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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวกับขยะ

โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ เลือกพื้นที่ศึกษาระดับ
จังหวัดแบบเจาะจงคือจังหวัดล าพูน พื้นที่ศึกษาระดับอ าเภอพิจารณาจากความพร้อมและความสมัครใจของผู้ที่
รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ อ าเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง และ
แม่ทา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน แกนน าในชุมชน และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะรวม 
507 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561 กระบวนการศึกษามี 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ท าความเข้าใจปัญหา 2) การวางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน 3) การด าเนินการตามแผน และ 
4) การติดตามประเมินผล รวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน สอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ยงที่เกิดจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ การสัมภาษณ์ การสังเกต และการบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังการอบรมด้วย Paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลจากการศึกษาผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องน าเสนอแผนการด าเนินงาน 4 แผนงาน คือ 1) แผนการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนและข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 2) แผนการพัฒนาความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขและ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 3) แผนการพัฒนาความรู้แก่แกนน าในชุมชน 4) แผนการพัฒนาความรู้ให้เจ้าของร้านค้ารับซื้อขายของเก่าและ
ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ผลจากการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเป็นร้านค้าหรือสถาน
ประกอบกิจการรับซื้อขายของเก่า ผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะส่วนใหญ่เป็นผู้เก็บและคัดแยกขยะอิสระ หลังการพัฒนา
องค์ความรู้บุคลากรสาธารณสุข อปท. เจ้าของร้านค้ารับซื้อขายของเก่าและผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาองค์ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีสวน
ร่วมทุกขั้นตอน เพื่อให้เกิดท าให้เรียนรู้สภาพปัญหาของชุมชน การก าหนดรูปแบบและวิธีการการด าเนินงานที่
เหมาะสมกับสภาพปัญหา  และมีการประสานการด าเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง สม่ าเสมอ มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
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บทน า 

จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตรายของประเทศไทย ปี 2561 มีปริมาณขยะมูล
ฝอยประมาณ 27.8 ล้านตัน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
2560  พ บว่ ามี ป ริม าณ เพ่ิ มขึ้ น  ร้ อ ยละ  1 .64 
เนื่องมาจากการขยายตัวของชุมชนเมือง และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมเกษตรสู่สังคมเมือง การ
เพ่ิมขึ้นของประชากร การส่งเสริมการท่องเที่ยว การ
บริโภคที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิม
มากขึ้น แต่แนวโน้มการจัดการขยะที่ดีขึ้น อันเป็นผล
เนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งสู่การเป็นสังคม
ปลอดขยะ (Zero Waste Society) บนแนวคิด 3R 
ประชารัฐ มุ่งเน้นการจัดการขยะมูลฝอย ณ ต้นทาง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐและประชาชน (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2562) ซึ่งประชารัฐเป็นการรวมเอา

พลังทุกภาคส่วน เช่น ภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค
ประชาชนมาใช้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานว่า คนไทยทุกคน 
ก็คือประชาชนของชาติ ซึ่งเป็นพลังอ านาจที่ส าคัญใน
การแก้ ไขปั ญ ห า (ส านั ก งาน เล ข าธิ ก ารสภ า
ผู้แทนราษฎร, 2561) และจากการเพ่ิมขึ้นของขยะ
มูลฝอยส่ งผลถึ งการมีจ านวนแรงงานที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะเพ่ิมมากขึ้นตามแหล่งก าจัดขยะ
ต่างๆ ซึ่งคาดประมาณจ านวน 500 ถึง 3,000 คนต่อ
จังหวัด (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2558) โดยผู้ที่ประกอบอาชีพท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างาน จนอาจท าให้
เจ็บป่วยได้  การท างานสัมผัสกับขยะเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุของการเกิดปัญหา

ABSTRACT 
 

This research aimed to develop a model of caring health and safety of garbage 
workers by civil state. The study was performed in 3 districts of Lamphun Province during 
October 2017 to September 2018. Five hundred and seven subjects from Pasang, Bannhong 
and Maeta district were selected. Four stages of community participation were employed, 
including 1) analysis of the health and safety problems and community needs, 2) activity 
planning, 3) implementation of the plan, 4) reflection and evaluation on the implemented 
practice. Data were collected using questionnaire, interview, observe, and field notes. 
Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, standard deviation and Paired 
sample t-test. Qualitative data were analyzed using content analysis. The result of the study 
shows that the study subjects are presented with 4 action plans which 1) survey plan for 
garbage source and garbage workers 2) knowledge development plan for public health and 
local authorities’ personnel 3) knowledge development plan for community leader and 4) 
knowledge development plan for junk shop owners. Results show the most of garbage source 
from junk shop and the subjects were self-employee. The caring health and safety of garbage 
workers by civil state were improved by learning about the community problems, determining 
the appropriate format, method of operation, and roles of those participants in the 
community appropriately. The process must be joint work seriously, consistently and 
continuously. 
 
