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พิชญพร พูนนาค : อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง ( Incidence rate and related factors of 
occupational injuries among waste collectors  of Regional hospitals in the central 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจาก
การท างานของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลางโดยการสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะหรือ
พนักงานที่ได้รับมอบหมายของแต่ละหน่วยงานให้ดูแลหรือมีหน้าที่เก็บ ขน คัดแยกขยะของโรงพยาบาลศูนย์
เขตภาคกลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี อยุธยา สระบุรี 
สมุทรปราการ ซึ่งท างานตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
จ านวนทั้งหมด 498 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วน
เบี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ส ถิ ติ เชิ ง อ นุ ม า น คื อ  Chi-Square test ห รื อ  Fisher’ s Exact test 
และ Independent t-test 

 ผลการศึกษาพบว่าพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการท างาน
ค่อนข้างสูง มีความสัมพันธ์กับการจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอและการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตราย โดยพบพนักงานเก็บขยะบาดเจ็บจากการท างาน จ านวน  76 คน อุบัติการณ์การบาดเจ็บของ
พนักงานเก็บขยะ เท่ากับ ร้อยละ 15.3 และอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ เท่ากับ 
2.49 ครั้งในประชากร 100 คน ในช่วงเวลา 1 เดือน ขาและเท้าเป็นอวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บสูงที่สุด (ร้อย
ละ 61.8) สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากวัตถุสิ่งของกระแทกชน (ร้อยละ  42.1) ระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ (ร้อยละ  73.6) ไม่ต้องหยุดงานสามารถท างานได้
ตามปกติ ร้อยละ 6.5 มีแผลอักเสบ ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพนกังานเก็บ
ขยะ ได้แก่ อายุ (p-value = 0.049) ประสบการณ์การท างาน (ปี) (p-value =0.005) ระยะเวลาการท างาน
ในปี 2558 (p-value =0.006 ) การไม่ใช้ถุงมือ (p-value =0.008) การไม่ใช้รองเท้าบู๊ท (p-value =0.018) 
การไม่ใช้ผ้าปิดปากจมูก (p-value= 0.001) การไม่ใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน (p-value = 0.005) 
และการไม่ใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน (p-value=0.002) การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ (p-
value =0.002) ดังนั้นควรให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานกลุ่มนี ้เช่น การตรวจคัดกรองปัญหาทางสุขภาพและการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย อาจ
ช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874052030 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: OCCUPATIONAL INJURY / WASTE COLLECTOR / OPEN WOUND / INFECTED WOUND 

PITCHAYAPORN POONNAK:  Incidence rate and related factors of occupational injuries 
among waste collectors  of Regional hospitals in the central zone. .  ADVISOR:  ASSOC. 
PROF.  SOONTORN SUPAPONG, Ph. D. , CO-ADVISOR:  THANAPOOM RATTANANUPONG, 
Ph.D.{, 118 pp. 

The objective of this study was to determine incidence rate and related factors of 
occupational injuries among waste collectors of regional hospitals in the central zone of 
Thailand. The design of this study is a cross-sectional descriptive study. All waste collectors from 
7 regional hospitals in central of Thailand were interviewed during January 1st – December 31st, 
2015. Four hundred and ninety-eight waste collectors of 7 regional hospitals were included in this 
study. Data and related factors of occupational injuries were analyzed by using chi-square test , 
Fisher’s Exact test and Independent t-test. 

