 – 36.00 
และแบ่งการได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย จำแนกตามคะแนน

แบบสอบถามรายข้อ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับต่ำ  
หมายถึง คะแนน 1.00 – 1.66 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับปานกลาง   
หมายถึง คะแนน 1.67 – 2.33 
การได้รับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ระดับสูง  
หมายถึง คะแนน 2.34 – 3.00 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  ลักษณะข้อ

คำถามเป็น แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีจำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็นคำถามเชิงบวก 9 ข้อ และคำถาม
เชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 7, 9, 10, 13, 1, 16 และ 17 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อคำถามเชิงบวก      ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง   5 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง   1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 4 คะแนน 
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ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน  ไม่ปฏิบัติเลย  5 คะแนน 
แบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จำแนกตามคะแนนแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ำ หมายถึง  คะแนน 17.00 – 39.67 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลาง  หมายถึง  คะแนน 39.68 – 62.34 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง หมายถึง  คะแนน 62.35 – 85.00 
และแบ่ งพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  จำแนกตามคะแนน

แบบสอบถามรายข้อ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) ดังนี้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ำ หมายถึง  คะแนน 1.00 – 2.33 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลาง  หมายถึง  คะแนน 2.34 – 3.67 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง หมายถึง  คะแนนเ 3.68 – 5.00 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของการวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือและได้มีการ

ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดังนี้ 
1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีเนื้อหาครอบคลุมตรงตามนิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 

และให้มีเนื้อหาตรงตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้นำ แบบสอบถาม ไปเสนอต่อผู้ทรงวุฒิ
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเครื่องมือจำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นได้นำข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้เกิดความสมบูรณ์ในทุกด้าน โดยค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC: Index 
of item Objective Congruence) เท่ากับ 0.564  โดยค่า IOC หรือค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
คำถามกับจุดประสงค์ จะต้องมีค่าตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) 

2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปทดสอบ (Ty Out) กับกลุ่มตัวอย่างองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่มีลักษณะประขากรที่คล้ายคลึงกัน โดยผู้วิจัยเลือกทดสอบกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดสุโขทัย เพ่ือเป็นการทดสอบก่อนใช้จริงจำนวน 30 ชุด หลังจากนั้นนำเครื่องมือที่
ได้รับกลับคืนมา ทำการวิเคราะห์เป็นรายข้อ นำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า  (Alpha Coefficient) ข อ ง  Cornbrash แ ล ะ  K-R 20 ข อ ง  Kuder & Richardson 
(1937)โดยใช้โปแกรมสำเร็จรูป SPSS ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.7 ขึ้นไป และเมื่อหาค่าความเชื่อม่ัน
โดยแยกตามส่วนของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่น ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แยกเป็นส่วนตามแบบสอบถาม 

ลำดับ หัวข้อในการเก็บข้อมูล ค่าความเชื่อม่ัน 

1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 0.721 

2 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 0.841 
3 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 0.825 

4 การได้รับคำแนะนำ คำตักเตือน และคำชมเชย 0.905 
5 พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 0.754 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประสานบุคลากรในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
นครสวรรค์ ดังนี้ 

1.  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์จากบัณฑิตวิทยาลัย เสนอเรื่องแก่นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบลใน
จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 

3.  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานของพนักงานเก็บขยะที่ทำงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จำนวน 29 แห่ง เพ่ือชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์และกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะศึกษา
พร้อมแจ้งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

4.  เริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงให้พนักงานเก็บขยะทราบสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธ คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะถือว่าเป็นความลับและนำมาใช้เฉพาะการศึกษา
เท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  จากนั้นให้ผู้
ยินยอมตนทุกรายลงนามด้วยความสมัครใจ 

5.  ผู้วิจัยประสานบุคลากรในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ ในการจัดส่งแบบสอบถามคืนให้แก่ผู้วิจัยทางไปรษณีย์  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น 

6. หลังจากเก็บแบบสอบถามได้ครบถ้วน นำมาตรวจสอบความถูกต้อง และนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลและทดสอบสมมติฐานการวิจัยต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ในการพรรณนาข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ

ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะโดยนำเสนอใน
รูปของตารางแสดงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) 

2.  สถิติอนุมาน (Inferential Statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยมีการเลือกตัว
ทำนายเข้าไปในสมการ จากตัวทำนายที่มีความสัมพันธ์กับตัวเกณฑ์มากที่สุด จนถึงตัวทำนายที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนน้อยที่สุด ตามลำดับ 

3.  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ในการยอมรับสมมติฐาน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2564 
(หนังสือเลขที่ IRB No. P2-0041/2565 ลงวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.2565) ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยจะต้อง
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจเท่านั้น และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ได้ทุกขณะ โดยไม่จำเป็นต้องขออนุญาตหรือแจ้งให้ทราบ โดยจะไม่มีผลใด ๆ กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงจะได้รับ 

ก่อนการทำวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กับผู้ให้ข้อมูลทราบถึงสิทธิ์ ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงความ
ต้องการของการวิจัยในครั้งนี้  โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือได้ว่าเป็นความลับ จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลของการวิจัยในครั้งนี้ จะนำเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมด
จะถูกนำมาทำลายภายใน 1 ปี หลังจากท่ีผลการวิจัยในครั้งนี้ได้รับการเผยแพร่ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพ และศึกษาความสามารถของปัจจัยดังกล่าวในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 145 คน นำเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การศึกษา ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

1. ข้อมูลปัจจัยนำ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของบุคคล เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน 
ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทำงานอยู่ ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/การ
บาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด การนอนหลับ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

2. ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
หน่วยงาน และนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

3. ข้อมูลปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
ส่วนที่ 2 การศึกษาการพยากรณ์การทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ

อาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค COVID-19 
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ส่วนที ่1 การศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะ 

1. ข้อมูลปัจจัยนำ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของบุคคล เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน 
ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทำงานอยู่ ประสบการณ์ทำงาน ประสบการณ์เจ็บป่วย/การ
บาดเจ็บจากการทำงาน ความเครียด การนอนหลับ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะส่วนบุคคล 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 93.10 ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.40 รองลงมา มีอายุอยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
26.90 มีค่าเฉลี่ย 43.01 ปี (Min = 21 ปี, Max = 63 ปี, S.D. = 10.40) มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 55.20 รองลงมาคือ สถานะภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 33.80 มีระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่
คือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.60 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 28.30 มี
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 55.20 รองลงมาคือ 1 – 3 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
มีค่าเฉลี่ย 4 คน (Min = 1 คน, Max = 8 คน, S.D. = 1.56) ประเภทขององค์การที่ทำงานส่วนใหญ่ 
คือ องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) คิดเป็นร้อยละ 56.60 รองลงมา คือ เทศบาลตำบล คิดเป็นร้อย
ละ 19.30 มีประสบการณ์ทำงานพนักงานเก็บขยะเฉลี่ย 8.18 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 เดือน – 5 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 46.20 มีเงินเดือนพนักงานเก็บขยะอยู่ที่  7,000 – 9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
53.10 รองลงมา คือ 9,001 – 11,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.40 มีความเพียงพอของเงินเดือน ปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 44.80 รองลงมา คือ มีความพอเพียงของเงิน เดือนน้อย คิดเป็นร้อยละ 33.80 
จำนวนชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน คือ 7 – 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือ 5 – 6 
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 27.60 มีค่าเฉลี่ย 7.61 ชั่วโมง (Min = 4 ชั่วโมง, Max = 12 ชั่วโมง, S.D. = 
1.57) (ตาราง 9) 
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ตาราง 9 แสดงจำนวน  ร้อยละของกลุ่ มตั วอย่ าง  จำแนกตามคุณ ลักษณ ะส่วนบุคคล  

(n = 145 คน) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 135 93.10 
หญิง 10 6.90 

อายุ (ปี)   
20 - 29 ปี 21 14.50 
30 – 39 ปี 34 23.40 
40 – 49 ปี 47 32.40 
50 – 59 ปี 39 26.90 
60 – 69 ปี 4 2.80 

Min = 21 ปี, Max = 63 ปี, �̅� = 43.01, S.D. = 10.40   
สถานภาพ   

โสด 49 33.80 
สมรส 80 55.20 
หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 16 11.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 53 36.60 
มัธยมศึกษาตอนต้น 41 28.30 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 40 27.60 
ปวช.(เทียบเท่ามัธยมศึกษาตอนปลาย) 8 5.50 
ปริญญาตรี 3 2.10 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว   
1 – 3 คน 58 40.00 
4 – 6 คน 80 55.20 
7 – 9 คน 7 4.80 

Min = 1 คน, Max = 8 คน, �̅� = 3.98, S.D. = 1.56   
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ตาราง 9 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เงินเดือนพนักงานจัดเก็บขยะ   
7,000 – 9,000 บาท 77 53.10 
9,001 – 11,000 บาท 63 43.40 
11,001 – 13,000 บาท 5 3.40 

Min = 7,000 บาท, Max = 13,000 บาท, �̅� = 8.18,        
S.D. = 901.87 

  

ความเพียงพอของเงินเดือน   

น้อยที่สุด 13 9.00 
น้อย 49 33.80 

ปานกลาง 65 44.80 

มาก 16 11.00 

มากที่สุด 2 1.40 

Min = 1, Max = 4, �̅� = 2.62, S.D. = 0.85   

ประเภทขององค์กรที่ทำงาน   
อบต. 82 56.60 
เทศบาลตำบล 28 19.30 
เทศบาลเมือง 14 9.70 
เทศบาลนคร 21 14.50 

ประสบการณ์ทำงานเป็นพนักงานเก็บขยะ   
6 เดือน - 5 ปี 67 46.20 
5 ปี 1 เดือน - 10 ปี 40 27.60 
10 ปี 1 เดือน - 15 ปี 16 11.00 
15 ปี 1 เดือน - 20 ปี 8 5.50 
> 20 ปี 14 9.70 

Min = 6 เดือน, Max = 33 ปี, �̅� = 8.18, S.D. = 7.043   
 

  



72 

ตาราง 9 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

จำนวนชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน   
ต่ำกว่า 5 ชั่วโมง 2 1.40 
5 – 6 ชั่วโมง 40 27.60 
7 – 8 ชั่วโมง 70 48.30 
9 – 10 ชั่วโมง 31 21.40 
10 ชั่วโมงข้ึนไป 2 1.40 

Min = 4, Max = 12, �̅� = 7.61, S.D. = 1.57   
 

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน (ในรอบ 3 
เดือนที่ผ่านมา) จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 73.80 และไม่เคยได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน 
(ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 26.20 และในคนที่เคยได้รับการการ
บาดเจ็บจากการทำงาน (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) มีจำนวนครั้งของการบาดเจ็บมากที่สุด คือ 1 – 5 
ครั้ง จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 52.33 รองลงคือ 5 – 10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.19 และมากกว่า 
10 ครั้งขึ้นไป จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.48 และการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยที่ได้รับจากการ
ทำงาน ได้แก่ วัตถุบาด / ทิ่มแทง จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 68.22 รองลงมาคือ หกล้ม / ลื่นล้ม 
จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 47.66, ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำนวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.32, ถูกสารเคมีทางผิวหนัง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 31.78, วัตถุกระเด็นเข้า
ตา และแมลง/สัตว์ กัด ต่อย จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 28.04, ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดิน
หายใจ และ ได้รับสารก่อภูมิแพ้ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.95, วัตถุหล่นทับ จำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.21, ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินอาหาร จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 และ
รถชน / รถเฉี่ยว จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.93 ตามลำดับ 

สาเหตุการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยจากการทำงานพนักงานเก็บขยะ พบว่า มี
สาเหตุจากสภาพแวดล้อมในการทำงานไม่เอ้ืออำนวย จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 69.16 รองลงมา
คือ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่สวมใส่ไม่เหมาะสมกับงาน ณ ขณะนั้น จำนวน 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.86, ความประมาท/เลินเล่อ จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 40.19, ไม่สวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือสวมใส่ไม่ครบ จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 34.58, 
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การทำงานไม่ถูกวิธี จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 33.34, ทำงานโดยที่สภาพร่างกายหรือจิตใจไม่
พร้อม จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.02 และไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.61 ตามลำดับ (ตาราง 10) 

ตาราง 10 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประสบการณ์เจ็บป่วย/การบาดเจ็บ
จากการทำงานพนักงานเก็บขยะ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน 
 (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) (n = 145) 

  

เคย 107 73.80 
ไม่เคย 38 26.20 

จำนวนครั้งของการเจ็บป่วย 
(n = 107) 

  

1 – 5 ครั้ง 56 52.33 
5 – 10 ครั้ง 43 40.19 
มากกว่า 10 ครั้งข้ึนไป 8 7.48 

ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ได้รับจากการทำงาน (n = 107)   
ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจ 16 14.95 
ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินอาหาร 2 1.87 
ถูกสารเคมีทางผิวหนัง 34 31.78 
ได้รับสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ  16 14.95 
วัตถุบาด/ทิ่มแทง 73 68.22 
วัตถุหล่นทับ 12 11.21 
หกล้ม ลื่นล้ม 51 47.66 
รถชน/รถเฉี่ยว 1 0.93 
วัตถุกระเด็นเข้าตา 30 28.04 
แมลง/สัตว์ กัด ต่อย 30 28.04 
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 41 38.32 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สาเหตุความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน (n = 107)   
สภาพแวดล้อมการทำงานไม่เอ้ืออำนวย 74 69.16 
ความประมาท/เลินเล่อ 43 40.19 
ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 6 5.61 
การทำงานไม่ถูกวิธี 36 33.34 
ทำงานโดยที่สภาพร่างกายหรือจิตใจไม่พร้อม 15 14.02 
ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือสวมใส่

ไม่ครบ  37 34.58 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลลที่สวมใส่  

ไม่เหมาะสมกับงาน ณ ขณะนั้น 48 44.86 

 
1.3 ความเครียดของพนักงานเก็บขยะ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดในระดับน้อย จำนวน 123 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.80 รองลงมาคือ มีคะแนนความเครียดในระดับปานกลาง จำนวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.70 และมีคะแนนความเครียดในระดับมาก จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.40 
ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด 2.71 คะแนน (Min = 0 คะแนน , Max = 8 
คะแนน, S.D. = 2.10) (ตาราง 11) 

ตาราง 11 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (n=145) 

ความเครียดในระยะเวลา 2 -4 สัปดาห์ที่ผ่านมา จำนวน ร้อยละ 

ความเครียดในระดับมาก 5 3.40 
ความเครียดในระดับปานกลาง 17 11.70 
ความเครียดในระดับน้อย 123 84.80 