Key words: garbage worker, health and safety, civil state 
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สุขภาพของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะประกอบด้วย
ปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ เออร์โกโนมิกส์ รวมทั้งอาจเกิดอุบัติเหตุจาก
เครื่องจักรและของมีคม (พีรพงษ์ จันทราเทพ, 2554) 
เช่น ผู้ที่ท างานในร้านรับซื้อของเก่า มีโอกาสสัมผัส
กับสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งจากสภาพการท างานที่มีแสง
จ้าหรือกลางแดด มีอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (บุญญิสา แสงจันทร์ และกาญจนา นาถะพินธุ, 
2557) และการศึกษาของเลิศชัย เจริญธัญลักษณ์ 
และคณะ (2545) ซึ่งพบว่าผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสภาพการท างาน เช่น 
เกิดอาการผื่นคัน  การระคายเคืองและแสบตา
เนื่องจากฝุ่นละออง และการท างานโดยขาดอุปกรณ์
ป้ อ งกั น อั น ต ร าย ส่ ว น บุ ค ค ล  ก า รศึ ก ษ านี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 

วิธีด าเนินการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ประชากรเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้
ท างานเกี่ยวกับขยะ คัดเลือกผู้ร่วมศึกษาจากผู้แทน
กลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงเลือกใน
จังหวัดล าพูน เนื่ องจากเป็น พ้ืนที่ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมด้านสารเคมีและสารอันตราย ตามนิยาม
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค หลังจากนั้นคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาใน
ระดับอ าเภอจากความพร้อมและความสมัครใจของผู้
ที่ รั บ ผิ ดชอบ งานอาชี วอน ามั ยของส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 
อ าเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง และแม่ทา ได้กลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 507 คน ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

 
              กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 10 1.97 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 1.18 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 38 7.50 
บุคลากรขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 36 7.10 
ตัวแทนเจ้าของร้านค้า สถานประกอบการการเกี่ยวกับขยะ 18 3.55 
แกนน าในชุมชน 32 6.31 
ผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 367 72.39 

รวม 507 100.00 

วิธีด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือเป็นการ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ ปัญ หาสุขภาพ ความไม่
ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 วัน 

ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงาน
สาธารณสุข 54 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 
คน ครั้งที่  2 ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 32 คน 
เจ้าของร้านค้าหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
ขยะ จ านวน 18 คน และพนักงานหรือผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 25 คน 



รูปแบบการดแูลสุขภาพและความปลอดภยัของผู้ท างานเกีย่วข้องกบัขยะ 
โดยใช้หลกัประชารฐั กรณีศึกษาจงัหวดัล าพนู 

56   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2 

 

ขั้นตอนที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือเป็นการ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ ปัญ หาสุขภาพ ความไม่
ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 วัน 
ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงาน
สาธารณสุข 54 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 
คน ครั้งที่  2 ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 32 คน 
เจ้าของร้านค้าหรือสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
ขยะ จ านวน 18 คน และพนักงานหรือผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 25 คน   

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมให้ข้อคิดเห็น แนวทางการ
ด าเนินงานและกิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุ ขภาพและความปลอดภั ยของผู้ ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ รวมถึงการวางแผนการด าเนิน 

กิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา ด าเนินการต่อเนื่องใน
วันเดียวกับข้ันตอนที่ 1  

ขั้นตอนที่  3 ด าเนินการตามรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานที่ ก าหนดไว้ในแผน เป็นการ
ด าเนินงานตามแผนการที่ได้ก าหนดร่วมกันในขั้นตอน
ที่ 2 โดยด าเนินการดังนี้ 

1. ส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชนและข้อมูล
ทั่วไปของผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะที่อยู่ในชุมชน 