The results showed that the incidence rate of occupational injuries is quite high. 
Occupational injuries were associated with inadequate or not using personal protective 
equipment. There were 76 cases of occupational injuries from 498 participants. The cumulative 
incidence and incidence rate were 15.3% and 2.49 / 100 persons-month. Feet and legs were the 
most incidence sites of occupational injuries.  mild injury of waste collectors ( follow by ILO 
classification)  were 73. 6% , Inflammatory wound were 6.5% .  Other Factors associated with 
occupational injuries are age (p-value = 0.049) increasing seniority (p-value = 0.005), duration of 
working month in 2015 (p-value = 0.006), not using of the personal protective equipment such as 
glove (p-value = 0.008), boots (p-value = 0.018), face mask (p-value = 0.001), apron (p-value = 
0.005)  and performance series uniform (PPE)  (p-value =  0.002) .The inadequate allocation of 
personal protective equipment was associated with occupational injuries (p-value = 0.002). The 
author recommend that giving priority to occupational health, waste collectors in this population, 
would be benefit to them and may minimize occupational injuries.  The activities should be 
screening for health-related problem and providing adequate PPE. 
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บทที่ 1 บทน า 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยท าให้เกิดของเสีย ขยะมูลฝอยต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น      
สิ่งส าคัญ(1) ที่สุดคือส่งผลถึงภาวะสุขภาพของมนุษย์ ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เป็นแหล่ง
ปนเปื้อนของสารเคมี ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ทางน้ า อากาศฯลฯ การจัดการกับขยะจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ(2) 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญปัญหาหนึ่งมักพบได้ในทุกพ้ืนที่และทุกภูมิภาค 
ปัจจุบันปัญหาขยะมูลฝอยได้กลายเป็นปัญหาส าคัญในชีวิตประจ าวันของประชาชนและชุมชน ทั้งนี้
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากที่มีประชากรมากขึ้นและการจัดการขยะมูลฝอยยังไม่มีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะรองรับปริมาณขยะที่เกิดมากขึ้นทุกวัน โดยส่วนหนึ่งเป็นขยะมูลฝอยที่มาจากโรงพยาบาลและ
คลินิกต่าง ๆ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี(1, 3, 4) โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์พบปริมาณการ
เพ่ิมขึ้นของขยะติดเชื้อถึง 12 ,995  กิโลกรัมต่อวัน น้ าหนักเฉลี่ย 0.81 กิโลกรัม/เตียง/วัน (5)         
เป็นปริมาณที่มากท่ีสุดในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

จากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้น ในโรงพยาบาลศูนย์จึงเพ่ิมความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคซึ่งมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของ
เจ้าพนักงานที่ปฏิบัติงานเก็บขนหรือผู้ท างานในสถานที่ก าจัดซึ่งสามารถท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคพยาธิหรือแม้แต่
การติดเชื้อเอดส์   

พนักงานเก็บขยะ เป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงมากเนื่องจากลักษณะงานต้องเข้าไปสัมผัส คัดแยก 
เก็บ ขนย้ายขยะติดเชื้อโดยตรง แม้จะมีมาตรการป้องกัน รณรงค์คัดแยกขยะ ถังหรือถุงขยะเฉพาะแต่
ยังพบการบาดเจ็บจากของมีคมบาด  

จากข้อมูลในประเทศและต่างประเทศพบมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการท างาน
ของบุคลากรโดยเฉพาะการบาดเจ็บเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดเป็นจ านวนมาก (6) โดยเฉพาะกลุ่ม
พยาบาลเนื่องจากต้องสัมผัสและท างานเกี่ยวกับเข็มและของมีคม แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของการบาดเจ็บในการท างานตลอดจนภาวะสุขภาพอย่างชัดเจนในพนักงานเก็บขยะ
โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีการสัมผัสและมีความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บหรือการติดเชื้อได้ อุบัติการณ์
การเกิดอุบัติเหตุของบุคลากรจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นการรวบรวมเฉพาะท่ีมีการรายงาน
มายังหน่วยงาน ซึ่งในการปฏิบัติจริงนั้น อาจมีอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บและการสัมผัสเลือดหรือ
ของเหลวมากกว่าที่ ได้รับรายงานเนื่องจากพนักงานเก็บขยะแต่ละโรงพยาบาลมีหลายกลุ่ ม
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ประกอบด้วยกลุ่มพนักงานเก็บขยะโดยตรง พนักงานท าความสะอาดของโรงพยาบาลที่ท าหน้าที่เก็บ
ขยะร่วมด้วยและพนักงานนอกระบบที่จ้างบริษัทเอกชนเข้ามาดูแลจัดการเก็บขยะ เป็นผลมาจาก
ความแตกต่างกันของระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ตลอดจนอาจพบความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงระบบสุขภาพและมีความแตกต่างกันในระบบการรายงานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุอีกด้วย 

ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบาดเจ็บจาก
การท างานโดยท าให้ต้องหยุดพักงาน เสียค่าใช้จ่าย เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมื่อเกิดบาดแผลต่าง 
ๆ จากการท างานและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะโดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ในภาคกลางเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่พบปริมาณขยะสูงมากโดยเฉพาะจังหวัดนครปฐมซึ่งมีปริมาณ
มากถึง 354,477 ตัน/ปี รองลงมาเป็นจังหวัดสมุทรสาคร สุพรรณบุรี และราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่มีปริมาณขยะติดเชื้อในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก  

การศึกษานี้น่าจะท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดการบาดเจ็บ
จากการท างานและภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิด
การบาดเจ็บจากการท างานอันเป็นประโยชน์ต่อตัวพนักงานเก็บขยะและยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กร
และสังคมต่อไป 
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 ค าถามการวิจัย  

 1. อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ใน
เขตภาคกลางเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาล
ศูนย์ในเขตภาคกลางหรือไม่ 

3. ปัจจัยการท างานมีผลต่อการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาล
ศูนย์ในเขตภาคกลางหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

              เพ่ือศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง 

2. วัตถุประสงค์จ าเพาะ 
        2.1  วัตถุประสงค์หลัก  

เพ่ือศึกษาอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาล
ศูนย์ในเขตภาคกลางภายใน 1 ปีย้อนหลัง 
         2.2  วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์
ในเขตภาคกลาง ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างาน 
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กรอบแนวความคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยการท างาน 
 - ลักษณะงาน  
 - อายุการท างาน  
 - ประสบการณ์การท างาน 
 - ระยะเวลา/ชั่วโมงในการท างาน 
 - การใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะท างาน 
 - การฝึกอบรม/ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับขยะ 
 
 
 

การบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์
ในเขตภาคกลางในระยะเวลา 1 ปี 
 - จ านวนการบาดเจ็บ 
 - ชนิดการบาดเจ็บ 
 - สาเหตุการบาดเจ็บ 
 - ความรุนแรงในการบาดเจ็บ 
 - ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ปัจจัยบุคคล 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - รายได้ /ขนาดครอบครัว 
 - โรคประจ าตัว/การมองเห็นผิดปกติ 
 - ยาที่รับประทานประจ า 
 - ปัญหาในการนอนหลับ 
 - พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานยา 
เช่น ยานอนหลับ ยาลดน้ ามูก  

 ยาคลายกล้ามเนื้อ 
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ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางที่เข้า
ท างานมาแล้ว 1 เดือนโดยท างานระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่  31 ธันวาคม       
พ.ศ. 2558  
นิยามของค าศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย  

ความหมายของขยะติดเชื้อ 
ขยะติดเชื้อ (7) หรือ“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมี

ความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้  ซึ่งเกิดขึ้นจาก
กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลอง
เกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติด
เชื้อ เช่นซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ วัสดุของมีคมหรือวัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับ
เลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือ
วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้ากอซ ผ้าต่าง ๆ และท่อยาง มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้อง
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง (8) 

พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาล หมายถึง พนักงานใด ๆ ที่ได้รับมอบหมายให้เก็บ คัดแยก 
ขนย้ายขยะหรือมูลฝอยในโรงพยาบาลซึ่งอาจเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยตรงหรือผู้ที่รับผิดชอบการ
เก็บขยะร่วมกับหน้าที่อ่ืนใด ๆ 

 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัด มีขนาดและจ านวน
เตียง ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทย์เฉพาะทางต่าง ๆ ครบถ้วน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

    เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงปัญหาสุขภาพหรือการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ ดังนั้น
หากพบพนักงานเก็บขยะที่มีปัญหาสุขภาพหรือการบาดเจ็บต่าง ๆ จะด าเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับ
ทางโรงพยาบาลที่พนักงานมีสิทธิการรักษาหรือที่รับผิดชอบทราบ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและสามารถ
วางแผนเฝ้าระวังแก้ไขได้ โดยชี้แจงกับทางโรงพยาบาลถึงสาเหตุที่แท้จริง ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่
อาจยังไม่ได้รับการป้องกันดูแลหรือแก้ปัญหาอย่างแท้จริง เพ่ือการพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานอันเป็นประโยชน์ต่อตัวพนักงานเก็บขยะทั้งทางสุขภาพกายและใจรวมไป
ถึงยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและสังคมต่อไป 
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 1.เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาข้อมูลสุขภาพโดยรวมของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์
ในประเทศไทย 