Min = 0, Max = 8, �̅� = 2.71, S.D. = 2.10 
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1.4 ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน
ในระดับสูง จำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 67.60 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จำนวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.60 และ ระดับต่ำ จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ย 8.10 
คะแนน (Min = 2, Max = 10, S.D. = 1.91) (ตาราง 12) เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ การเก็บขนขยะที่ต้องสัมผัสกับเชื้อโรค หรือสารเคมี ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยนั้น สามารถป้องกันได้ จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 95.90 
รองลงมาคือ การอาบน้ำทันทีหลังจากเก็บขนขยะ ช่วยลดการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-
19 หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ไปสู่ผู้อ่ืนได้ จำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 94.50, การหยิบจับอาหารมา
รับประทานในระหว่างเก็บขยะ มีโอกาสเสี่ยงทำให้เกิดโรคจากการทำงาน เช่น โรคอุจจาระร่วง, โรค
โควิด-19 จำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 91.70 และสภาพแวดล้อมในการจัดเก็บขยะที่ไม่เหมาะสม 
เช่น เชื้อโรค สารเคมี สิ่งของมีคม สัตว์มีพิษ การยกของหนัก ฯลฯ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคจากการ
ทำงาน จำนวน 126 คน เป็นร้อยละ 90.30 ตามลำดับ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด 
ได้แก่ การล้างมือด้วยน้ำเปล่า ไม่ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ จำนวน 52 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.90 รองลงมาคือ การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ จะมีส่วนช่วยในป้องกันโรคโค
วิด-19 หรือโรคอ่ืน ๆ จากการทำงาน จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 เป็นต้น (ตาราง 13) 

ตาราง 12 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคจากการทำงาน (n=145)  

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง 98 67.60 
ความรู้ระดับปานกลาง 40 27.60 
ความรู้ระดับต่ำ 7 4.80 

Min = 2, Max = 10, �̅� = 8.10, S.D. = 1.91 
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ตาราง 13 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงาน รายข้อ  

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน       ถูก 
     (ร้อยละ) 

      ผิด 
     (ร้อยละ) 

1. เชื้อไวรัสโควิด-19 จากขยะไม่สามารถแพร่เชื้อมาสู่
พนักงานเก็บขยะได้ 113 (77.90) 32 (22.10) 
2. การเก็บขนขยะที่ต้องสัมผัสกับเชื้อโรค หรือสารเคมี ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยนั้น สามารถป้องกันได้ 139 (95.90) 6 (4.10) 
3. การอาบน้ำทันทีหลังจากเก็บขนขยะ ช่วยลดการติดเชื้อ    
และแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ไปสู่
ผู้อื่นได้ 137 (94.50) 7 (4.80) 
4. การสูบบุหรี่ขณะเก็บขยะ สามารถทำให้ขาดสมาธิในการ
ทำงาน และเกิดอุบัติเหตุ หรือได้รับอันตรายระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 108 (74.50) 36 (24.80) 
5. การหยิบจับอาหารมารับประทานในระหว่างเก็บขยะ มี
โอกาสเสี่ยงทำให้เกิดโรคจากการทำงาน เช่น โรคอุจจาระ
ร่วง, โรคโควิด-19 133 (91.70) 11 (7.60) 
6. การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ จะมีส่วนช่วยใน
ป้องกันโรคโควิด-19 หรือโรคและอ่ืน ๆ จากการทำงาน 106 (73.10) 39 (26.90) 
7. สภาพแวดล้อมในการจัดเก็บขยะที่ไม่เหมาะสม เช่น เชื้อ
โรค สารเคมี สิ่งของมีคม สัตว์มีพิษ การยกของหนัก ฯลฯ 
เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคจากการทำงาน 131 (90.30) 14 (9.70) 
8. การจัดเก็บขยะ สามารถใส่ชุดกางเกงขาสั้น หรือเสื้อแขน
สั้นได้ ซึ่งไม่มีผลต่อการได้รับเชื้อโรคโควิด-19 110 (75.90) 35 (24.10) 
9. การจัดเก็บขยะด้วยมือเปล่า สามารถทำให้ได้รับเชื้อไวรัส   
โควิด-19 จากขยะได้ 126 (86.90) 19 (13.10) 
10. การล้างมือด้วยน้ำเปล่า ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
โควิด-19 ได้ 93 (64.10) 52 (35.90) 
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1.5  ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน

ในระดับปานกลาง จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 50.30 รองลงมา คือ ระดับสูง จำนวน 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.70 และไม่พบทัศนคติระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ย 3.65 (Min = 2.46, Max = 4.85, S.D. = 
0.52) (ตาราง 14) เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วง
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ พบว่า รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
มั่นใจว่าการอาบน้ำและสระผมให้สะอาดทันทีทุกครั้งหลังเลิกงาน ช่วยให้ปลอดภัยจากเชื้อโรคโควิด-

19 หรือ โรคอ่ืน ๆ ได้ มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (�̅� = 4.38, S.D. = 0.67) รองลงมา คือ การจัดเก็บขยะจน
เคยชินจะทำให้เกิดความชำนาญ แต่ยังคงจำเป็นต้องระมัดระวังอันตรายต่าง ๆ ขณะเก็บขยะแม้

ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (�̅� = 4.14, S.D. = 1.07) ตามลำดับ ส่วนราย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ คิดว่าการสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัยในขณะ
ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19  ไม่จำเป็นต้องบังคับก็สามารถปฏิบัติได้ มีค่าเฉลี่ยระดับปาน

กลาง (�̅� = 2.83, S.D. = 1.36) รองลงมาคือ การสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 เป็นเรื่องที่ง่าย และรู้สึกว่าสามารถใส่ได้

ตลอดเวลาการทำงาน มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (�̅� = 2.86, S.D. = 1.23) ตามลำดับ และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 
3.65, S.D. = 0.52) (ตาราง 15) 

ตาราง 14 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคจากการทำงาน (n=145) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติระดับสูง 72 49.70 
ทัศนคติระดับปานกลาง 73 50.30 

Min = 2.46, Max = 4.85, �̅� = 3.65, S.D. = 0.52 
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ตาราง 15 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคจากการทำงาน รายข้อ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน �̅� S.D. การแปลผล 
1. ท่ านคิ ดว่ าท่ านจัด เก็บขยะจนชินและมี ความ
ระมัดระวังอย่างเพียงพอแล้ว ขณะเก็บขยะในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 ก็ยังจำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายให้ครบ เช่น สวมใส่ถุงมือยาง รองเท้า
บู๊ต หรือผ้าปิดจมูก เป็นต้น 4.02 1.34 สูง 
2. ท่านคิดว่าการสวมใส่ผ้าปิดจมูกหรือหน้ากากอนามัย
ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ไม่ได้ทำให้
ท่านรู้สึกอึดอัด 2.88 1.48 ปานกลาง 
3. ท่านคิดว่าขณะจัดเก็บขยะถึงแม้จะสวมใส่ถุงมือ 
รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูกหรือหน้ากากอนามัยแล้ว ท่านก็ยัง
ต้องมีความระมัดระวังการเกิดโรคหรืออันตรายต่าง ๆ 
ขณะปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา 3.43 1.24 ปานกลาง 
4. การสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 เป็นเรื่องที่ง่าย และรู้สึกว่าสามารถใส่ได้ตลอดเวลา
การทำงาน 2.86 1.23 ปานกลาง 
5. ท่านมั่นใจว่าการอาบน้ำและสระผมให้สะอาดทันทีทุก
ครั้งหลังเลิกงาน ช่วยให้ปลอดภัยจากเชื้อโรคโควิด-19 
หรือ โรคอ่ืน ๆ ได ้ 4.38 0.67 สูง 
6.ท่านคิดว่าการล้างมือก่อนและหลังการรับประทาน
อาหารและดื่มน้ำ ทุกครั้ง แม้ในเวลางานหรือนอกเวลา
งาน เป็นสิ่งทีไ่มยุ่่งยากและสะดวกสำหรับท่าน 3.26 1.49 ปานกลาง 
7. ท่านคิดว่าการจัดเก็บขยะจนเคยชินจะทำให้เกิดความ
ชำนาญ ยังคง ต้อง ระมัดระวังอันตรายต่าง ๆ ขณะเก็บ
ขยะ แม้ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  4.14 1.07 สูง 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน �̅� S.D. การแปลผล 

8. ท่านคิดว่าแม้ท่านจัดเก็บขยะอยู่เป็นประจำ ร่างกาย
ท่านสามารถปรับตัวได้ แต่ก็ยังสามารถรับเชื้อโรคหรือ
อันตรายจากการปฏิบัติงาน แม้ในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ได้อยู่ 3.60 1.17 สูง 
9. ท่านคิดว่าการสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก 
ห รื อห น้ ากากอน ามั ย ใน ขณ ะป ฏิ บั ติ งาน ในช่ ว ง
สถานการณ์โควิด-19  ไม่จำเป็นต้องบังคับก็สามารถ
ปฏิบัติได ้ 2.83 1.36 ปานกลาง 
10. ท่านคิดว่าการจัดเก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 จำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 
ส่วนบุคคลทุกครั้ง 4.12 0.83 สูง 
11. ท่านคิดว่าความเครียดหรือความวิตกกังวล มีผลทำ
ให้สมาธิในการเก็บขยะในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ของ
ท่านลดลง โดยอาจจะทำให้ท่านได้รับอุบัติเหตุขณะ
ทำงาน มีอารมณ์แปรปรวน หรือทำงานออกมาไม่ด ี 3.52 0.97 ปานกลาง 
12. ท่ านคิดว่าการที่พนักงานเก็บขยะปฏิบัติตาม
กฎระเบียบด้านความปลอดภัยในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 จะทำให้โอกาสในการเกิดโรคจากการทำงานลดลง 3.91 1.03 ปานกลาง 
13. การได้รับโรคหรืออันตรายต่าง ๆ จากการทำงาน 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ไม่ได้เป็นอุบัติเหตุ หรือเป็น
เคราะห์กรรม และสามารถป้องกันได ้ 3.43 1.24 ปานกลาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 3.65 0.52 ปานกลาง 
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2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และนโยบาย
ของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  

2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของ
พนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากหน่วยงาน ระดับปานกลางมากที่สุด จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 รองลงมา คือ ระดับสูง 
จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 และระดับต่ำ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.90 ตามลำดับ 
มีค่าเฉลี่ยคือ 5.70 (Min = 1, Max = 9, S.D. = 2.29) (ตาราง 16) เมื่อพิจารณาการได้รับอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากหน่วยงาน ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) รายข้อ พบว่า อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลได้รับมากที่สุด ได้แก่ ถุงมือ 
จำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 92.40 รองลงมา คือ หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก จำนวน 133 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.70 และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ละชนิดหากชำรุดหรือหมด
สภาพ การใช้งานสามารถเบิกใหม่ได้ จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 86.20 ตามลำดับ นอกจากนี้ 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้รับน้อยที่สุด คือ แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 
จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 รองลงมา คือ ชุดคลุมป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
ชุดพีพีอี (PPE) จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 35.90 ตามลำดับ (ตาราง 17) 

ตาราง 16 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล (n=145) 

การได้รับการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
จากหน่วยงาน 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

การได้รับอุปกรณค์ุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ระดับสูง 50 34.50 
การได้รับอุปกรณค์ุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ระดับปานกลาง 72 49.70 
การได้รับอุปกรณค์ุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ระดับต่ำ 23 15.90 

Min = 1, Max = 9, �̅� = 5.70, S.D. = 2.29 
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ตาราง 17 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล รายข้อ (n = 145) 

การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  ได้รับ 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้รับ 
(ร้อยละ) 

1. ถุงมือ 134 (92.40) 11 (7.60) 
2. รองเท้าบู๊ต 121 (83.40) 24 (16.60) 
3. หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก 133 (91.70) 12 (8.30) 
4. หน้ากากกันละอองฝอย หรือหน้ากาก Face shield 76 (52.40) 69 (47.60) 
5. ชุดคลุมป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือชุดพีพีอี (PPE) 52 (35.90) 93 (64.10) 
6. ชุดกันฝน/ชุดกาวน์กันน้ำ (ใช้แทนชุดคลุมป้องกันเชื้อโรค หรือ 
แทนชุดพีพีอี) 87 (60.00) 58 (40.00) 
7. แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 39 (26.90) 106 (73.10) 
8. เอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน 59 (40.70) 86 (59.30) 
9. อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ละชนิด หาก
ชำรุดหรือหมดสภาพ การใช้งาน ท่านสามารถเบิกใหม่ได้ 125 (86.20) 20 (13.80) 

 
2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานเก็บ

ขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจาก

การทำงานระดับสูง จำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 93.10 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จำนวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.90 และไม่มีระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ย 8.48 (Min = 5, Max = 9, S.D. = 1.05) 
(ตาราง 18) เมื่อพิจารณานโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ พบว่า ข้อนโยบายที่มากที่สุดคือ หน่วยงานมี
ผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลการทำงานของพนักงานเก็บขยะ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และหน่วยงานมีนโยบายในการประกาศหรือแจ้ง
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ให้ทราบ 
จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 98.60 รองลงมาคือ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 เมื่อเกิดโรคหรือ
อันตรายต่อพนักงานเก็บขยะ หัวหน้าจะมีการบันทึกและรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ จำนวน 141 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.20 ตามลำดับ นอกจากนี้ ข้อนโยบายที่มีน้อยที่สุด คือ หน่วยงานท่านมี
นโยบายในการตักเตือนหรือลงโทษกับพนักงานเก็บขยะ ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่
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เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.20 รองลงมา คือ หน่วยงานเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับโรคหรืออันตราย
จากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9 ตามลำดับ (ตาราง 
19) 

ตาราง 18 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับนโยบายของหน่วยงานในการ
ป้องกันโรคจากการทำงาน (n=145) 

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานระดับปานกลาง 10 6.90 
นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานระดับสูง 135 93.10 

Min = 5, Max = 9, �̅� = 8.48, S.D. = 1.05 

ตาราง 19 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามนโยบายของหน่วยงานในการ
ป้องกันโรคจากการทำงาน รายข้อ (n = 145) 

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงาน 
 

มี 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
(ร้อยละ) 

1. หน่วยงานท่านมีการกำหนดกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่เกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด-19 

138 (95.20) 7 (4.80) 

2. หน่วยงานท่านมีนโยบายให้พนักงานเก็บขยะต้องสวมใส่ อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

132 (91.00) 13 (9.00) 

3. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19หน่วยงานท่านมีนโยบายในการ
ตรวจหาเชื้อโรคโควิด19 ด้วยชุดตรวจหาเชื้อเบื้องต้น (ATK) 

140 (96.60) 5 (3.40) 