2. ส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพและความเสี่ยงที่เกิด
จากการท างานของผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับขยะ 

3. พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.
สต. และอปท. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ตามหลักสูตรของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
ประกอบด้วยเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องคือ การเฝ้ าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการท างาน  การวินิจฉัย 
รายงาน และการรักษาพยาบาลโรคจากการท างาน
เบื้องต้น  การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การ
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่าง
เหมาะสม  

4. พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรแกนน าใน
ชุมชน เกี่ยวกับการประเมินสภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ปลอดภัยจากการท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
และสามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
เหมาะสมและปลอดภัยให้แก่ผู้ที่ท างานในกลุ่มอาชีพ
เดียวกันได้  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผล  

เป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
โดยใช้หลักประชารัฐ โดยการสอบถามผู้เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และการยอมรับการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ  

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้แก่ 
1.1 แบบส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน 

ดัดแปลงมาจากแบบส ารวจข้อมูลทั่วไปและการ
บริหารจัดการขยะของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ข-1) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นแบบส ารวจ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับขยะในชุมชน เช่น ประเภทของ
ขยะ ลักษณะของสถานที่ก าจัดขยะ จ านวนแรงงานที่
เกี่ยวข้องกับขยะ เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ ยงที่ เกิดจากการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะ
สุขภาพและความเสี่ยงจากการท างานสัมผัสขยะ (อช.
1) ของส านั ก โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นการสอบถามข้อมูล
ความเสี่ยงในขณะปฏิบัติงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
11 ด้าน คือ 1) การได้รับความร้อนจากการท างาน
กลางแจ้ง 2) การสัมผัสกับเสียงดัง 3) การสัมผัสกับ
แรงสั่นสะเทือน 4) การสัมผัสกับสารเคมี 5) การ
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สัมผัสกับฝุ่นละออง 6) การสัมผัสกับเชื้อโรค 7) การ
สัมผัสกับสัตว์มีพิษ 8) การยกของหนัก 9) การนั่ง
หรือยืนในท่าทางเดิมๆ เป็นเวลานาน 10) การเกิด
อุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน และ 11) ความเครียด
จากการท างาน วิเคราะห์ระดับความเสี่ยง เป็น 3 
ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 ไม่มีความเสี่ยง หมายถึงในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานไม่เคยสัมผัสหรือไม่เคยมีอาการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้นๆ เลย  

ระดับที่ 2 มีความเสี่ยงในระดับเริ่มต้น หมายถึง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมี
อาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้น แต่เป็นการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง เมื่อ
พักจากงานแล้วอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยดีขึ้น 
สามารถปฏิบัติงานต่อได้ โดยไม่จ าเป็นไม่ต้องไปรับ
การรักษาหรือลาหยุดพักงาน  

ระดับที่ 3 มีความเสี่ยงในระดับรุนแรง หมายถึง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมี
อาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสภาพงาน
นั้น และเป็นการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ต้องหยุดพัก
งาน เพ่ือไปพบแพทย์หรือรักษาอาการบาดเจ็บ 
เจ็บป่วยนั้น  

1.3 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ มีจ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้ของการใช้รูปแบบ 
แต่ละด้านเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 อันดับ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน น้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับต่ าสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงรูปแบบมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้
ในระดับสูงสุด 

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ กึ่ งโครงสร้าง เพ่ื อใช้
สัมภาษณ์ เชิ งลึก และการสนทนากลุ่ม  ตัวแทน
บุคลากรของภาครัฐทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและ
อปท. ตัวแทนเจ้าของร้านค้า สถานประกอบกิจการ
เกี่ยวกับการซื้อ การขาย การคัดแยก การแปรรูปขยะ
ในชุมชน ตัวแทนแกนน าในชุมชน และผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ  

2.2 แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือใช้บันทึก
รายละเอียดของสถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะของงาน 
และการปฏิบัติตนในขณะปฏิบัติงานของผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ  