2.ได้น าข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานในการน าไป
วิเคราะห์และศึกษา เพ่ือหาแนวทางป้องกัน เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการเกิดการบาดเจ็บจากการ
ท างานซึ่งเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อของพนักงานเก็บขยะซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ การท างานและ
อันตรายในหลาย ๆ ด้าน 

3.เป็นแนวทางในการด าเนินการพัฒนา ระบบดูแลสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บ
ขยะตลอดจนการป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานซึ่งท าให้เกิดการติดเชื้อและอันตรายทางสุขภาพ
จากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

 1. โครงร่างการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้วจึงจะสามารถด าเนินการได้     

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย  
ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการ ข้อดี ข้อเสีย และประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดีและให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เคารพใน
การขอความยินยอมโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ  
 3. ข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล บันทึก
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล กล่าวคือ ไม่มีการระบุ ชื่อ ที่อยู่ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแบบ
สัมภาษณ์ การวิเคราะห์และรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและการปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ 
 4. ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์ โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้            
แต่ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงปัญหาและสามารถวางแผนเฝ้าระวังแก้ไข ทราบถึงสาเหตุที่แท้จริง ปัจจัย
เสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่อาจยังไม่ได้รับการป้องกันดูแลหรือแก้ปัญหาอย่างแท้จริง เพื่อการพัฒนาระบบงาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานอันเป็นประโยชน์ต่อตัวพนักงานเก็บขยะทั้งทางสุขภาพ
กายและใจรวมไปถึงยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและสังคมต่อไป ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 5. หากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหรือหาก
ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถท าได้ทุกเมื่อ 
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literature) 

 ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 
1. ความรู้ทั่วไป 

1.1ความรู้เกี่ยวกับขยะและประเภทของขยะ  
1.2ลักษณะการท างาน  
1.3ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการท างาน 

2. รายงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

1. ความรู้ทั่วไป 

1.1 ความรู้เรื่องขยะ ประเภทของขยะ 

มูลฝอย(9, 10) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่เราไม่ต้องการ แบ่งออกเป็น ขยะ (Garbage) หรือมูลฝอย
ทั่วไป และของเสียอันตราย (Hazardous Waste) ดังนี้ 

มูลฝอยธรรมดาทั่วไป  
1. ขยะรีไซเคิล (recycle waste) หมายถึง ขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น กระดาษ

โลหะ แก้ว พลาสติก เป็นต้น 
2. ขยะทั่วไป (general waste) หมายถึง ขยะที่เก็บจากหอพัก โรงอาหาร บริเวณสาธารณะ

และส านักงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับบริการการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การให้ภูมิคุ้มกันโรค การ
ศึกษาวิจัย ซึ่งไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้อีก เช่นเศษเนื้อ เศษผัก เศษผลไม้ เศษอาหาร น้ า 
เครื่องดื่มต่าง ๆ นอกจากนี้ยังรวมถึงใบไม้ ใบหญ้า มูลฝอยประเภทนี้เมื่อท้ิงไว้จะเน่าเสีย ย่อยสลายได้ 

ของเสียอันตราย ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล กากสารเคมี สารเคมีก าจัดแมลง กาก
น้ ามัน หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่ใช้แล้ว แหล่งก าเนิดของเสียที่ส าคัญ ได้แก่ ชุมชน โรงงาน
อุตสาหกรรมและพ้ืนที่เกษตรกรรมและโรงพยาบาล 

1. ขยะติดเชื้อ (infectious waste) หมายถึง ขยะทางการแพทย์ซึ่งมีเหตุอันควรให้สงสัยว่ามี
หรืออาจมีเชื้อโรค ขยะที่สัมผัสหรือสงสัยว่าได้สัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด (เช่นน้ าเลือด 
เม็ดเลือดต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด) สารน้ าจากร่างกาย (เช่นปัสสาวะ เสมหะ น้ าลาย หนอง) 
ได้แก่ 
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1.1 ขยะที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่ง เช่นเลือด ส่วนประกอบของเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ
น้ าไขสันหลัง เสมหะ และสารคัดหลั่งต่าง ๆ 