4. หน่วยงานท่านมีผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลการทำงานของพนักงาน
เก็บขยะ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานในช่วงสถานการณ์โรค
โควิด-19 

 
143 (98.60) 

2 (1.40) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงาน 
 

มี 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
(ร้อยละ) 

5. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการตักเตือนหรือลงโทษกับพนักงาน
เก็บขยะ ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 120 (82.80) 25 (17.20) 
6. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรค
การทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ให้ท่านทราบ 143 (98.60) 2 (1.40) 
7. หน่วยงานท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ได้รับโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 132 (91.00) 13 (9.00) 
8. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด -19 เมื่อเกิดโรคหรืออันตรายต่อ
พนักงานเก็บขยะ หัวหน้าจะมีการบันทึกและรายงานให้ผู้บังคับบัญชา
ทราบ 141 (97.20) 4 (2.80) 
9. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19หน่วยงานท่านมีการว่ากล่าวตักเตือน
กับพนักงานเก็บขยะที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล เช่น ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัย เป็นต้น 140 (96.60) 5 (3.40) 

 
3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ

อาชีพ และการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 
3.1  การวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารระดับสูง จำนวน 93 คน คิด

เป็นร้อยละ 64.10 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 32.40 และระดับต่ำ 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.40 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ย 2.46 (Min = 1.00, Max = 3.00, S.D. = 
0.43) (ตาราง 20) เมื่อพิจารณาการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ 
พบว่า ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด คือ อินเตอร์เน็ต เช่น ในโทรศัพท์มือถือ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง 

(�̅� = 2.70, S.D. = 0.54) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข , เพ่ือนบ้าน , อสม. มีค่าเฉลี่ยอยู่

ระดับสูง (�̅� = 2.68, S.D. = 0.58) และ โทรทัศน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (�̅� = 2.63, S.D. = 0.57) 
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ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 2.46, S.D. = 0.43) (ตาราง 21) 

ตาราง 20 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานจากแหล่งต่างๆ (n=145) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคจากการทำงาน 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับสูง 93 64.10 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง 47 32.40 
การได้รับข้อมูลข่าวสารระดับต่ำ 5 3.40 

Min = 1.00, Max = 3.00, �̅� = 2.46, S.D. = 0.43, 

ตาราง 21 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานจากแหล่งต่างๆ  

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคจากการทำงาน 

�̅� S.D. การแปลผล 

1. อินเตอร์เน็ต เช่น ในโทรศัพท์มือถือ 2.70 0.54 สูง 
2. โทรทัศน์ 2.63 0.57 สูง 
3. วิทยุกระจายเสียง 2.21 0.69 ปานกลาง 

4. เสียงตามสายในชุมชน 2.48 0.63 สูง 
5. สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร คู่มือต่าง ๆ  2.19 0.68 ปานกลาง 
6. การประชาสัมพันธ์ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ 

2.33 0.69 ปานกลาง 

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, เพ่ือนบ้าน, อสม. 2.68 0.58 สูง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 2.46 0.43 สูง 
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3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย
ระดับสูง จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 77.90 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จำนวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.40 และระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.70 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ย 2.71 (Min 
= 1.50, Max = 3.00, S.D. = 0.36) (ตาราง 22) เมื่อพิจารณาการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และ
คำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในช่วงสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ พบว่า คำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ที่ได้รับ
มากที่สุดจากหัวหน้างาน คือ ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (�̅� = 2.74, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลัง

การทำงานในช่วงสถานการณ์ โรคโควิด -19 มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (�̅� = 2.73, S.D. = 0.44), 
คำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย ที่ได้รับมากที่สุดจากเพ่ือนร่วมงาน คือ ได้รับการกระตุ้นเตือน
เมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากากอนามัย 

รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (�̅� = 2.70, S.D. = 0.49) 
รองลงมาคือ แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์

โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (�̅� = 2.68, S.D. = 0.50) และคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และ 
คำชมเชย ที่ได้รับมากที่สุดจากบุคคลในครอบครัว คือ แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือ

ป้องกันโรคจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง (�̅� = 2.84, S.D. = 
0.40) รองลงมาคือ ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ย

อยู่ระดับสูง (�̅� = 2.80 , S.D. = 0.40) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน  

และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยรวม อยู่ในระดับสูง (�̅� = 2.71, 
S.D. = 0.36) (ตาราง 23) 
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ตาราง 22 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้น
เตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน (n=145) 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย จำนวน ร้อยละ 
การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยระดับสูง 113 77.90 
การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยระดับปาน
กลาง 

31 21.40 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยระดับต่ำ 1 0.70 

Min = 1.50, Max = 3.00, �̅� = 2.71, S.D. = 0.36 

ตาราง 23 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับคำแนะนำ กระตุ้น
เตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน รายข้อ 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย �̅� S.D. การแปลผล 
หัวหน้างาน 
1. ให้คำแนะนำเรื่องวิธีการทำงานเก็บขยะ เพ่ือป้องกัน
โรค ขณะทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 2.70 0.47 สูง 
2. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลัง 

การทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 2.73 0.44 สูง 
3. ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/

หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์

โรคโควิด-19 2.74 0.44 สูง 
4. ได้รับคำชมเชย เมื่อปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ และ

ข้อบังคับ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 2.54 0.54 สูง 
5. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค

จากการทำงานในช่วงสถานการณ์โควิด 2.66 0.52 สูง 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย �̅� S.D. การแปลผล 

เพื่อนร่วมงาน 
1. ให้คำแนะนำเรื่องวิธีการทำงานเก็บขยะ เพ่ือป้องกัน
โรค ขณะทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

 
2.64 

 
0.52 

 
สูง 

2. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลัง 

การทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 2.66 0.57 สูง 
3. ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/
หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด-19 2.70 0.49 สูง 
4. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค
จากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 2.68 0.50 สูง 
บุคคลในครอบครัว 
1. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

 
2.77 

 
 

0.44 สูง 
2. ได้รับการกระตุ้นเตือนให้สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากาก
อนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-
19 2.80 0.44 สูง 
3. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค
จากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

2.84 0.40 สูง 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย จาก
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว 2.71 0.36 สูง 
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4. พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพอยู่

ในระดับสูง จำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 80.70 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.30 และไม่มีระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ย 4.12 (Min = 3.06, Max = 5.00, S.D. = 0.49) 
(ตาราง 24) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ
ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายข้อ พบว่า รายข้อที่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมทุกครั้ง ได้แก่ ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 สวมใส่รองเท้าบู๊ต มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับสูง (�̅� = 4.74, S.D. = 0.55) รองลงมาคือ การระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือมีแผลขณะ

เก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 4.72, S.D. = 0.71) และการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างานเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์

โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 4.65, S.D. = 0.65) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 สวมแว่นตาเพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 3.11, S.D. = 1.68) รองลงมาคือ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านหยุด
งาน กรณีมีอาการที่สงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับสูง (�̅� = 3.68, S.D. = 1.58) และ ความเครียด ความวิตกกังวลในการทำงานช่วงสถานการณ์

โรคโควิด19 ไม่ได้ทำให้ท่านขาดสมาธิในการทำงาน มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 3.73, S.D. = 1.19) 
ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยรวม อยู่ใน

ระดับสูง (�̅� = 4.12, S.D. = 0.49) (ตาราง 24) 

ตาราง 24 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (n=145) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง 117 80.70 
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับปาน
กลาง 

28 19.30 

Min = 3.06, Max = 5.00, 𝔁 ̅= 4.12, S.D. = 0.49 
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ตาราง 25 แสดงจำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 รายข้อ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ �̅� S.D. การแปลผล 
1. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท่านสวมใส่
รองเท้าบู๊ต 4.74 0.55 สูง 
2.ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ท่านสวม
แว่นตาเพ่ือป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 3.11 1.68 ปานกลาง 
3. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท่านสวมใส่
เอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน 4.04 1.42 สูง 
4. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท่านสวมใส่
หน้ากากกันละอองฝอย หรือเฟสชิล 3.78 1.53 สูง 
5. ท่านระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือมีแผลขณะเก็บขยะ 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 4.72 0.71 สูง 
6. ท่านไม่หยอกล้อหรือเล่นกับเพ่ือนร่วมงานขณะทำงาน 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 4.00 1.18 สูง 
7. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านไม่ทำงานอย่างเร่งรีบ 
จนขาดความระมัดระวังเรื่องความปลอดภัย  3.92 1.32 สูง 
8. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างานเกี่ยวกับการ
ป้องกันอันตรายจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 4.65 0.65 สูง 
9. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านรับประทานอาหาร
หรือดื่มน้ำขณะทำงาน โดยล้างมือก่อน  3.84 1.34 สูง 
10 . ความ เครียด  ความวิตกกั งวลในการทำงานช่ วง
สถานการณ์โรคโควิด19 ไม่ได้ทำให้ท่านขาดสมาธิ 3.73 1.19 สูง 
11. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านอาบน้ำ สระผม 
เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันทีหลังทำงานเสร็จ  4.63 0.73 สูง 
12. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านทำความสะอาด
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่สวมใส่หลังเลิก
งานทันท ี 4.63 0.73 สูง 
13. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านซักเสื้อผ้าที่ทำงาน
รวมกับเสื้อผ้าอื่น ๆ  3.91 1.58 สูง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ �̅� S.D. การแปลผล 

14. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านหยุดงาน กรณีมี
อาการที่สงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บ
คอ เป็นต้น 3.68 1.63 สูง 
15. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านนอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพอในแต่ละวัน 4.30 0.94 สูง 
16. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ก่อนหรือหลังเลิกงาน 4.21 1.09 สูง 
17. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านไม่สูบบุหรี่ ในขณะ
ปฏิบัติงาน 4.18 1.25 สูง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 4.12 0.49 สูง 

ส่วนที่ 2 การศึกษาการพยากรณ์การทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นคือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  ค่า
ความคลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน โดยการนำค่า Durbin – Watson 1.50 ไปเทียบกับเกณฑ์การแปล
ค่าของ Durbin – Watson กำหนดให้มีค่าเข้าใกล้  2 (มีช่วงระหว่าง 1.5 – 2.5) จะสรุปว่า ค่า
ความคลาดเคลื่อนมีอิสระต่อกัน (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2560) ในการทดสอบ
ตัวแปรต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) โดยที่ค่า Tolerance ต้องมากกว่า 0.20 
และค่า VIF (Variance Inflation Factor) ต้องน้อยกว่า 10 (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์
บัญชา, 2560)  Martin & Bridgmon (2012) โดยพบว่าค่า Tolerance ที่น้อยที่สุดคือ 0.947 ซึ่งไม่
ต่ำกว่า 0.02 และพบว่าค่า VIF (Variance Inflation Factor) ที่มากที่สุดคือ 1.056 แสดงว่าตัวแปร
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity (ตาราง 26) 
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ตาราง 26 แสดงค่า Variance Inflation Factor (VIF) ของการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บ
ขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ตัวแปร Tolerance VIF 

ประเภทขององค์กร (องค์การบริหารส่วนตำบล) (𝐗𝟏) 0.947 1.056 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน (𝐗𝟐) 0.959 1.043 

ความเครียด  (𝐗𝟑) 0.978 1.023 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน 
และครอบครัว (𝐗𝟒) 

0.952 0.051 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (𝐗𝟓) 0.978 1.022 

 
เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

พบว่า ตัวแปรทำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก คือ ประเภทขององค์กร (องค์การ
บริหารส่วนตำบล) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการทำนาย เท่ากับ 0.148 แสดงว่า ประเภทขององค์กร 
(องค์การบริหารส่วนตำบล) สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะ ได้ร้อยละ 14.80 เมื่อเพ่ิมตัวแปรทำนายเข้าไปในการวิเคราะห์ ตัวแปรทำนายที่
ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่  2 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การทำนายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญอีก 0.136 แสดงว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค
จากการทำงาน มีส่วนสำคัญในการใช้ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะ ได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 13.60 เมื่อเพ่ิมตัวแปรทำนายเข้าไปในการวิเคราะห์ ตัวแปร
ทำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่ 3 คือ ความเครียด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเพ่ิมขึ้น
อีกร้อยละ 0.080 แสดงว่า ความเครียด มีส่วนสำคัญในการใช้ทำนาย พฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญอีกร้อยละ 8.0 เมื่อเพ่ิมตัวแปร
ทำนายเข้าไปในการวิเคราะห์  ตัวแปรทำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่  4 คือ การได้รับ
คำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือน
ร่วมงาน และครอบครัว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญอีก 0.030 แสดงว่า 
การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน 
เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว มีส่วนสำคัญในการใช้ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
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อาชีพของพนักงานเก็บขยะ ได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3 และเมื่อเพ่ิมตัวแปรทำนายเข้าไปในการวิเคราะห์ 
ตัวแปรทำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่  5 คือ จำนวนสมาชิกในครอบครัว โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การทำนายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญอีก 0.019 แสดงว่า จำนวนสมาชิกในครอบครัว มีส่วน
สำคัญในการใช้ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ  ได้
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 1.90 แต่เมื่อตัวแปรทำนายในขั้นตอนต่อไปของการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
การทำนายเปลี่ยนไปอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือหาตัว
แปรทำนาย จึงยุติลงในขั้นตอนที่ 5 ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จะได้เส้นถดถอยที่ดีที่สุด นั่นคือ ประเภท
ขององค์กร (องค์การบริหารส่วนตำบล) ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ความเครียด
ในช่วงของการทำงาน การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ได้ร้อยละ 39.20 และ
สามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ใน
รูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ = 47.915 - 6.422 (ประเภทขององค์กร 
องค์การบริหารส่วนตำบล) + 0.419 (ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน) - 1.073 
(ความเครียดในช่วงของการทำงาน) + 0.344 (การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว) - 0.740 (จำนวน
สมาชิกในครอบครัว) 

จากสมการ แสดงว่า ประเภทขององค์กร (องค์การบริหารส่วนตำบล) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 6.422 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระคงที่ คะแนนประเภทขององค์กร 
(องค์การบริหารส่วนตำบล) เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ จะลดลง 6.422 หน่วย 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย 
เท่ากับ 0.419 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระคงที่ คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ทำงานเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จะเพ่ิมขึ้น 0.419 
หน่วย 
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ความเครียด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบและมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 1.073 หมายความว่า เมื่อตัวแปร
อิสระคงที่ คะแนนความเครียดในช่วงของการทำงานเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ จะลดลง 1.073 หน่วย 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.344 
หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระคงที่ คะแนนการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จะเพ่ิมข้ึน 0.344 หน่วย 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบและมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.740 หมายความว่า 
เมื่อตัวแปรอิสระคงที่ คะแนนจำนวนสมาชิกในครอบครัว เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จะลดลง 0.740 หน่วย (ตาราง 27) 