2.3 แบบบันทึกจากการสังเกต เพ่ือใช้บันทึก
รายละเอียดของการการแสดงความคิดเห็น การเสนอ
แนวทางการแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้ Paired sample t-
test และวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นท าความเข้าใจปัญหา พบว่า 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไม่มีบ่อก าจัดขยะขนาดใหญ่ 
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มีเพียงแหล่งทิ้งขยะ หรือสะสมขยะชั่วคราวเพ่ือรอ
การขนย้ายไปก าจัดที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ขาด
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน เช่น ข้อมูลที่ระบุ
ที่ตั้งและประเภทของแหล่งสะสมขยะในชุมชน ข้อมูล
จ านวนและลักษณะการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะในชุมชน ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ
เคยได้รับอุบัติเหตุจากของมีคนทิ่มแทงหรือวัสดุที่
ปะปนมาในกองขยะ อุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นในขณะ
ท างาน นอกจากนี้ผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะต้องการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตราย วิธีป้องกัน และการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยและมีสุขภาพดี ต้องการให้
เจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้า หรือผู้เกี่ยวข้อง
กับงานที่ตนเองปฏิบัติมีการดูแลและจัดหาอุปกรณ์ 
และสิ่งที่จ าเป็นขณะท างาน เพ่ือลดอันตรายที่อาจจะ
เกิดกับพนักงาน  

ปัญหาสุขภาพทั่วไปของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ
ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและสุขนิสัย เช่น การบริโภค

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน การไม่ท า
ความสะอาดร่างกายหลังเลิกงาน การดูแลรักษา
ความสะอาดของสภาพแวดล้อมการท างานไม่
เพียงพอ รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างาน 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การได้รับเชื้อโรคและ
สารเคมี เป็นต้น ที่ผ่านมาหน่วยบริการสาธารณสุขมี
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในหน่วยบริการ 
และจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในบางกลุ่มอาชีพ 
เช่น เกษตรกรเท่านั้น ดังนั้นการมีข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ ยวกับลั กษณ ะทางประชากรของผู้ ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ การมีองค์ความรู้และการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับลักษณะการท างาน ผลกระทบทาง
สุขภาพที่ เกิดจากการท างาน รวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นต่อ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการอาชีวอนามัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและ
แนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้แผนที่จะ
ร่วมกันจ านวน 4 แผนงาน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานเพื่อก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
ที ่ ชื่อแผน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1.  แผนการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน และข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ด าเนินงาน 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบลด าเนินร่วมกับแกนน าใน
ชุมชน 

มกราคมถึง 
กุมภาพันธ์ 2561 

2.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางการด าเนินงานให้แก่
บุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ทั้งการตั้งรับในสถานบริการสาธารณสุข 
และการท างานเชิงรุกในชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูนและโรงพยาบาล 

กุมภาพันธ์ 2561 

3.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่แกนน าในชุมชน เกี่ยวกับ
การประเมินสภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจากการท างาน
เบื้องต้นของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ  และแกนน า
ด าเนินการประเมินสภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากการ
ท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 

ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

มีนาคม 2561 

4.  แผนการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่เจ้าของสถานประกอบ
กิจการ ร้านค้ารับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ การป้องกัน การดูแลสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายในขณะท างาน การจัดสภาพแวดล้อมการท างาน
เพื่อลดอุบัติเหตุและอันตรายจากการท างาน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนน า
ในชุมชน 

มีนาคม 2561 
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ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในแผน  

ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน ร่วมกัน
ด าเนินการตามรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานที่
น าเสนอในขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษามีดังนี ้

1. ข้อมูลแหล่งสะสมขยะในชุมชน ผลการส ารวจ
แหล่งสะสมขยะพบว่า ในชุมชนมีแหล่งสะสมขยะ
ทั้งหมด 117 แห่ง เป็นร้านค้าหรือสถานประกอบ
กิจการรับซื้อ ขายของเก่า จ านวน 94 แห่ง ร้อยละ 
80.34 แหล่งทิ้งขยะชั่วคราวในชุมชน จ านวน 23 
แห่ง ร้อยละ 19.66 ดังภาพที่ 1 

2. ข้อมูลสภาพการท างานและสุขภาพของผู้
ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จากการส ารวจข้อมูลสภาพ
การท างานและสุขภาพของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 