1.2 ขยะที่เป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ เช่นชิ้นเนื้อ เนื้อเยื่อ อวัยวะที่ได้จากการท า
หัตถการต่าง ๆ ขยะจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจศพ ซากสัตว์ทดลอง รวมทั้งวัสดุที่
สัมผัสระหว่างการท าหัตถการและการตรวจนั้น ๆ 

 1.3 ขยะของมีคมติดเชื้อที่ใช้แล้ว เช่นเข็ม ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารน้ าทางหลอด
เลือดหรือชุดให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด ใบมีด หลอดแก้ว กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว สไลด์ แผ่น
กระจกปิดสไลด์ และเครื่องมือที่แหลมคมต่าง ๆ ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว 

1.4 ขยะจากกระบวนการเก็บและเพาะเชื้อ เช่นเชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อ วัสดุอ่ืน 
และเครื่องมือที่ใช้เพาะเชื้อแล้ว 

1.5 มูลฝอยที่เป็นวัคซีน ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค 
โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส ไข้รากสาดน้อยชนิดกิน เป็นต้น 

1.6 มูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ๆ ครอบคลุมถึง 
- วัสดุท าจากผ้า เช่น ส าลี ผ้ากอซ เสื้อคลุม และผ้าต่าง ๆ 
- วัสดุท าจากพลาสติกและยาง เช่น ถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง กระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก      

ท่อยาง ถุงใส่ปัสสาวะ ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัดหลั่งและเสมหะ ถุงเลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด 
และอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยล้างไต 

- วัสดุท าจากกระดาษ เช่น กระดาษซับเลือด เสื้อคลุมใช้ครั้งเดียวทิ้ ง ผ้าปิดปาก และจมูก
เป็นต้น(11) 
 
1.2 ลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขยะ 

 พนักงานเก็บขยะ ท าหน้าที่ในทุกขั้นตอนตั้งแต่การคัดแยก การรวบรวม เก็บขน ล าเลียงขยะ
จากแผนกต่าง ๆ เพื่อน าไปเก็บในโรงพักขยะหรือส่งก าจัดต่อไป โดยมีลักษณะการท างานดังนี้ 

ขยะจากแผนกต่าง ๆ ที่ทิ้งในถุงหรือถังขยะแยกประเภทขยะติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป โดยแยก
ขยะรีไซเคิลออก  พนักงานเก็บขยะจะได้รับมอบหมายหน้าที่ในการดูแลขยะแตกต่างกัน แบ่ งเป็น 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย และพนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะและส่งก าจัด 

พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานตั้งแต่ 7.00 น. เพ่ือเก็บขนขยะรอบแรกซึ่ง
เป็นขยะที่ถูกทิ้งในช่วงกลางคืน โดยเก็บจากถังขยะย่อยในแต่ละจุดทิ้ง แยกประเภทขยะ รวบรวมใส่
ถังขยะขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทาง
ลิฟต์ขนย้ายซึ่งอาจแยกหรือร่วมกับลิฟต์ของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล หากมีปริมาณขยะมากจะเพ่ิม
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จ านวนรอบในการขนย้าย เมื่อล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่าง
ของโรงพยาบาลและมักตั้งห่างจากโรงพยาบาล แยกโรงพักขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ  

พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ จะท าหน้าที่ยกถังขยะชั่ง เก็บขยะแยกประเภท รอส่ง
ก าจัดต่อไป และล้างท าความสะอาดถังขยะเพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป  

ระยะเวลาขนย้ายมูลฝอย ตลอดจนการท างานของพนักงานเก็บขยะอาจแตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ขึ้นอยู่กับการได้รับมอบหมายหรือการแบ่งความรับผิดชอบและปริมาณขยะ 

 
1.3 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการท างาน (Occupational injury)  