ตาราง 27 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประเภทขององค์กร (องค์การบริหารส่วน
ตำบล ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ความเครียดในช่วงของการ
ทำงาน การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงานหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ  ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ตัวแปรทำนาย 𝑹𝟐Change b Beta t P-Value 

ประเภทขององค์กร  
องค์การบริหารส่วนตำบล 

 
0.148 

 
-6.422 

 
-0.383 

 
-5.783 

 
<0.001** 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคจากการทำงาน 0.136 0.419 0.337 5.082 <0.001** 

ความเครียดในช่วงของการ
ทำงาน 0.080 -1.073 -0.271 -4.121 <0.001** 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

ตัวแปรทำนาย 𝑹𝟐Change b Beta t P-Value 

การได้รับคำแนะนำ กระตุ้น
เตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคจากการ
ทำงานหัวหน้างาน เพ่ือน
ร่วมงาน และครอบครัว 0.030 0.344 0.177 2.655 0.009* 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.019 -0.740 -0.138 -2.104 0.037* 

Constant (a) = 47.915 R square = 0.413 Adjusted R square = 0.392  F = 19.559 p 
< 0.001** 

 
* p < 0.05, ** p < 0.001



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรค จาก
การประกอบอาชีพและศึกษาความสามารถของปัจจัยดังกล่าวในการพยากรณ์พฤติกรรมการ  ป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 145 คน นำเสนอผลการวิเคราะห์ ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย  
ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย  
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลปัจจัยนำ  

1.1 ข้อมูลทัว่ไป และลักษณะส่วนบุคคล 
พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่เป็นชาย จำนวน 135 คน ร้อยละ 93.10 ส่วนใหญ่  

มีอายุเฉลี่ยประมาณ 43 ปี โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 40 – 49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 32.40 รองลงมา  
มีอายุอยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี  ร้อยละ 26.90 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.20 รองลงมาคือ 
สถานะภาพโสด ร้อยละ 33.80 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดคือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.60 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.30 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน 
ประเภทขององค์กรทีพ่นักงานเก็บขยะทำงานส่วนใหญ่ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ร้อยละ 
56.60 รองลงมา คือ เทศบาลตำบล ร้อยละ 19.30 มีเงินเดือนพนักงานเก็บขยะเฉลี่ยอยู่ที่ 9,337.83 
บาทต่อเดือน โดยจะอยู่ที่  7,000 – 9,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.10 รองลงมา คือ 9,001 –
11,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 43.40 ซึ่งพนักงานเก็บขยะมีความเห็นว่าความเพียงพอของเงินเดือน
ตนเองนั้น อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.80 และมีความพอเพียงของเงินเดือนน้อย ร้อยละ 33.80 
ตามลำดับ ซึ่งพนักงานเก็บขยะมีประสบการณ์ทำงานเฉลี่ยประมาณ 8 ปี ในด้านการนอนหลับ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน คือ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 48.30 รองลงมา คือ 5 – 6 
ชั่วโมง ร้อยละ 27.60 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่7.61 ชั่วโมง  
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1.2 ประสบการณ์เจ็บป่วยจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของของโรค COVID-19  

พนักงานเก็บขยะเคยได้รับความเจ็บป่วยจากการทำงาน (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) 
ร้อยละ 73.80 และไม่เคยได้รับความเจ็บป่วยจากการทำงาน (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) ร้อยละ 
26.20 และในคนที่เคยได้รับความเจ็บป่วยจากการทำงาน (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) นั้นพบว่า มี
จำนวนครั้งของความเจ็บป่วยมากที่สุด คือ จำนวน 1 – 5 ครั้ง ร้อยละ 52.33 จำนวน 5 – 10 ครั้ง 
ร้อยละ 40.19 และมากกว่า 10 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 7.48 ตามลำดับ โดยความเจ็บป่วยทีพ่นักงานเก็บ
ขยะได้รับจากการทำงาน ได้แก่ วัตถุบาด / ทิ่มแทง ร้อยละ 68.22 หกล้ม / ลื่นล้ม ร้อยละ 47.66 
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 38.32 ถูกสารเคมีทางผิวหนัง ร้อยละ 31.78 
วัตถุกระเด็นเข้าตา และแมลง/สัตว์ กัด ต่อย ร้อยละ 28.04 ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจ 
และ ได้รับสารก่อภูมิแพ้ ร้อยละ 14.95 วัตถุหล่นทับ ร้อยละ 11.21 ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 1.87 และรถชน / รถเฉี่ยว ร้อยละ 0.93 ตามลำดับ 

สาเหตุการความเจ็บป่วยจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า มีสาเหตุจาก
สภาพแวดล้อมในการทำงานไม่เอ้ืออำนวย ร้อยละ 69.16 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ที่สวมใส่ไม่เหมาะสมกับงาน ณ ขณะนั้น ร้อยละ 44.86 ความประมาท/เลินเล่อ ร้อยละ 40.19 ไม่
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือสวมใส่ไม่ครบ ร้อยละ 34.58, การทำงานไม่ถูก
วิธี ร้อยละ 33.34 ทำงานโดยที่สภาพร่างกายหรือจิตใจไม่พร้อม ร้อยละ 14.02 และไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ร้อยละ 5.61 ตามลำดับ 

1.3  ความเครียดของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค 
COVID-19  

การวัดระดับความเครียดของพนักงานเก็บขยะ โดยใช้แบบประเมินความเครียด 
(ST5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พนักงานเก็บขยะมีคะแนนความเครียดในระดับ
น้อย ร้อยละ 84.80 มีคะแนนความเครียดในระดับปานกลาง  ร้อยละ 11.70 และมีคะแนน
ความเครียดในระดับมาก ร้อยละ 3.40 ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดอยู่ที่ 2.71 
คะแนน ซึ่งแปลผลได้ว่ามีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 

1.4 ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค COVID-19   

พนักงานเก็บขยะมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานในระดับสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 67.60 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้อยู่ที่ 8.10 โดยพนักงานเก็บขยะมีความรู้ว่าใน
การเก็บขนขยะที่ต้องสัมผัสกับเชื้อโรคหรือสารเคมี  ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยนั้น 
สามารถป้องกันได้ ร้อยละ 95.90 รองลงมาคือ การอาบน้ำทันทีหลังจากเก็บขนขยะ ช่วยลดการติด
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เชื้อและแพร่กระจายเชื้อไวรัส COVID-19 หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ไปสู่ผู้อ่ืนได้ ร้อยละ 94.50 รวมถึงรู้ว่า
การหยิบจับอาหารมารับประทานในระหว่างเก็บขยะ มีโอกาสเสี่ยงทำให้เกิดโรคจากการทำงาน เช่น 
โรคอุจจาระร่วง หรือโรค COVID-19 ร้อยละ 91.70 และสภาพแวดล้อมในการจัดเก็บขยะที่ไม่
เหมาะสม เช่น เชื้อโรค สารเคมี สิ่งของมีคม สัตว์มีพิษ การยกของหนัก ฯลฯ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
โรคจากการทำงาน ร้อยละ 90.30 ตามลำดับ และในประเด็นที่พนักงานเก็บขยะรู้น้อยที่สุด คือ การ
ล้างมือด้วยน้ำเปล่า ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้ ร้อยละ 35.90 รองลงมาคือ 
การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีส่วนช่วยในป้องกันโรค COVID-19 หรือโรคอ่ืน ๆ จากการ
ทำงาน ร้อยละ 26.90 เป็นต้น 

1.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานใน
ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 50.30 เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ทำงานในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด พบว่า พนักงานเก็บขยะมั่นใจว่า
การอาบน้ำและสระผมให้สะอาดทันทีทุกครั้งหลังเลิกงาน ช่วยให้ปลอดภัยจากเชื้อโรค COVID-19 
หรือ โรคอ่ืน ๆ ได้ และการจัดเก็บขยะจนเคยชินจะทำให้เกิดความชำนาญ แต่ยังคงจำเป็นต้อง
ระมัดระวังอันตรายต่าง ๆ ขณะเก็บขยะแม้ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ส่วนรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ คิดว่าการสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัยในขณะปฏิบัติงาน
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ไม่จำเป็นต้องบังคับก็สามารถปฏิบัติได้ และการสวมใส่ถุงมือ รองเท้า
บู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 เป็นเรื่องที่
ง่าย และสามารถใส่ได้ตลอดเวลาการทำงาน ตามลำดับ ซึ่งโดยรวมแล้ว พบว่า พนักงานเก็บขยะมี
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน อยู่ในระดับปานกลาง  

2.  ข้อมูลปัจจัยเอือ้ 
2.1  การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขยะ ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
พนักงานเก็บขยะได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล อยู่ในระดับปาน

กลางมากที่สุด ร้อยละ 49.70 โดยอุปกรณ์ป้องกันคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่พนักงานเก็บ
ขยะควรได้รับจากหน่วยงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ประกอบด้วย     
ถุงมือ รองเท้าบู๊ต หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดจมูก หน้ากากกันละอองฝอยหรือหน้ากาก Face shield 
แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน ชุดคลุมป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
หรือชุดพีพีอี (PPE) ในกรณีที่ไม่มีชุดพีพีอี ใช้ชุดกันฝน/ชุดกาวน์กันน้ำ ซึ่งพนักงานเก็บขยะได้รับ
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากหน่วยงานมากที่สุด คือ ถุงมือ ร้อยละ 92.40 รองลงมา 
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คือ หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก ร้อยละ 91.70 และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่
พนักงานเก็บขยะไม่ได้รับมากที่สุด คือ แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา ร้อยละ 73.10 ชุดคลุม
ป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือชุดพีพีอี (PPE) ร้อยละ 64.10 และเอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติก
กันเปื้อน ร้อยละ 59.30 ตามลำดับ โดยที่พนักงานเก็บขยะสามารถเบิกอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ละชนิดใหม ่หากชำรุดหรือหมดสภาพ การใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 86.20 

2.2  นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานเก็บขยะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.10 โดยนโยบายด้านความ
ปลอดภัยในการทำงานและสิ่งแวดล้อมในการทำงานของหน่วยงานที่พบมากที่สุด  ประกอบด้วย 3 
นโยบาย ได้แก่ การมีผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลการทำงานของพนักงานเก็บขยะ เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทำงานช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 การประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการทำงาน
ในช่วงสถานการณ์ โรค COVID-19 และการบันทึกและรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ เมื่อเกิดโรค
หรืออันตรายต่อพนักงานเก็บขยะ ร้อยละ 98.60 และ 97.20 ตามลำดับ ส่วนนโยบายที่พบน้อยที่สุด
คือ การตักเตือนหรือลงโทษกับพนักงานเก็บขยะ ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทำงาน นโยบายการให้พนักงานเก็บขยะต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 และการเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการได้รับโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 ร้อยละ 17.20 และร้อยละ 
9.00 ตามลำดับ 

3.  ข้อมูลปัจจัยเสริม 
3.1  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ

พนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
พนักงานเก็บขยะได้รับข้อมูลข่าวสาร ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 64.10 โดยส่วนใหญ่ได้รับจากอินเตอร์เน็ต เช่น ใน
โทรศัพท์มือถือ และได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือนบ้าน อสม. และข่าวสารทาง
โทรทัศน์ 

3.2  การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย เกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

พนักงานเก็บขยะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน 
และคำชมเชย เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน จากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลใน
ครอบครัว อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 77.90 จากหัวหน้างาน พบว่า ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อ
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ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 2.74, S.D. = 0.44) 
จากเพ่ือนร่วมงาน พบว่า ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 

ส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 2.70, 
S.D. = 0.49) และจากครอบครัว พบว่า ได้รับการแสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกัน

โรคจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 2.84, S.D. = 
0.40) 

4.  พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 80.70 หากพิจารณา
เป็นรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ก็พบว่า พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล คือ การสวมใส่รองเท้าบู๊ต มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง  (�̅� = 4.74, S.D. = 0.55)  

การระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือมีแผลขณะเก็บขยะ มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง  (�̅� = 4.72, S.D. = 
0.71) และการปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างานเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการทำงาน 

ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 4.65, S.D. = 0.65) ตามลำดับ และ
ด้านมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ พฤติกรรมการสวมแว่นตาเพ่ือป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 3.11, S.D. = 1.68) รองลงมาคือ ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 พนักงาน
เก็บขยะหยุดงาน เมื่อสงสัยว่ามีอาการที่สงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ  

มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 3.68, S.D. = 1.58) และความเครียด ความวิตกกังวล ไมท่ำให้ขาดสมาธิ

ในการทำงานช่วงสถานการณ์โรคโควิด19 มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (�̅� = 3.73, S.D. = 1.19) 
5. การพยากรณ์การทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ

พนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงาน

เก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ประเภทขององค์กร (องค์การ
บริหารส่วนตำบล) ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ความเครียด การได้รับคำแนะนำ 
กระตุ้นเตือน และคำชมเชย และ จำนวนสมาชิกในครอบครัว โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 39.20 ซึ่งเขียนสมการได้ดังนี้ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ = 47.915 - 6.422 (ประเภทของ 
องค์กร องค์การบริหารส่วนตำบล) + 0.419 (ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน) -1.073 
(ความเครียด) + 0.344 (การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือนและคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว) - 0.740 (จำนวนสมาชิกในครอบครัว) 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า จากผลการศึกษานี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพ ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 ของพนักงานเก็บขยะ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 80.70 ซึ่งพบมากที่สุดคือ การสวมใส่หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต การระมัดระวังไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุหรือมีแผลขณะเก็บขยะ และการปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างานเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคจากการทำงาน สำหรับพฤติกรรมที่พบน้อย ได้แก่ การสวมแว่นตาป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 
และพบว่า พนักงานเก็บหยุดงาน เมื่อสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 และสถานการณ์  COVID-19  
อาจไม่ได้ทำให้พนักงานเก็บขยะเกิดความเครียด หรือความวิตกกังวลต่อการปฏิบัติงานเท่าที่ควร 
ดังนั้นจึงอาจทำให้พนักงานเก็บขยะลดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ พนักงานเก็บ
ขยะ  มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  โดยมีค่าเฉลี่ย 
8.10 คะแนน   ส่วนใหญ่รู้ว่า ในการเก็บขนขยะที่ต้องสัมผัสกับเชื้อโรคหรือสารเคมี ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ทำให้เกิดความเจ็บป่วยนั้น สามารถป้องกันได้ ทั้งนี้ ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เนื่องจาก การทำงานเก็บขนขยะมูลฝอยเป็นงานที่มีรูปแบบที่ง่ายและซ้ำเดิม จึงอาจไม่
จำเป็นต้องใช้ความรู้หรือการศึกษาในระดับสูง และหน่วยงานจึงไม่ได้กำหนดระดับการศึกษาที่สูง
เช่นกัน สำหรับบทบาทของหน่วยงาน พบว่า การจัดสรรอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากหน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง โดยในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 อุปกรณ์ป้องกันที่
จำเป็นอันได้แก่ ชุด PEE ชุดเอ๊ียมหรือพลาสติกกันเปื้อน ชุดกาวน์กันน้ำ และหน้ากาก Face shield 
ได้รับน้อยกว่าร้อยละ 60 ทั้งนี้  อาจมีสาเหตุมาจากในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 ทุกภาค
ส่วนรวมถึงประชาชน มีความต้องการอุปกรณ์ป้องกันโรค COVID-19 เป็นจำนวนมาก ทำให้อุปกรณ์
บางชนิดขาดแคลนและมีราคาที่เพ่ิมสูงขึ้น จึงทำให้พนักงานเก็บขยะสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 ไม่ครบ ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ
โรคที่มากับขยะได้ และด้านนโยบายจากหน่วยงานในการป้องกันโรค พบว่า อยู่ในระดับสูง โดยที่พบ
มากที่สุด คือ การมีผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลความปลอดภัยในการทำงาน การประกาศหรือแจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 และการบันทึกและรายงานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบ เมื่อเกิดโรคหรืออันตรายต่อพนักงานเก็บขยะ ซึ่งหน่วยงานต้องมีนโยบายที่
เข้มงวดในด้านความปลอดภัยในการทำงานให้สอดคล้องตามมาตรการด้านสาธารณสุข  โดยให้
หน่วยงานภาครัฐออกมาตรการให้ผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยที่ต้องปฏิบัติงาน
ที่มีความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยในการทำงาน และให้รายงานผู้บังคับบัญชาและพบ
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แพทย์ทันที หากมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นโรค COVID-19 ที่สำคัญคือ ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบด้าน
ความปลอดภัย โดยสวมใส่ชุดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม เป็นต้น 
นอกจากนี้ ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันโรค และจาก
การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย อยู่ในระดับสูง ซึ่งช่องทางข้อมูลด้านสุขภาพส่วน
ใหญ่ได้รับจาก อินเตอร์เน็ต และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออสม. ซึ่งเป็นปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่
สามารถส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้น ๆ  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถนำมาใช้อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน

และวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้ 
1. การศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ด้านปัจจัยนำ เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิด

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจของบุคคลที่
ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้  โดยอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซึ่งต้อง
อาศัยการมีเหตุผลที่จะก่อเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้นแรงขับภายในตัวบุคคลให้
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยนำที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็วนั้นคือ 
ความรู้ และทัศนคติ (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า พนักงานเก็บขยะมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.60 และส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.60 ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้สามารถส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อการกระทำที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม ผลการวิจัย ยังพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.10 ทั้งนี้เนื่องจาก
งานเก็บขยะนั้นต้องใช้แรงมากในการยกวัตถุหรือสิ่งของต่าง ๆ จึงพบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
นอกจากนี้ยังพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 32.40 ซ่ึงยังเป็นวัยที่
แข็งแรง และมีพละกำลัง นอกจากนี้ อายุยังเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างด้านความรู้สึกนึก
คิดหรือวุฒิภาวะ รวมถึงเป็นสิ่งหนึ่งที่กำหนดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจะเพ่ิมตามอายุที่
มากขึ้น (Orem, 1991) พนักงานเก็บขยะมีประสบการณ์การทำงานมานาน โดยมีประสบการณ์
ทำงานเฉลี่ยประมาณ 8 ปี มีความเสี่ยงในการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงานมาเป็นระยะ
เวลานานเช่นกัน ด้วยลักษณะการทำงานเก็บขยะที่มีรูปแบบการทำงานซ้ำ ๆ เดิม ๆ และต้องทำทุก
วันอย่างต่อเนื่อง ก็อาจทำให้เกิดความเคยชินและมีความระมัดระวังในการทำงานน้อยลงได้  (ปางชล 
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ธรรมโชติ, 2565) โดยผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะเคยได้รับความเจ็บป่วยจากการทำงานใน
รอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ถึงร้อยละ 73.80 โดยความเจ็บป่วยที่พบมากที่สุดคือ การถูกวัตถุบาด/ทิ่มแทง 
และการหกล้มหรือลื่นล้ม ซึ่งเป็นอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้บ่อย ๆ และสาเหตุของการ
ความเจ็บป่วยจากการทำงาน ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดล้อมการทำงานไม่เอ้ืออำนวย และความ
ประมาทของพนักงานเก็บขยะเอง และจากการศึกษาระดับความเครียดของพนักงานเก็บขยะ ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ก็พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 84.80 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า พนักงานเก็บขยะยังมีการตระหนักถึงเกี่ยวกับอันตราย
จากเชื้อโรคที่มากับขยะน้อย จึงทำให้เกิดความวิตกกังวลต่อการเกิดโรคน้อยตามไปด้วย  ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะขาดความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ พนักงานเก็บขยะมีความรู้ในการที่ต้องล้าง
มือให้สะอาดด้วยสบู่ถึงจะป้องกันโรค COVID-19 ได้เพียงร้อยละ 35.90 การต้องนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ ร้อยละ 26.90 การต้องสวมใส่เสื้อผ้าที่รัดกุม ร้อยละ 24.10 และพนักงานเก็บขยะยัง
เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายในการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลต่าง ๆ เช่น ถุงมือ 
รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์  COVID-19 
และรู้สึกว่าไม่สามารถใส่ได้ตลอดเวลาการทำงาน เป็นต้น 

ด้านปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรม
โดยตรง อาจเป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้ งให้ เกิดหรือไม่ให้ เกิดพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่ ง
ประกอบด้วยสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ในด้านความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึง 
แหล่งบริการได้สะดวก (Accepability) รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากหน่วยงานที่พนักงานเก็บขยะได้รับ
ส่วนใหญ่ อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.70 โดยอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้รับ
มากที่สุด ได้แก่ ถุงมือ หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ไม่ได้รับมากท่ีสุด คือ แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา ชุดคลุมป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
ชุดพีพีอี (PPE) และเอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน เนื่องจากในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรค COVID-19 ทุกภาคส่วนรวมถึงประชาชน มีความต้องการอุปกรณ์ป้องกันโรค COVID-19 เป็น
จำนวนมาก ทำให้อุปกรณ์บางชนิดขาดแคลน และมีราคาที่เพ่ิมสูงขึ้น จึงทำให้พนักงานเก็บขยะส่วน
ใหญ่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ไม่ครบ ซึ่งจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรคที่มากับขยะได้ ในส่วนของนโยบายของหน่วยงานในการป้องกัน
โรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 นั้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.10 โดยที่
พบมากที่สุด คือ การมีผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลความปลอดภัยในการทำงาน การประกาศหรือแจ้ง
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 และการบันทึกและรายงานให้
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ผู้บังคับบัญชาทราบ เมื่อเกิดโรคหรืออันตรายต่อพนักงานเก็บขยะ เนื่องจากในช่วงสถานการณ์โรค 
COVID-19 นั้น ทุกภาคส่วนได้ให้ความสำคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID-19 ทำ
ให้หน่วยงานต้องมีนโยบายที่เข้มงวดในด้านความปลอดภัยในการทำงาน โดยให้สอดคล้องตาม
มาตรการด้านสาธารณสุข และต้องมีการรายงานการเจ็บป่วยให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกครั้ง 
สอดคล้องกับในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ที่หน่วยงานภาครัฐได้มีการออก
มาตรการให้ผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย ที่ต้องปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยในการทำงาน ให้แจ้งรายงานผู้บังคับบัญชาและพบแพทย์ทันที หากมี
อาการสงสัยว่าป่วยเป็นโรค COVID-19 และต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย โดยสวม
ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม เป็นต้น (กรมอนามัย, 2563) 

ด้านปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้รับการสนับสนุน 
เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่สนับสนุนหรือเป็นแรง
กระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุ่มคนที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น (Green & Kreuter, 2005) เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ จากผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.7 และ
จากการได้รับ   คำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.90 โดยปัจจัย
เหล่านี้เป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยู่ของพฤติกรรม
นั้น ๆ  

จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 80.70 โดยในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการสวมใส่หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต การระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือมีแผลขณะเก็บ
ขยะ และการปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างานเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน  ทั้งนี้
เนื่องจาก พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานอยู่ในระดับสูง  
ประกอบกับ หน่วยงานมีนโยบายในการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 
อยู่ในระดับสูงเช่นกัน นอกจากนี้ยังได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน คำเชยชมจากหัวหน้างาน เพ่ือน
ร่วมงาน และครอบครัว ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคจากการทำงาน ซึ่งเป็นมาจาก
อิทธิพลของสหปัจจัย ดังทฤษฎีแบบจำลอง PRECEDE – PROCEDE Model (PPM) ของ Green & 
Kreuter (2005) ที่มีแนวคิดว่าสาเหตุของพฤติกรรมนั้นมาจากสหปัจจัย  )Multiple Factor) มี
สมมติฐานที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล  ดังนั้นการ
ดำเนินงานหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำเนินการหลายด้านประกอบกันและจะต้อง
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ (นพรัตน์ เที่ยงคำดี, 2558)   
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ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของ สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ (2562)  
ที่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดีร้อยละ 
91.7 และสอดคล้องกับ ปางชล ธรรมโชติ (2565) พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม 
การป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงานอยู่ในระดับสูง  

2.  การศึกษาปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ
พนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

จากการศึกษา พบว่า ประเภทขององค์กร องค์การบริหารส่วนตำบล ทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคจากการทำงาน ความเครียด การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บ
ขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 39.20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมนั้นมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors) สอดคล้องกับ
แนวคิด PRECEDE Model ที่กล่าวว่า พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลเป็นอิทธิพลร่วมกันของสห
ปัจจัย (Multiple Factor) อันได้แก ่ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

2.1 ประเภทขององค์กร  
ประเภทขององค์กร เป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก 

การทำงานของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า เมื่อพนักงานเก็บขยะ
ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนตำบล จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานลดลง 
โดยจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้อยลงกว่าปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืน ซึ่งประเภทของ
องค์กรที่ปฏิบัติงานนั้นเป็นปัจจัยนำ ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้อาจมีส่วนช่วย
สนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพก็ได้ (Green & Kreuter, 2005)    
สำหรับความแตกต่างขององค์กรที่พนักงานเก็บขยะปฏิบัติงาน  ในประเทศไทยการปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแบบทั่วไปนั้นมีอยู่ 3 ประเภท อันได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.), เทศบาล 
(แบ่งออกเป็น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตำบล) และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 
โดยแต่ละประเภทองค์กรที่มีการบริหารงานที่แตกต่างกันนั้น ขึ้นอยู่กับจำนวนประชากร รายได้หรือ
งบประมาณสำหรับการบริหารจัดการ (โชคสุข กรกิตติชัย, 2560) ซึ่งปัจจัยด้านองค์กรที่เกี่ยวกับการ
จัดการด้านความปลอดภัย ขึ้นอยู่กับทิศทางองค์กร บรรยากาศด้านความปลอดภัยในการทำงาน การ
จัดสภาพสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์และเครื่องมือในการทำงาน รวมถึงการจัดการฝึกอบรมและให้ความรู้  
เป็นต้น (ทวีเกียรติ รองสวัสดิ์, 2564) จากผลการศึกษา พบว่า ประเภทขององค์กรที่พนักงานเก็บขยะ
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ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรรอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในระดับปานกลาง และ
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 พนักงานเก็บขยะได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลไม่ครบถ้วน รวมถึงการมีนโยบายด้านความปลอดภัยในการทำงานช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ไม่ครอบคลุม จึงอาจส่งผลให้พนักงานเก็บขยะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานลดลง ยังไม่มีงานวิจัยที่สอดคล้องกับผลการศึกษาดังกล่าว มี
เพียงการศึกษาของกัลยาณี โนอินทร์ และนิศากร เชื้อสาธุชน (2555) ที่กล่าวว่า หน่วยงานที่บริหาร
จัดการอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างเพียงพอและครบครัน จะช่วยให้พนักงานเก็บ
ขยะสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองและหยิบใช้ง่าย จึงส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ใน
การป้องกันตนเองมากข้ึน และนอกจากนี้ยังพบว่า ความเจ็บป่วยจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ยังมีสาเหตุหลักมาจากผู้บริหารของหน่วยงานหรือองค์กรถึงร้อยละ 95 โดยผู้บริหารองค์กรที่มีอำนาจ
หน้าที่ในการสั่งการ อาจเพิกเฉยหรือให้ความสำคัญต่อการป้องกันโรคหรืออันตรายจากการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะได้น้อย เป็นต้น 

2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อภิปรายได้ว่า เมื่อพนักงานเก็บขยะมีทัศนคติเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคจากการ
ทำงานเพ่ิมขึ้น ทัศนคติเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกับพฤติกรรมของบุคคลหรือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ก่อให้ เกิดแรงจูงใจในปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจจะได้มาจากการเรียนรู้  (Education 
Experience) และมีผลในการยับยั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 
จากผลการศึกษา พบว่า พนักงานเก็บขยะมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 50.30 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 49.70 และไม่พบทัศนคติระดับต่ำ ดังนั้น 
เมื่อพนักงานเก็บขยะมีทัศนคติในระดับที่ดี ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน
ในระดับที่ดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิชา วัฒนาปรีชาเกียรติ (2560) ที่ได้มีการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานจัดเก็บขยะ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เขตอำเภอเมือง จังหวัดระนอง พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการ
ทำงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติจากการ ทำงาน (p-value = 
0.001) โดยกล่าวว่า ทัศนคติเป็นความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด และความคิดเห็นของบุคคล ซึ่งมีอารมณ์
เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ดังนั้น
บุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค และสอดคล้อง
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กับการศึกษาของปางชล ธรรมโชติ (2565) พบว่า เจตคติในการป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ที่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r=0.091, p-value =0.136) ดังนั้น ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนเป็นวงกว้าง ทำให้พนักงานเก็บขยะมีทัศนคติต่อการป้องกันตนเอง
จากโรค จึงส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานมากขึ้น 