จ านวน 367 คน พบว่าร้อยละ 57.2 เป็นผู้เก็บและ
คัดแยกขยะอิสระ รองลงมาเป็นพนักงานของร้านรับ
ซื้อ ขายขยะและของเก่า ร้อยละ 28.6 โดยอุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่สวมใส่ในขณะปฏิบัติงานมักใช้หลาย
อย่างร่วมกัน ใช้หมวก ร้อยละ 77.11  ใช้ผ้าปิดปาก
ปิดจมูก ร้อยละ 60.22 และผ้ายางกันเปื้อน ร้อยละ 
36.78  เมื่อสอบถามประวัติการสูบบุหรี่และการดื่ม
สุราหรือของมึนเมา พบว่าเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.34 
เคยดื่มสุราหรือของมึนเมา ร้อยละ 60.77 เคยดื่ม
เครื่องดื่มส าเร็จรูปหรือเครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 
60.03 ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ร้อยละ 84.76 มี
สถานที่รับประทานอาหารเฉพาะแยกออกจากจุดที่
ท างาน เคยตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงาน ร้อย
ละ 25.07 ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จ าแนกตามสภาพการท างานและข้อมูลสุขภาพ 
 

       ข้อมูล จ านวน (n = 367) ร้อยละ 
ลกัษณะของงานท่ีปฏิบัติ   

ผู้เก็บและคัดแยกขยะอิสระ 210 57.22 
พนักงานของร้านรับซื้อ ขายขยะและของเก่า 105 28.61 
พนักงานของอปท. 52 14.17 

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่สวมใส่เปน็ประจ าในขณะปฏิบตัิงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
หมวก 283 77.11 
ผ้าปิดปาก ปิดจมูก 221 60.22 
ผ้ายางกันเปื้อน 
ถุงมือยาง 

135 
101 

36.78 
27.52 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 252 68.66 
เคยสูบ  115 31.34 

การดื่มสุรา/ของมึนเมา   
ไม่เคยดื่ม 144 39.23 
เคยดื่ม  223 60.77 

การดื่มเครื่องดื่มส าเร็จรูป/ เครื่องดื่มชูก าลัง   
ไม่เคยดื่ม 121 32.97 
เคยดื่ม  242 60.03 

สถานท่ีรับประทานอาหารกลางวนั   
รับประทานในจดุที่ท างาน 57 15.53 
มีสถานท่ีเฉพาะ แยกจากจุดที่ท างาน 310 84.46 

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของงาน   
ไม่เคยตรวจ 275 74.93 
เคยตรวจ 92 25.07 
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ร้านค้า, 80.34

แหล่งท้ิงขยะ
ชั่วคราว, 
19.66

 
                    ภาพที่ 1 ร้อยละของประเภทแหล่งสะสมขยะในชุมชน 

 
3. ข้อมูลระดับความเสี่ยงจากการท างานของผู้

ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จากการประเมินความเสี่ยง
จากการท างานตามลักษณะของสภาพการท างานทั้ง 
11 ด้านของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ จ านวน 367 
คน พบว่า ลักษณะของสภาพการท างานที่ผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะมีความเสี่ยงมากที่สุดคือการท างาน

ในท่าทางเดิมๆ โดยเป็นความเสี่ยงระดับเริ่มต้นร้อย
ละ 61 .71  ความ เสี่ ย งระดั บสู ง ร้อยละ 8 .12 
รองลงมาคือสภาพการท างานที่ต้องยกของหนัก มี
ความเสี่ยงระดับเริ่มต้น ร้อยละ 54.54 ความเสี่ยง
ระดับสูง ร้อยละ 4.13 ดังภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 ร้อยละของระดับความเสี่ยงจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะจ าแนกตามลักษณะของ 
            สภาพงาน 
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4 . ข้ อมู ลผลการพัฒ นาองค์ ความรู้ ของผู้ ที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ ยองค์ความรู้ของบุ คลากรสาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต.  
และอปท. ก่อนและหลังการพัฒนาองค์ความรู้ พบว่า 
ก่อนการพัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 10.52 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.72 และหลังการ
พัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 14.41 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.06 โดยคะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนาองค์ความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาองค์
ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 4 

4.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบองค์ความรู้
ของเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับซื้อขาย
ของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ก่อนการ
พัฒนาองค์ความรู้และหลังการพัฒนาองค์ความรู้ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาองค์ความรู้  มีคะแนนเฉลี่ย 

10.11 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 และ
หลังการพัฒนาองค์ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ย 14.25 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05  โดยคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาองค์ความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนา
องค์ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 4 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผล เป็นการประเมิน 3 ด้าน คือ 
ด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับ
ได้ของรูปแบบการที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เห็นว่าภาพรวมทั้งหมดของ
รูปแบบการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่
ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ มีความ
เหมาะสมในระดับสูง ความเป็นไปได้ในระดับสูง และ
การยอมรับได้ในระดับสูง มีเพียงขั้นตอนที่  4 ซึ่ง
ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระดับความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาองค์ความรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
ของส านักงาน สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และอปท. และเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้า
รับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
 

การพัฒนาองค์ความรู้ จ านวน (คน) Mean S.D. t P-value 

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และอปท.  