การบาดเจ็บจากการท างาน(12) หมายถึง อุบัติภัยจากการท างานท าให้มีการตาย การบาดเจ็บ 
หรือเกิดโรคขึ้น โดยการบาดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่องจากการท างานเป็นผลของการเกิดอุบัติเหตุ อัน
เนื่องมาจากการท างาน ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุมาจาก สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
เครื่องจักรที่มีสภาพช ารุด การกระท าที่ไม่ปลอดภัยของผู้ท างาน ซึ่งน าไปสู่การบาดเจ็บจากการท างาน 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน (13) มาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ เกิดจากสภาพของ
งานที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าท่ีไม่ปลอดภัย  

การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติงานของคนที่มี
ผลท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับตนเองและผู้อ่ืน เช่น การท างานขาดความรอบคอบ ขาดความ
ระมัดระวัง การไม่ใช้เครื่องป้องกันอันตรายหรือเครื่องกั้นของเครื่องจักรที่จัดไว้ให้ การยกของด้วย
ท่าทางหรือวิธีการที่ผิดจากธรรมชาติจนเกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่นกระดูกหลังหักหรือเมื่อยล้า การ
ใช้เครื่องมือไม่ถูกต้องกับลักษณะของงานที่ท าแม้ว่าจะมีเครื่องมือที่ถูกต้องให้เลือกใช้ได้เหมาะสม การ
เคลื่อนไหวที่เกิดอันตราย เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด การก้าว การปีนป่าย การหยอกล้อหรือ
ล้อเล่นในระหว่างการท างาน ท าให้เกิดการลื่นหกล้ม เป็นต้น 

สภาพของงานที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe condition) หมายถึง สภาพของโรงงานอุตสาหกรรม 
สภาพเครื่องจักร สภาพกระบวนการผลิต เครื่องจักร เครื่องยนต์ อุปกรณ์การผลิต ไม่มีความปลอดภัย
เพียงพอ ส่งผลท าให้ผู้ท างานที่เกี่ยวข้องต้องเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การตาย เช่น การออกแบบ
โรงงานไม่สมบูรณ์ ระบบความปลอดภัยไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีอุปกรณ์ด้านความปลอดภัย ขาดการ
บ ารุงรักษาที่ดี การจัดเก็บสารที่เป็นอันตรายไม่ดี แสงสว่างน้อยเกินไป เสียงดัง ฝุ่นละอองมากเกิน
มาตรฐาน สภาพบริเวณสถานที่สกปรก สภาพอากาศผิดปกติ ขาดการระบายอากาศ เป็นต้น 

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานนั้นนอกจากมีสาเหตุโดยตรงดังกล่าวแล้ว อาจมี
มูลเหตุร่วมหรือเหตุจูงใจที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุด้วย เช่น สภาวะร่างกายของบุคคล ความเมื่อยล้า ภาวะ
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หูหนวก สายตาไม่ดี สภาพร่างกายไม่เหมาะสมกับการท างาน โรคหัวใจ ภาวะความพิการ หรือเกิด
จากสภาวะจิตใจของบุคคล การตอบสนองทางภาวะจิตใจช้าเกินไป ขาดความตั้งใจในการท างาน  

 
การจ าแนกการบาดเจ็บตามผลกระทบที่เกิดแก่ผู้ปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์ขององค์กร

แรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization: ILO)(14) มีดังต่อไปนี้ 
1) การบาดเจ็บที่ผิวหนังภายนอกบาดแผลไม่ลึกและเป็นแผลเปิด (superficial injuries and 

open wounds) โดยการบาดเจ็บที่ผิวหนังภายนอกรวมถึงรอยถลอกตื้น ๆ ผิวหนังพุพอง ที่ไม่ได้เกิด
จากความร้อน บาดแผลฟกช้ า บาดเเผลที่เกิดจากการถูกของแหลมทิ่มตาโดยไม่เป็นแผลขนาดใหญ่ 
บาดแผลเปิด เป็นบาดแผลที่เกิดจากการถูกของมีคมตัดบาด ก่อให้เกิดแผลฉีกขาดแผลฟกช้ าซึ่งมีวัสดุ
หรือสิ่งแปลกปลอมแทรกผ่านและแผลที่เกิดจากสัตว์ต่าง ๆ กัด 