2.3  ความเครียด 
ความเครียด เป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p – value < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า เมื่อ
พนักงานเก็บขยะมีความเครียดเพ่ิมข้ึนจะส่งผลทำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ลดลง จากการศึกษา พบว่า พนักงานเก็บขยะมีความเครียด อยู่ในระดับน้อย โดยความเครียด
สามารถส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม โดยด้านร่างกาย 
ส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการทำงานต่าง ๆ ในร่างกาย ด้านอารมณ์ ส่งผลทำให้มี
ความรู้สึกเหนื่อย หงุดหงิด วิตกกังวล และทำให้บุคคลมีการรับรู้และการตัดสินใจลดลง ซึ่งก่อให้เกิด
ความผิดพลาดในการทำงานได้ และด้านพฤติกรรม พบว่า เมื่อบุคคลไม่สามารถคงไว้ซึ่งความสมดุล
ระหว่างชีวิตการทำงานกับชีวิตส่วนตัว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์การใช้สารเสพติด เป็นต้น โดยหากความเครียดคงอยู่เป็นระยะเวลานานจะส่งผลทำให้
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง (ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์, 2560) ทั้งนี้ แบบสอบถามความเครียด มี
ข้อคำถามเพียง 5 ข้อ และไม่มีข้อคำถามที่สอบถามความเครียดจากการทำงานโดยตรง ถึงแม้ว่าจาก
การศึกษาจะพบว่าพนักงานเก็บขยะมีระดับความเครียดน้อย แต่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 สามารถทำให้พนักงานเก็บขยะเกิดความวิตกกังวลกับการต้องออกไปปฏิบัติงาน
ที่สัมผัสกับขยะในทุกวัน และด้วยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นทุกวัน หน่วยงานส่วนใหญ่จึงไม่ได้กำหนด
นโยบายให้พนักงานเก็บขยะ Work from home ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุที่ก่อให้พนักงาน
เก็บขยะเกิดความเครียดได้เช่นกัน ผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Eskezia et al., 
(2016) ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงาน
เก็บขยะมูลฝอยเทศบาล ภูมิภาคอัมฮารา ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ความเครียดในการทำงานมี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยของเทศบาล (p – value < 
0.05) โดยกล่าวว่า พนักงานเก็บขยะที่มีความเครียดจะมีความหมกมุ่นจนอาจทำให้เกิดอาการหรือ
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โรคทางกาย เช่น อาการปวดศีรษะ และปวดท้อง และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ ตลอดจนความสัมพันธ์
ในครอบครัว จึงส่งผลให้พฤติกรรมในการป้องกันโรคจากการทำงานลดลง 

2.4  การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย 
การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย เป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p – value = 0.009) เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย อภิปรายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลที่ช่วยในการผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่
ปลอดภัยในการทำงาน เนื่องจาก การได้รับคำแนะนำจากคนใกล้ชิด เพ่ือนร่วมงาน หรือบุคคลใน
ครอบครัว เป็นสิ่งที่บุคคลให้การยอมรับและเชื่อถือ (Geller, 2000) โดยการได้รับการสนับสนุนหรือ
ส่งเสริมจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตน เช่น การยอมรับ การเชยชม การเสริมแรง หรือการลงโทษ จะ
ช่วยให้เกิดการกระทำหรือยับยั้งพฤติกรรมนั้น ๆ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) เมื่อพนักงานเก็บขยะ
ได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว
เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคจากการทำงานเพ่ิมขึ้น จากผลการศึกษา พบว่า พนักงาน
เก็บขยะได้รับคำแนะนำกระตุ้นเตือน และคำชมเชย ทั้งจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลใน
ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้พนักงานเก็บขยะเกิดการรับฟัง การกระตุ้นเตือนต่าง ๆ จาก
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงมีการนำไปใช้ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ ผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ที่
ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน ได้ร้อยละ 19.4 (p – value = 0.05) แสดงให้เห็นว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะให้คงอยู่ต่อไป ตามหลักทฤษฏี PRECEDE - PROCEDE ที่กล่าวว่า 
พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลเป็นอิทธิพลร่วมกันของ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม และสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) พบว่า การได้รับคำแนะนำ
จากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน (p-value = 0.025) ซึ่งทำให้พนักงานเก็บขยะมีความตระหนัก
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเกิดอุบัติเหตุมากยิ่งขึ้น แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชญาดา 
พูลศรี และคณะ (2562) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2 = 0.18, p-value = 0.726) ในขณะที่การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.012) 
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2.5  จำนวนสมาชิกในครอบครัว (β = -0.138, p = 0.037) 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

จากการทำงานของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.037) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผล
การศึกษา พบว่าจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่พบมากที่สุด คือ 4-6 คน ร้อยละ 55.20 ซึ่งมีผลต่อ
ค่าใช้จ่ายและค่าครองชีพของพนักงานเก็บขยะเนื่องจาก รายได้โดยเฉลี่ย 9,337.83 ซึ่งเป็นรายได้ที่ไม่
มาก และพบว่าความเพียงพอของเงินเดือนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.80 ซึ่งไม่เพียงพอสำหรับ
การนำไปใช้จ่ายสำหรับจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่มีจำนวนมาก ประกอบกับในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรค COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของแต่ละประเทศอย่างมาก จึง
ส่งผลให้แต่ละครอบครัวมีรายได้ที่ลดลง หากพนักงานเก็บขยะเป็นผู้รับผิดชอบหลักของครอบครัว 
อาจจำเป็นต้องรับภาระค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ต้องมีการหารายได้เสริม มีเวลาในการพักผ่อนน้อย เกิด
ความเมื่อยล้า (ภูวณัฎฐ์ รอบคอบ, 2562) อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Melaku & Tiruneh (2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะอาชีวอนามัยของพนักงานขยะมูลฝอยในเมืองแอดดิส อาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า 
ขนาดของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสภาวะอาชีวอนามัยของพนักงานขยะ (p = 0.01) โดยพนักงาน
เก็บขยะที่มีขนาดครอบครัวมากกว่า 4 คนขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคหรือได้รับผลกระทบจากการ
ทำงานมากกว่า 1.76 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีขนาดครอบครัว 4 คนหรือน้อยกว่า โดยสาเหตุมาจาก
ภาระด้านค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bogale & Tefera (2014) 
ศึกษาการประเมินการบาดเจ็บจากการทำงานของผู้รวบรวมขยะมูลฝอยในเขตเทศบาล พบว่า ขนาด
ของคอรบครัว สามารถทำนายบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ (p < 0.05)  

นอกจากนี้  พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ประสบการณ์ทำงาน (ปี) ประสบการณ์
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน ชั่งโมงการนอนหลับ ด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับการจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของหน่วยงาน นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ไม่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COCIV-19 จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย อภิปรายไดด้ังนี้ 

1.  อายุ ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงาน
เก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีแรงและกำลังในการยกของ
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ได้ดี แต่เนื่องจากลักษณะงานของพนักงานเก็บขยะ เป็นการทำงานในลักษณะเดิม ๆ ทุกวันอย่าง
ต่อเนื่อง และไม่มีวิธีการที่ยากและซับซ้อน จึงทำให้เกิดความชำนาญได้ง่าย ดังนั้น ไม่ว่าอายุเท่าไหร่ ก็
ทำให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคจากการทำงานไม่แตกต่างกัน ทำให้อายุของพนักงานเก็บขยะไม่ใช่
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ

พนักงานจัดเก็บขยะอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (𝑥2 =1.228, p-value = 0.975) แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษานพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการทำงานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r =0.198, p-value < 0.01) โดย
กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานได้ดีกว่ากลุ่มที่มี
อายุน้อย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการและประสบการณ์ต่าง ๆ  

2.  ระดับการศึกษา ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด และรองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือการศึกษาภาคบังคับ โดยที่
พนักงานเก็บขยะดังกล่าวยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ 
เนื่องจากการเก็บขนขยะมูลฝอยเป็นงานที่มีรูปแบบซ้ำ ๆ เดิม ๆ จึงไม่จำเป็นต้องใช้ความรู้หรือ
การศึกษาในระดับสูงในการปฏิบัติงาน ซึ่งทำให้บางหน่วยงานหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มี
การกำหนดวุฒิการศึกษาของพนักงานเก็บขยะ ดังนั้นระดับการศึกษาจึงอาจจะไม่ส่งผลต่อการ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของภูวณัฏฐ์ รอบคอบ (2562) ที่พบว่าระดับการศึกษาของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปของพนักงานเก็บขยะ (𝑥2 =6.220, p-value = 0.044) 
3.  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เนื่องจากการทำงานเก็บขนขยะมูลฝอย
เป็นงานที่มีรูปแบบที่ง่ายและซ้ำเดิม จึงอาจไม่จำเป็นต้องใช้ความรู้หรือการศึกษาในระดับสูง ทำให้
บางหน่วยงาน ไม่มีการกำหนดวุฒิการศึกษาของพนักงานเก็บขยะ ไม่มีการสอบแข่งขันในรูปแบบ
ข้อเขียน (ปางชล ธรรมโชติ, 2565) นอกจากนี้หน่วยงานส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ให้ความสำคัญกับการจัด
อบรมถึงวิธีการปฏิบัติงาน เพียงแต่เป็นการให้คำแนะนำตามบทบาทของหัวหน้างานและเพ่ือน
ร่วมงานเท่านั้น เนื่องจากวิธีการทำงานเก็บขยะมีรูปแบบการทำงานที่ไม่ซับซ้อน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ (2562) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
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ในการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
ของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) เนื่องจากพนักงานเก็บขยะ
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานดีด้วยเช่นกัน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2558) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.01) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิชา วัฒนาปรีชาเกียรติ (2559) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำงาน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติ
จากการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

4.  เงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือน ไม่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเงินเดือน/ค่าจ้างต่อเดือนโดยเฉลี่ย 9,337 บาท ซึ่งเป็น
รายได้ที่ไม่มาก อธิบายได้ว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่นำเงินเดือนหรือค่าจ้าง ไปเป็นค่าใช้จ่ายใน
การดำรงชีวิตประจำวัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพหรือเกิดกรณีของการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 พนักงานเก็บขยะสามารถเข้าถึงบริการในการรักษาพยาบาลได้อย่างทั่วถึง 
เนื่องจากมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นบริการขั้นพ้ืนฐาน ส่งผลให้พนักงานเก็บขยะ
สามารถเข้าถึงการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย จึง
ทำให้รายได้ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิรา 
อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของพนักงาน

จัดเก็บขยะ (𝑥2 = 0.698, p-value = 0.952) และสอดคล้องกับการศึกษาของภูวณัฏฐ์ รอบคอบ 

(2562) ที่พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของพนักงานเก็บขยะ (𝑥2 = 
0.330, p-value = 0.565) แต่พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

โดยทั่วไปของพนักงานเก็บขยะ (𝑥2=7.294, p-value = 0.006) เนื่องจากรายได้หลักมาจากการเป็น
พนักงานเก็บขยะไม่เพียงพอจึงต้องหาอาชีพเสริมเพ่ิมเติม ทำให้ไม่มีเวลาพักผ่อนเท่าที่ควร 

5.  ประสบการณ์ทำงาน ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เนื่องจากพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานมา
นาน ทำงานในลักษณะเดิมทุกวันอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้เกิดความเคยชิน ทำให้มีความระมัดระวัง
ลดลง หรือในพนักงานเก็บขยะที่มีประสบการณ์น้อย อาจยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือโรคจากการ
ทำงาน จึงยังไม่ตระหนักในเรื่องของการป้องกันสุขภาพ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของนพรัตน์ เที่ยง
คำดี (2558) พบว่า ประสบการณ์การทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก
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การทำงานของ พนักงานเก็บขยะ (r = 0.060,   p - value = 0.323) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชญาดา พูลศรี และคณะ (2562) ที่ พบว่า ประสบการณ์ทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของพนักงานเก็บขยะ (𝑥2 = 0.82, p-value = 0.661) และสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิ
รา อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า ระยะเวลาในการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ (𝑥2 = 0.939, p-value = 0.988) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิชญพร พูนนาค (2560) ที่พบว่า ประสบการณ์ทำงานมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการ
ทำงานของพนักงาน เก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) โดยช่วงอายุการทำงาน 
7-12 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บจากการทำงานมากท่ีสุด  

6.  ประสบการณ์เจ็บป่วยจากการทำงาน ไม่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความเจ็บป่วยจากการทำงาน
ร้อยละ 73.80 และในรอบ 3 เดือน มีจำนวนการบาดเจ็บ 1-5 ครั้ง ซึ่งมีจำนวนครั้งของการได้รับการ
เจ็บป่วยค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยไม่รุนแรง โดยพบมากที่สุดคือ วัตถุบาด / ทิ่ม
แทง รองลงมาคือ หกล้อม/ลื่นล้ม จึงทำให้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากการทำงาน ไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของทวี บุตรสอน 
(2564) ที่พบว่าประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ เทศบาลเมืองศรีษะเกษอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.031, p-value = 0.720) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุจาก
การทำงานสูงสุด 6 ครั้ง ซึ่งเป็นจำนวนที่ไม่มาก ประกอบกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งอาจไม่รุนแรง 
ทำให้พนักงานเก็บขยะไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญ ของการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการทำงาน 
จึงส่งผลให้ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การทำงานของพนักงานเก็บขยะเทศบาลเมืองศรีษะเกษ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนพรัตน์ 
เที่ยงคำดี และพรนภา หอมสินธุ์ (2556) พบว่า ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุมีอิทธิพลทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) เนื่องจาก
พนักงานเก็บขยะเคยได้รับอุบัติเหตุในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 42.20 พนักงานเคยประสบ
อุบัติเหตุ 6-10 ครั้ง ร้อยละ 15.79 ประเภทของอุบัติเหตุที่พนักงานเก็บขยะได้รับนั้นเป็นอุบัติเหตุ  
เล็ก ๆ น้อย ๆ ไม่ได้มีอันตรายถึง แก่ชีวิต จึงอาจทำให้พนักงานเก็บขยะไม่ตระหนักถึงอันตรายที่
เกิดข้ึน และส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุซ้ำ 
 7.  ชั่วโมงการนอนหลับ ไมส่่งต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
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การวิจัย อธิบายได้ว่า จำนวนชั่วโมงการนอนหลับของพนักงานเก็บขยะเฉลี่ยต่อวันคือ 7-8 ชั่วโมง 
เนื่องจากระยะเวลาการทำงานจัดเก็บขยะส่วนใหญ่นั้น  ไม่ได้ทำให้พนักงานเก็บขยะต้องทำงาน
ล่วงเวลา จึงทำให้มีการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือมีปัญหา
ด้านการนอน จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน แต่หากพนักงานเก็บขยะมีการ
นอนไม่หลับหรือไม่เพียงพอ (Psychophysiological insomnia) วิตกกังวล (anxiety) เครียดสะสม 
(chronic stress) ก็จะมีผลต่อกระทบต่อสุขภาพได้ (ศราวุฒิ แสงคำ และจำลอง อรุณเลิศอารีย์ , 
2562) ดังการศึกษาของ Eskezia et al. (2016) ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยเทศบาล ในประเทศเอธิโอเปีย พบว่า 
พนักงานเก็บขยะที่มีปัญหาการนอนหลับหรือนอนหลับไม่เพียงพอ สามารถทำนายบาดเจ็บจาก 

การทำงานของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยได้ ( p-value  ≤ 0.001) และการศึกษาของ Bogale et al. 
(2014) พบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอ สามารถทำนายบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ
เช่นกัน (p -value < 0.01) 

8. การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
โรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยบุคคลจากหน่วยงานในระดับปานกลาง ซึ่งอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยที่ได้รับมาก
ที่สุด คือ ถุงมือ หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้รับ
น้อยที่สุด คือ แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา และชุดคลุมป้องกันเชื้อโรค COVID-19 หรือชุดพีพีอี 
(PPE) ซึ่งในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบปัญหาอุปกรณ์ป้องกัน  มีการขาด
แคลนและมีราคาสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งจึงมีการจัดหาชุดกันฝนหรือชุดกาวน์กันน้ำ
มาแทน เนื่องจากมีราคาถูกและหาซื้อได้ง่าย เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยจากการศึกษาพบว่า 
พนักงานเก็บขยะได้รับชุดกันฝนหรือชุดกาวน์กันน้ำ ร้อยละ 60 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาก็พบว่า 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พนักงานเก็บขยะได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลไม่ครบ และนอกจากนี้ พนักงานเก็บขยะที่จำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เพ่ิมขึ้นจากเดิมนั้น ก็ทำให้พนักงานเก็บขยะรู้สึกอึดอัด ไม่สุขสบาย โดย
จากการศึกษาพบว่า จากแบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ คือ การสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์  COVID-19 อาจเป็นเรื่องที่ยาก และรู้สึกว่า 
ไม่สามารถใส่ได้ตลอดเวลาการทำงาน ประกอบกับการจัดเก็บขยะที่มีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก และทำงาน
ซ้ำ ๆ เดิม ๆ ทำให้เกิดความเคยชิน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจทำให้พฤติกรรมในการสวมใส่อุปกรณ์เพ่ือ
ป้องกันโรคจากการทำงานน้อยลง จึงทำให้การได้รับการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
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บุคคลของหน่วยงาน ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บ
ขยะ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของนราทิพย์ รักษ์เดช (2559) ที่พบว่า การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ไม่ครบถ้วน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการไม่สุขสบายจาก
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชญาดา พูลศรี และคณะ (2562)  
ที่พบว่า การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (𝑥2 = 4.73, p - value = 0.030) 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2556) ที่พบว่า การได้รับอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.282, p-value < 0.001)  

9.  นโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  อธิบายได้ว่า จากผลการวิจัย พบว่า 
หน่วยงานมีนโยบายในการป้องกันโรคจากการทำงานอยู่ระดับสูง โดยหน่วยงานมีผู้รับผิดชอบ กำกับ
ดูแลการทำงานของพนักงานเก็บขยะ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานในช่วงสถานการณ์  
โรค COVID-19 และหน่วยงานมีนโยบายในการประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการทำงาน
ในช่วงสถานการณ์โรค COVID-19 ให้ทราบ แต่เนื่องจากลักษณะการทำงานของพนักงานเก็บขยะเป็น
การทำงานซ้ำเดิม และพนักงานเก็บขยะมักอาศัยความเคยชินจากการจัดเก็บขยะในทุกวันเป็น
เวลานาน จึงอาจทำให้พนักงานเก็บขยะไม่ได้ให้ความสำคัญกับนโยบายจากหน่วยงานมากนัก 
เพียงแต่อาศัยความชำนาญในการทำงานของตนเอง และนอกจากนี้หากหน่วยงานส่วนใหญ่ให้
ความสำคัญกับการอธิบายหรือชี้แจงนโยบายต่าง ๆ เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติจริงน้อย ดังนั้นนโยบายจาก
หน่วยงานอาจไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2556) ที่พบว่า นโยบายของหน่วยงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.027) เนื่องจากพนักงานเก็บขยะส่วนมากจะมีหัวหน้างานคอยควบคุมการทำงานให้เป็นไปตามกฎ 
ระเบียบ และนโยบายของหน่วยงาน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัย ในการทำงานและสิ่งแวดล้อมใน 
การทำงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.890, p-value < 0.019) 

10.  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  
ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะในสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย จากผลการวิจัย พบว่า ในช่วง
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พนักงานเก็บขยะ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคจากการทำงานในระดับสูง และได้รับจากอินเตอร์เน็ต เช่น ในโทรศัพท์มือถือสูงสุด 
รองลงมาคือจากโทรทัศน์ การศึกษานี้จะศึกษาเพียงแหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และความถี่ของ
การได้รับข้อมูล แต่ไม่ได้ศึกษาถึงข้อมูลดังกล่าวในเชิงลึก ว่าข้อมูลข่าวสารที่ได้รับนั้น เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพมากน้อยเพียงใด และนอกจากนี้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการทำงานเก็บขยะเป็นข่าวสารที่มีการนำเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ น้อย โดยส่วนใหญ่ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกนำเสนอจะเป็นการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไป (ปางชล ธรรมโชติ, 
2565) จึงอาจทำให้พนักงานเก็บขยะไม่สามารถนำข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากช่องทางต่าง ๆ มาปรับใช้
กับการทำงานได้เท่าที่ควร ดังนั้นการได้รับข้อมูลข่าวสาร จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปางชล ธรรมโชติ (2565) พบว่า การได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงานของ 
พนักงานเก็บขยะ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า การรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของพนักงาน
จัดเก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.809, p - value = 0.021)  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษา พบว่า ประเภทขององค์กร ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ

ทำงาน ความเครียด  การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชยเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการ
ทำงานจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว เป็นตัวแปรที่
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งจากผล
การศึกษาทำให้ได้ข้อเสนอแนะสำหรับเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ดังต่อไปนี้ 

1.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ควรให้ความสำคัญกับการบริหารงานด้าน
ความปลอดภัยให้แก่พนักงานเก็บขยะ โดยมีการปฏิบัติให้เป็นไปในทางเดียวกันทุกองค์กร เช่น การ
กำหนดงบประมาณอย่างเพียงพอ, การกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัย, การกำหนดมาตรฐานใน
การได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และสามารถเบิกได้ในกรณีที่ชำรุดเสียหาย โดยที่ทุก
องค์กรต้องมีแนวทางปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน โดยอาจมีการตั้งกฎเกณฑ์การบริหารงาน และมีการ
ประเมินผลงานจากหน่วยงานส่วนกลาง ทั้งนี้ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ และเพ่ือให้เกิดความเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจะช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้ ซึ่งในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคที่ส่งผลกระทบต่อพนักงานเก็บขยะทั้งทางตรงและทางอ้อม  หน่วยงานควร
เล็งเห็นความสำคัญด้านมาตรการความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะให้มากขึ้น  ควรมี
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การตรวจสอบหรือกำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหรืออันตรายจากการทำงานอย่างเข้มงวด และใน
กรณีที่ไม่สามารถให้พนักงานเก็บขยะหยุดงาน หรือ Work from home ได้ เนื่องจากมีปริมาณขยะที่
ต้องจัดเก็บทุกวัน จึงควรมีการดูแลหรือมีการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม ในกรณีที่พนักงานเก็บขยะ
ได้รับผลกระทบจากโรคดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือสร้างขวัญกำลังใจและลดความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน
ท่ามกลางสถานการณ์ดังกล่าว อันเป็นสิ่งที่พนักงานเก็บขยะไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

2.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมหรือสนับสนุนให้พนักงานเก็บ
ขยะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ที่
มีการระบาดของโรคต่าง ๆ เพ่ือให้พนักงานเก็บขยะมีความรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพ นอกจากนี้ควรมีการประชุมชี้แจงนโยบายด้านความปลอดภัยในการทำงานให้
ชัดเจน และเน้นย้ำให้มีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้ถูกต้องและครบถ้วน  

3. ควรมีการตรวจสุขภาพประจำปี และคัดกรองความเครียดจากการทำงานให้แก่พนักงาน
เก็บขยะอย่างสม่ำเสมอ  โดยให้ความสำคัญกับปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ ซึ่งความเครียดของพนักงาน
เก็บขยะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงาน โดยหัวหน้างานควรมีการรับฟัง
ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมถึงรับฟังปัญหาด้านความรับผิดชอบใน
การดูแลครอบครัวของพนักงานเก็บขยะอีกด้วย เนื่องจาก จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่มากเกินไป 
จะส่งผลให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคจากการทำงานลดลง  โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ที่ไม่ปกติ หรือเกิดโรคระบาดที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ ทั้งนี้ 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและลดผลกระทบต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ อันนำมาสู่พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะได้ 

4. ควรมีกิจกรรมเชื่อมสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน หรือระหว่างองค์กร 
เพ่ือให้ทุกคนมีมิตรภาพที่ดีต่อกัน สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีความสุข  รวมถึงสามารถ
แลกเปลี่ยนมุมมอง ทัศนคติและประสบการณ์การได้รับโรคจากการทำงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยลด
ช่องว่างระหว่างหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน ซึ่งการได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว จะช่วยกระตุ้น
ให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพที่ดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรทำการศึกษาโดยใช้วิธีการศึกษาหลาย ๆ วิธีร่วมกัน เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การ

สนทนากลุ่ม และการสังเกตร่วมด้วย เพ่ือที่จะได้ทราบถึงปัญหา สาเหตุของปัญหา และอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับความเป็นจริง รวมถึงเพ่ือให้ทราบข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ 

2.  ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยนำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ได้แก่ ประเภทขององค์กร ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก
การทำงาน ความเครียดในช่วงของการทำงาน การได้รับคำแนะนำ กระตุ้นเตือน และคำชมเชย
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว และจำนวนสมาชิก
ในครอบครัว มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานเก็บขยะ 

3.  ควรทำการศึกษาภาวะสุขภาพ โรคหรืออันตรายที่เกิดขึ้นในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ 
เนื่องจากขั้นตอนการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคหรืออันตรายจากการปฏิบัติงาน และ
ควรมีการศึกษาการสัมผัสสิ่งคุกคามและอัตราการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 หรือโรคระบาดอ่ืน ๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือให้ทราบถึงขนาด
ปัญหาและแนวทางการแก้ไข ตลอดจนให้ทุกภาคส่วนได้เล็งเห็นความสำคัญกับพนักงานเก็บขยะมาก
ขึ้น 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ         
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดแห่งหนึ่ง 

แบบสอบถามนี้ใช้ประกอบในการทำวิทยานิพนธ์  เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน  โรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในจังหวัดแห่งหนึ่ง  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คำชี้แจง  
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีความยินดีตอบแบบสอบถามในครั้งนี้  ผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับและไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงใคร่ขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดย
โปรดอ่านคำชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และกรุณาตอบให้ ครบทุกข้อตามความเป็น
จริง เพ่ือให้คำตอบของท่านสามารถใช้เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ในการวิจัยในครั้งนี้  และนำผลที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของพนักงานเก็บขยะ 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยนำ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคตเิกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 
ตอนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการได้รับอุปกรณค์ุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงาน 
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ตอนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามการได้รับคำแนะนำ คำตักเตือน และคำชมเชย 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากท่ีสุด หวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวบุษกร ทำความชอบ (ผู้วิจัย) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ตอนที ่1: แบบสอบถามปัจจัยนำ 
ส่วนที ่1: แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงใน  และเติมตัวเลขที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ท่านมากที่สุด 

1.  เพศ  
 ชาย  หญิง 

2.  อายุ.....................................ปี 
3.  สถานภาพ 
 โสด  สมรส  หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้เรียน    ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช.    ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี 

5.  จำนวนสมาชิกในครอบครัว.................. คน (รวมตัวท่านด้วย) 
6.  เงินเดือนเฉลี่ยต่อเดือนจากการประกอบอาชีพพนักงานจัดเก็บขยะ........................ บาท 
7.  ความเพียงพอหรือความเหมาะสมต่อเงินเดือนที่ได้รับจากการประกอบอาชีพพนักงาน

เก็บขยะ 
 มากที่สุด  มาก  ปานกลาง    น้อย  น้ อ ย

ที่สุด 
8.  ปัจจุบันท่านทำงานในตำแหน่งพนักงานจัดเก็บขยะมา...........................ปี……………………

เดือน 
9.  ประเภทขององค์กรที่ท่านทำงานอยู่ในปัจจุบัน (เป็นอบต./ เทศบาลตำบล/ เทศบาล

เมือง/ เทศบาลนคร) 
 อบต.    เทศบาลตำบล     เทศบาลเมือง   เทศบาลนคร 

10.  จำนวนชั่วโมงในการนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน……………………ชั่วโมง 
11.  ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยเจ็บป่วยหรือได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน

จัดเก็บขยะหรือไม ่
 ไม่เคย (ไม่ต้องตอบข้อ 12 และ 13) 
 เคย โปรดระบุจำนวนครั้งที่เคยได้รับความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการจัดเก็บขยะ 

(และตอบข้อ 12 และ 13 ต่อ) 
 1 – 5 ครั้ง   5 – 10 ครั้ง   มากกว่า 10 ครั้งข้ึนไป 
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12.  ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการจัดเก็บขยะที่ท่านเคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

 ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจ  ได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดิน
อาหาร 

 ถูกสารเคมีทางผิวหนัง    ได้รับสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ  
 วัตถุบาด/ทิ่มแทง    วัตถุหล่นทับ 
 หกล้ม ลื่นล้ม     รถชน/รถเฉี่ยว 
 วัตถุกระเด็นเข้าตา    แมลง/สัตว์ กัดหรือต่อย 
 ลักษณะการทำงานที่ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................  