ก่อน 90 10.52 2.72 -12.848 0.000* 
หลัง 90 14.41 2.06 

กลุ่มเจ้าของสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับซื้อขายของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
ก่อน 385 10.11 2.60 -24.368 0.000* 
หลัง 385 14.25 2.05   

* P-value< 0.05 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับได้ของ 
              รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเก่ียวข้อง 
  กับขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ 
 

รายการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ การยอมรับ 
Mean S.D. แปล

ผล 
Mean S.D. แปล

ผล 
Mean S.D. แปล

ผล 
ขั้นท าความเข้าใจปัญหา 3.64 0.59 สูง 3.56 0.64 สูง 3.48 0.73 ปาน

กลาง 
ขั้นก าหนดรูปแบบ 
แนวทางการด าเนนิงาน 

3.88 0.65 สูง 4.06 0.62 สูง 4.02 0.71 สูง 

ขั้นด าเนินการ 3.92 0.56 สูง 4.18 0.52 สูง 4.14 0.60 สูง 
ขั้นติดตามประเมินผล 3.46 0.61 ปาน

กลาง 
3.36 0.72 ปาน

กลาง 
3.28 0.60 ปาน

กลาง 
ภาพรวมทั้งหมด 4.02 0.71 สูง 3.92 0.56 สูง 3.56 0.64 สูง 
 
  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ความ

ไม่ปลอดภัยจากการท างานและปัญหาสุขภาพด้าน
อ่ืนๆ รวมถึงความต้องการของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ และการวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงาน ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะมี
ความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ การท างาน
ของตนเองไม่มีอันตราย มีความกังวลด้านรายได้ 
มากกว่าด้านสุขภาพ ที่ผ่านมาจึงไม่ตระหนักถึงการ
ดูแลสุขภาพและความปลอดภัย เมื่อต้องท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนจึง
มีความสนใจ กระตือรือร้น ที่จะแสดงความคิดเห็น 
พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมีความต้องการ
ในการน าเสนอปัญหาจากการท างาน จนได้ข้อสรุป
ของกลุ่มในการด าเนินการในระยะต่อไป อันเป็น
กระบวนการที่มีประสิทธิภาพและสามารถด าเนินการ
ได้  ตั้งแต่ เริ่มต้นกระบวนการ ค้นหาปัญหา การ
ตัดสินใจ การวางแผน และการด าเนินการตามแผน 
หัวใจส าคัญของกระบวนการท างานอย่างมีส่วนร่วม
ในชุมชน คือ การสร้างเสริมพลังอ านาจในชุมชน โดย
การดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ และทรัพยากร

วัตถุ ที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ
ช่ วย เหลื อตน เองและสนั บสนุ นซึ่ งกั นและกั น 
สอดคล้องกับการศึกษาของเจริญชัย หมื่นห่อ (2556) 
ซึ่งกล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยการท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิด
ความตระหนักและตื่นตัวเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน และพร้อมที่จะร่วมมือกัน เกิดความเคารพใน
ความสามารถของผู้อ่ืนและเป็นการสร้างโอกาสให้คน
ที่มีความสามารถได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มที่  

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะเป็นการ
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน ไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงสุขภาพด้านเดียวเท่านั้น แต่ยังครอบคลุม
การด าเนินชีวิตด้านอ่ืนๆ ไปด้วย เช่น ความสัมพันธ์ 
ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ และความใกล้ชิดในฐานะ
เพ่ือนบ้าน สมาชิกในชุมชนเดียวกัน ตลอดจนการ
ช่วยกันดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชนของตนเองไปพร้อม
กับการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพที่กล่าวว่ามนุษย์จะมีความสุข ต้องอาศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการในทุกขั้นตอน ท าให้ชุมชนรับรู้
ข้อมูลของชุมชนอย่างแท้จริง และเกิดความร่วมมือใน
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การจัดการปัญหาได้อย่างสอดคล้องกับข้อเท็จจริงและ
ความต้องการของชุมชน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2541) ดังนั้นการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
คนที่ ท า งาน เกี่ ย วกับ ขยะในชุ มชน  จะ  บ รรลุ
วัตถุประสงค์และด าเนินงานต่อไปในชุมชนได้อย่าง
ยั่งยืน ต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในชุมชน ทั้ง ภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
ทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การท าความเข้าใจปัญหา การก าหนดรูปแบบ
การด าเนินงาน การลงมือด าเนินการจนถึงการติดตาม
ประเมินผลเพื่อทบทวนการด าเนินงานอย่างเป็นวงจร 

การวางแผนเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินงาน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ร่วมให้ข้อคิดเห็น แนวทางการด าเนินงานและ
กิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
รวมถึงการวางแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหา พบว่าประชาชนให้ความสนใจในการน าเสนอ
รูปแบบ วิธีการ รวมถึงกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกัน และลดปัญหาสุขภาพและความไม่ปลอดภัย
ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ แผนที่ร่วมกัน
จัดท าขึ้นจึงสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของ
คนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของมาธุพร
พลพงษ์ และคณะ (2560) ที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ซึ่ง
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การสร้างแบบ
ส ารวจ การก าหนดพ้ืนที่ จนน าไปสู่การวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข โดยการ
วางแผนนั้นด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไปทีละ
กิจกรรม เมื่อสิ้นสุดจะมีการทบทวนประเด็นปัญหา
ต่างๆ เพ่ือปรับแก้ไขแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

2. การด าเนินการตามรูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในแผน ซึ่งเป็นการด าเนินงาน
ตามแผนการที่ได้ก าหนดร่วมกันในขั้นตอนที่ 2 จาก
การศึกษาแหล่งสะสมขยะในชุมชน ภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ ยงที่ เกิดจากการท างานของผู้ที่ ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ พบว่าแหล่งสะสมขยะในชุมชนที่
พบเป็นส่วนใหญ่คือสถานประกอบกิจการ ร้านค้ารับ

ซื้อขายของเก่าในชุมชน รองลงมาคือแหล่งทิ้งขยะ
ชั่วคราวในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของสุภาณี 
จันทร์ศิริ และคณะ (2561) ที่ระบุว่า ร้านรับซื้อของ
เก่าเป็นแหล่งสะสมขยะที่มีมากที่สุดในชุมชน และ
การส ารวจของกรมควบคุมมลพิษ ในปี 2552 ยัง
พบว่ามีร้านรับซื้อของเก่าทั่วประเทศ จ านวนมากถึง 
10,200 ร้าน ดังนั้นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะใน
ชุมชน ส่วนใหญ่จึงเป็นแรงงานอิสระ ซึ่งท าหน้าที่เก็บ
และคัดแยกขยะเพ่ือน ามาจ าหน่ายให้ร้านค้ารับซื้อ
ขายของเก่า ซึ่งลักษณะการท างานจะเป็นการเก็บ
ของเก่าที่ถูกทิ้งจากผู้ที่ไม่ต้องการใช้ประโยชน์แล้ว 
หรือเก็บจากถังขยะในชุมชน โดยช่วงเวลาที่ออก
ปฏิบัติงานเป็นตอนเช้ามืด เวลาประมาณ 02.00-
05.00 น. และน าไปขายต่อให้กับสถานประกอบการ
หรือร้านรับซื้อขายของเก่าของเอกชน รองลงมาคือ
พนักงานของร้านรับซื้อ ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
และเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี
หน้ าที่ เกี่ยวข้องกับขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ งของ
กระบวนการจัดการขยะ เช่น การเก็บรวบรวมขยะ 
การคัดแยกขยะ และการขนย้ายเพ่ือการก าจัดขยะใน
ชุ ม ชน  ดั งนั้ น ขยะที่ สั ม ผั ส และ เกี่ ย วข้ อ งจึ งมี
หลากหลายประเภท ในกระบวน การท างานมีโอกาส
สัมผั สขยะมากกว่า 1 ประเภท สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทรรศน์ สิทธิศักดิ์และคณะ (2558) 
ซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของ
กระบวนการจัดการขยะ มีโอกาสสัมผัสทั้งขยะทั่วไป 
ขยะอันตราย และขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับความ
เสี่ยงทางสุขภาพที่พบจากการท างาอปทนเกี่ยวข้อง
กับขยะ พบว่าเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากท่าทางการ
ท างาน ซึ่งเป็นลักษณะของการท างานที่ เกิดจาก
สภาพการท างานที่ต้องนั่งหรือยืนในท่าทางเดิมๆ 
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน และลักษณะของการ
ท างานที่ ที่ ต้ อ งยกของหนั ก  และมี ฝุ่ น ละออง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรูญ ชิดนายี (2550) 
ศิริพรรณ ศิรสุกุล (2554) อรัญ ขวัญปานและชนะ
กานต์ พงศาสนองกุล (2555) พบความชุกของอาการ
เจ็บป่วยของกล้ามเนื้อมากท่ีสุด เนื่องจากข้ันตอนการ



รูปแบบการดแูลสุขภาพและความปลอดภยัของผู้ท างานเกีย่วข้องกบัขยะ 
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ท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะต้องมีการยกถัง 
หรือภาชนะ ที่มีน้ าหนักมาก ประกอบกับมีท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งหรือยืนใน
ท่าทางเดิมๆ การบิดเอ้ียวตัว เป็นต้น 

3. การสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงานและติดตาม
ประเมินผล เป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะ โดยการสอบถามผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
การยอมรับได้ของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ พบว่า
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการสะท้องกิจกรรมการ
ด าเนินงานและร่วมติดตามประเมินผลก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ชุมชนได้ทราบ
ถึงความก้าวหน้า และผลส าเร็จของการด าเนินงานที่
ได้ร่วมกันวางแผนไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเดชา บัวเทศและคณะ (2548) ที่กล่าวว่าการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลเป็นขั้นตอนที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ได้ท าลงไปว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้หรือไม่  และเพ่ือที่ จะ
ตัดสินใจว่าจะด าเนินงานต่อไปหรือควรพิจารณา
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
ต้องมีการด าเนินงานร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน แกนน าในชุมชน รวมทั้งตัวผู้ที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะ เพ่ือให้เกิดท าให้เรียนรู้สภาพปัญหา
ของชุมชน ทุกภาคส่วนร่วมกันก าหนดรูปแบบและ
วิธีการการด าเนินงานที่เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา และมีการด าเนินการตามบทบาทของผู้ที่ มี
ส่ วน เกี่ ย วข้ อ งในชุ มชน ได้ อย่ างเหมาะสม  ซึ่ ง
กระบวนการเหล่านี้ต้องมีการประสานการด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างจริงจัง สม่ าเสมอ มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากข้อมูลพบว่าผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะมี

สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือของมึนเมาบ้าง ในจ านวนที่
ไม่สูงมากนัก แต่เมื่อพิจารณาถึงเครื่องดื่มชนิดอ่ืนๆ 
เช่น เครื่องดื่มส าเร็จรูป เครื่องดื่มชูก าลัง กลับพบว่ามี
จ านวนสูง ซึ่งเครื่องดื่มเหล่านี้มีน้ าตาลเป็นส่วนผสม
ในปริมาณที่มาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
กลุ่มคนเหล่านี้ต่อไปในอนาคต ดังนั้นบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

2. ปัญหาสุขภาพที่พบจากการท างานของผู้ที่
สัมผัสขยะส่วนใหญ่เป็นประเด็นสุขภาพด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการท างานในท่าทางเดิมๆ 
ซ้ าซาก ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถการท างาน ดังนั้นการ
ให้ค าแนะน าในการเปลี่ยนท่าทางการท างาน การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อจึงยังเป็นสิ่งจ าเป็น  

3. การศึกษานี้ มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานในระยะ 3 เดือนหลังจากการเสนอแนว
ทางการด าเนินงาน ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวอาจยังไม่
เพียงพอ เนื่องจากการป้องกัน  แก้ไขปัญหาบาง
ประการต้องใช้ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน เช่น การ
ยั่งยืนของการด าเนินงานในชุมชน การใช้อุปกรณ์
ป้องกัน อันตรายอย่ างต่อเนื่ อง และการจัดท า
ฐานข้อมูลของแหล่งสะสมขยะในชุมชนให้ เป็น
ปัจจุบัน เป็นต้น  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดล าพูนที่สนับสนุนการศึกษานี้ ขอบคุณผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาจน
ส าเร็จลุล่วง 
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