13.  สาเหตุที่ทำให้ท่านเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการจัดเก็บขยะ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

 สภาพแวดล้อมการทำงานไม่เอ้ืออำนวย  ความประมาท/เลินเล่อ 
 ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ    การทำงานไม่ถูกวิธี 
 ทำงานโดยที่สภาพร่างกายหรือจิตใจไม่พร้อม 
 ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายหรือสวมใส่ไม่ครบ 
 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่สวมใส่ไม่เหมาะสมกับงาน ณ ขณะนั้น 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..............................................................................  
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความเครียดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จากการปฏิบัติงานเก็บขยะที่ท่านทำอยู่ โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5)  
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่อง
เดียว 

คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่ม ี
คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ 
 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ คะแนน 
0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     

4 รู้สึกเบื่อ/เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผู้คน     
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ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่อง
เดียว 

โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบดังนี้ 
ใช่ หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความในประโยคนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ถูกต้อง 

 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. เชื้อไวรัสโควิด-19 จากขยะไม่สามารถแพร่เชื้อมาสู่พนักงานเก็บขยะได้   

2. การเก็บขนขยะที่ต้องสัมผัสกับเชื้อโรค หรือสารเคมี ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้
เกิดความเจ็บป่วยนั้น สามารถป้องกันได้ 

  

3. การอาบน้ำทันทีหลังจากเก็บขนขยะช่วยลดการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโควิด-19 หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ไปสู่ผู้อ่ืนได้ 

  

4. การสูบบุหรี่ขณะเก็บขยะ สามารถทำให้ขาดสมาธิในการทำงาน และเกิด
อุบัติเหตุ หรือได้รับอันตรายระหว่างการปฏิบัติงาน 

  

5. การหยิบจับอาหารมารับประทานในระหว่างเก็บขยะ มีโอกาสเสี่ยงทำให้
เกิดโรคจากการทำงาน เช่น โรคอุจจาระร่วง, โรคโควิด-19 

  

6. การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ จะมีส่วนช่วยในป้องกันโรคโควิด-19 
หรือโรคอ่ืน ๆ จากการทำงาน 

  

7. สภาพแวดล้อมในการเก็บขยะท่ีไม่เหมาะสม เช่น เชื้อโรค สารเคมี สิ่งของ
มีคม สัตว์มีพิษ การยกของหนัก ฯลฯ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคจากการ
ทำงาน 

  

8. การเก็บขยะ สามารถใส่ชุดกางเกงขาสั้น หรือเสื้อแขนสั้น ได ้ซึ่งไม่มีผล
ต่อการได้รับเชื้อโรคโควิด-19 

  

9. การเก็บขยะด้วยมือเปล่า สามารถทำให้ได้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 จากขยะ
ได้ 

  

10. การล้างมือด้วยน้ำเปล่า ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได ้   
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ส่วนที่ 4: แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่อง
เดียว 

โดยมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็น ตรงกับข้อความในประโยคนั้น เป็นอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย   หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็น ตรงกับข้อความในประโยคนั้น 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็น ตรงกับข้อความในประโยคนั้น เป็น

บางส่วน 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็น ไม่ตรงกับข้อความในประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็น ไม่ตรงกับข้อความในประโยคนั้น เป็น

อย่างยิ่ง 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ท่านคิดว่าท่านเก็บขยะจนชินและมี
ความระมัดระวังอย่างเพียงพอแล้ว 
ขณะเก็บขยะในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ก็ไม่จำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยให้ครบก็ได้ 
เช่น สวมใส่ถุงมือยาง รองเท้าบู๊ต หรือ
ผ้าปิดจมูก เป็นต้น 

     

2. ท่านคิดว่าการสวมใส่ผ้าปิดจมูกหรือ
หน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 ทำให้ท่านรู้สึก
อึดอัด 

     

3. ท่านคิดว่าขณะเก็บขยะถึงแม้จะ
สวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก
หรือหน้ากากอนามัยแล้ว ท่านก็ยังต้อง
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

มีความระมัดระวังการเกิดโรคหรือ
อันตรายต่าง ๆ ขณะปฏิบัติงานอยู่
ตลอดเวลา 
4. การสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิด
จมูก หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
อาจเป็นเรื่องที่ยาก และรู้สึกว่าไม่
สามารถใส่ได้ตลอดเวลาการทำงาน 

     

5. ท่านมั่นใจว่าการอาบน้ำและสระผม
ให้สะอาดทันทีทุกครั้งหลังเลิกงาน 
ช่วยให้ปลอดภัยจากเชื้อโรคโควิด-19 
หรือ โรคอ่ืน ๆ ได้ 

     

6.ท่านคิดว่าการล้างมือก่อนและหลัง
การรับประทานอาหารและดื่มน้ำ ทุก
ครั้ง แม้ในเวลางานหรือนอกเวลางาน 
เป็นสิ่งที่ยุ่งยากและไม่สะดวกสำหรับ
ท่าน 

     

7. ท่านคิดว่าการเก็บขยะจนเคยชินจะ
ทำให้เกิดความชำนาญ จึง ไม่ต้อง 
ระมัดระวังอันตรายต่าง ๆ ขณะเก็บ
ขยะ แม้ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  

     

8. ท่านคิดว่าท่านเก็บขยะอยู่เป็น
ประจำ ร่างกายท่านจะสามารถปรับตัว
ได ้และจะไม่ได้รับเชื้อโรคหรืออันตราย
จากการปฏิบัติงาน แม้ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 

     

9. ท่านคิดว่าการสวมใส่ถุงมือ รองเท้า      
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

บู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัย
ในขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์
โควิด-19  ไม่จำเป็นต้องบังคับก็
สามารถปฏิบัติได้ 

10. ท่านคิดว่าการเก็บขยะแม้ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 อาจไม่
จำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้ง 

     

11. ท่านคิดว่าความเครียดหรือความ
วิตกกังวล มีผลทำให้สมาธิในการเก็บ
ขยะในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ของ
ท่านลดลง โดยอาจจะทำให้ท่านได้รับ
อุบัติเหตุขณะทำงาน มีอารมณ์
แปรปรวน หรือทำงานออกมาไม่ดี 

     

12. ท่านคิดว่าการที่พนักงานเก็บขยะ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความ
ปลอดภัยในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
จะทำให้โอกาสในการเกิดโรคจากการ
ทำงานลดลง 

     

13. การได้รับโรคจากการทำงาน 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 นั้นเป็น
อุบัติเหตุ หรือเป็นเคราะห์กรรมที่ไม่
สามารถป้องกันได้ 
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ตอนที่ 2: แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ 
ส่วนที่ 1: แบบสอบถามการได้รับการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของ

หน่วยงานในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบว่าท่านได้รับการจัดสรรอุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงานจากหน่วยงานของท่าน ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) หรือไม่ โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพียงช่องเดียว 

 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ได้รับ ไม่ได้รับ 
การได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากหน่วยงาน
ของท่าน 
(ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา) 
1. ถุงมือ 

  

2. รองเท้าบู๊ต   

3. หน้ากากอนามัย/ผ้าปิดจมูก   
4. หน้ากากกันละอองฝอย หรือหน้ากากเฟสชิว (Face shield)   

5. ชุดคลุมป้องกันเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือชุดพีพีอี (PPE)   

6. ชุดกันฝน/ชุดกาวน์กันน้ำ (ใช้แทนชุดคลุมป้องกันเชื้อโรค หรือ แทน
ชุดพีพีอี) 

  

7. แว่นตากันสิ่งแปลกปลอมเข้าตา   
8. เอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน   

9. อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ละชนิด หากชำรุดหรือ
หมดสภาพ  การใช้งาน ท่านสามารถเบิกใหม่ได้ 

  

 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................................. ........  
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ส่วนที่  2: แบบสอบถามนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันโรคจากการทำงานในช่วง
สถานการณ์   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบการกำหนดนโยบายเพ่ือป้องกันโรคจากการทำงาน
จัดเก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในหน่วยงานของท่าน 
โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

โดยมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ 
มี   หมายถึง หน่วยงานของท่านมีการกำหนดนโยบายเพ่ือป้องกันโรคจากการทำงานใน

การปฏิบัติงานจัดเก็บขยะที่กำลังถามถึง 
ไม่มี  หมายถึง หน่วยงานของท่าน ไม่มี การกำหนดนโยบายเพ่ือป้องกันโรคจากการ

ทำงาน ในการปฏิบัติงานจัดเก็บขยะที่กำลังถามถึงนั้นเลย 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
มี ไม่มี 

1. หน่วยงานท่านมีการกำหนดกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันโรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

  

2. หน่วยงานท่านมีนโยบายให้พนักงานเก็บขยะต้องสวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

  

3. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19หน่วยงานท่านมีนโยบายในการตรวจหา
เชื้อโรคโควิด19 ด้วยชุดตรวจหาเชื้อเบื้องต้น (ATK) 

  

4. หน่วยงานท่านมีผู้รับผิดชอบ กำกับดูแลการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

  

5. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการตักเตือนหรือลงโทษกับพนักงานเก็บขยะ 
ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่เก่ียวกับความปลอดภัยในการ
ทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

  

6. หน่วยงานท่านมีนโยบายในการประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรคจาก
การทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ให้ท่านทราบ 

  

7. หน่วยงานท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับ
โรคจากการทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

มี ไม่มี 

8. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 เมื่อเกิดโรคต่อพนักงานเก็บขยะ 
หัวหน้าจะมีการบันทึกและรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

  

9. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19หน่วยงานท่านมีการว่ากล่าวตักเตือนกับ
พนักงานเก็บขยะที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
เช่น ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผ้าปิดจมูก หรือหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

  

 
ตอนที่ 3: แบบสอบถามปัจจัยเสริม 

ส่วนที่ 1: แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน
ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความถี่ของการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) จากช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุดเพียงช่องเดียว 

โดยมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ 
ได้รับเป็นประจำ หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก 

การทำงานจากสื่อท่ีกำลังถามถึง เป็นประจำทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน 
ได้รับเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคจาก 

การทำงานจากสื่อท่ีกำลังถามถึง เป็นบางครั้งเมื่อปฏิบัติงาน 
ไม่ได้รับเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค

จากการทำงานจากสื่อท่ีกำลังถามถึงเลย 
 
 
 
 
 
 
  



 139 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับเป็น
บางครั้ง 

ไม่ได้รับ
เลย 

1. อินเตอร์เน็ต เช่น ในโทรศัพท์มือถือ    

2. โทรทัศน์    
3. วิทยุกระจายเสียง    

4. เสียงตามสายในชุมชน    
5. สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร คู่มือ
ต่าง ๆ  

   

6. การประชาสัมพันธ์ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ 

   

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, เพ่ือนบ้าน, อสม.    
 
ส่วนที่ 2: การได้รับคำแนะนำ คำตักเตือน และคำชมเชยในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความถี่ของการได้รับคำแนะนำ คำตักเตือน และคำ
ชมเชยจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และบุคคลในครอบครัว ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด-19) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคจากการทำงานเก็บขยะ โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลง
ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ 

ได้รับเป็นประจำ  หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าว เป็นประจำ
ทุกครั้ง เมื่อปฏิบัติงาน 

ได้รับเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าว  เป็น
บางครั้งเม่ือปฏิบัติงาน 

ไม่ได้รับเลย หมายถึง   ท่านไม่เคยได้รับการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าวเลย 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับเป็น
บางครั้ง 

ไม่ได้รับ
เลย 

หัวหน้างาน 
1. ให้คำแนะนำเรื่องวิธีการทำงานเก็บขยะ เพ่ือป้องกัน
โรคขณะทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

2. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทำงานในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

3. ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/
หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด-19 

   

4. ได้รับคำชมเชย เมื่อปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ และ
ข้อบังคับ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

5. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค
จากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

เพื่อนร่วมงาน 
1. ให้คำแนะนำเรื่องวิธีการทำงานเก็บขยะ เพ่ือป้องกัน
โรคขณะทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

2. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

3. ได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/
หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด-19 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ได้รับเป็น

ประจำ 

ได้รับเป็น

บางครั้ง 

ไม่ได้รับ

เลย 

4. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค
จากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

บุคคลในครอบครัว 
1. ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

   

2. ได้รับการกระตุ้นเตือนให้สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก/หน้ากาก
อนามัย รองเท้าบู๊ต เป็นต้น ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-
19 

   

3. แสดงความห่วงใยต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค
จากการทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 
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ตอนที่ 4: แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะในช่วง
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำงานเก็บขยะ
ของท่าน ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลง
ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ท่านกระทำกิจกรรมนั้นเป็นประจำทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านกระทำกิจกรรมนั้น 4 - 5 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านกระทำกิจกรรมนั้น 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านกระทำกิจกรรมนั้น 1-2 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยกระทำกิจกรรมนั้นเลย 

 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ท่านสวมใส่รองเท้าบู๊ต 

     

2.ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ท่านสวมแว่นตาเพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอม
เข้าตา 

     

3. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ท่านสวมใส่เอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกัน
เปื้อน 

     

4. ขณะปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ท่านสวมใส่หน้ากากกันละอองฝอย หรือ
เฟสชิล 

     

5. ท่านระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือมี
แผลขณะเก็บขยะ ในช่วงสถานการณ์โรคโค
วิด-19 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

6. ท่านหยอกล้อหรือเล่นกับเพ่ือนร่วมงาน
ขณะทำงาน ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

     

7. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่าน
ทำงานอย่างเร่งรีบ จนขาดความระมัดระวัง
เรื่องความปลอดภัย  

     

8. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของหัวหน้างาน
เกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการทำงาน 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 

     

9. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่าน
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำขณะทำงาน 
โดยไม่ล้างมือก่อน  

     

10. ท่านไม่มีสมาธิในการทำงานช่วง
สถานการณ์โรคโควิด19 เนื่องจากมี
ความเครียด ความวิตกกังวล 

     

11. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่าน
อาบน้ำ สระผม เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันทีหลัง
ทำงานเสร็จ  

     

12. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านทำ
ความสะอาดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ที่สวมใส่หลังเลิกงานทันที 

     

13. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านซัก
เสื้อผ้าที่ทำงานรวมกับเสื้อผ้าอื่น ๆ  

     

14. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านไป
ทำงานปกติ แม้จะมีอาการที่สงสัยว่าติดเชื้อ
โควิด-19 เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ เจ็บคอ เป็น
ต้น 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

15. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่าน
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน 

     

16. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนหรือหลังเลิกงาน 

     

17. ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ท่านสูบ
บุหรี่ ในขณะปฏิบัติงาน 

     

 
ข้อเสนอแนะ 

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

 



ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล บุษกร ทำความชอบ 
วัน เดือน ปี เกิด 25 พฤษภาคม 2537 
ที่อยู่ปัจจุบัน 235 หมู่ 11 ตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 64130 
ที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแก่ง  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด

สุโขทัย 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ประสบการณ์การทำงาน พ.ศ. 2565 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านแก่ง  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   
พ.ศ. 2564 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลเมืองบางขลัง จังหวัดสุโขทัย  
พ.ศ. 2563 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนตำบลบาง
ตาหงาย จังหวัดนครสวรรค์  
พ.ศ. 2559 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ขอนซุง จังหวัดสุโขทัย 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559 ส.บ. (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี   
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