2) กระดูกหัก (fracture) โดยมีการหักของกระดูกในลักษณะเป็นบาดแผลเปิดหรือปิดรวมถึง
การหักของกระดูกในลักษณะอ่ืน ๆ เช่น การหักเคลื่อนจากต าแหน่งเดิม 

3) กระดูกเคลื่อน ข้อเคล็ดและเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (dislocations sprains and 
strains) รวมถึง การฉีกขาดเคล็ดตึงของกล้ามเนื้อหรือมีการแตกร้าวของกระดูกและข้อมีการหลุดและ
ฉีกขาดของข้อต่อและเส้นเอ็น 

4) การถูกตัดอวัยวะ (traumatic amputations)  
5) บาดแผลจากการกระทบกระเทือนและบาดเจ็บภายใน (concussion and internal 

organ injuries) รวมถึง การได้รับบาดเจ็บจากแรงระเบิดแผลฟกช้ าการถูกกระทบกระเทือนอย่าง
รุนแรง บาดแผลฉีกขาด บาดแผลห้อเลือด หรือมีเลือดคั่งอยู่ภายใน การถูกแทง การแตกหรือการฉีก
ขาดของอวัยวะภายใน 

6) บาดแผลไฟไหม้ การกัดกร่อน น้ าร้อนหรือของเหลวร้อนลวก และบาดแผลจากถูกน้ าแข็ง 
หรือความเย็นจัดกัด (burns corrosion scalds and frostbite) โดยบาดแผลไฟไหม้เกิดจาก การถูก
กระแสไฟฟ้าจากเครื่องมือหรืออุปกรณ์ไฟฟ้าดูดหรือช็อต การถูกสัมผัสโดยเปลวไฟอากาศ หรือก๊าซที่
มีความร้อน วัตถุสิ่งของที่มีความร้อน แสงแดดและรังสีต่าง ๆ รวมถึงบาดแผลไหม้จากการกัดกร่อน
ของสารเคม ี

7) การได้รับพิษอย่างเฉียบพลัน (acute poisoning) หมายถึง การได้รับสารพิษจากการฉีด
เข้าร่างกาย การรับประทาน การซึมผ่านทางผิวหนังหรือการรับสารพิษโดยการหายใจเข้าไป การถูก
น้ ากรดหรือสารพิษกัดกร่อน รวมไปจนถึงการสัมผัสสัตว์ที่มีพิษ 

8) การบาดเจ็บชนิดอ่ืน ๆ ที่สามารถระบุได้ (other specified types of injury) ได้แก่
ผลกระทบจากรังสีต่าง ๆ ผลกระทบจากความร้อนหรือแสงแดด ผลกระทบจากแรงกดอากาศและ
แรงดันน้ า การสลบ หมดสติ การหายใจไม่ออกเนื่องจากขาดออกซิเจน อาการหมดสติเนื่องจากตกใจ
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เมื่อมีฟ้าผ่า ผลกระทบจากการถูกทารุณทางร่างกายและจิตใจ การจมน้ าผลกระทบจากเสียง และ 
ความสั่นสะเทือน ซึ่งรวมถึงการสูญเสียการได้ยินอย่างเฉียบพลัน ได้รับอันตรายจากกระแสไฟฟ้า และ
การบาดเจ็บชนิดอื่น ๆที่สามารถระบุได้ 

9) การบาดเจ็บชนิดอื่น ๆ ที่ไม่สามารถระบุได้ (type of injury unspecified) 
 
2. รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มีงานวิจัยจ านวนมากที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 
Ivens UI(15) และคณ ะได้ ศึ กษาเกี่ ยวกับการบาดเจ็บ ในพนั กงาน เก็บขยะ บริษั ท 

Copenhagen ประเทศ Denmark ในปี 1993 พบอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 114 คน จาก
พนักงานทั้งหมดจ านวน 667 คน หรือ ร้อยละ 17 พบว่า อายุการท างานที่น้อยกว่า 3 ปี มีโอกาสเกิด
การบาดเจ็บได้มาก OR 2.90 (95% CI 1.38-6.10) หรือประสบการณ์การท างานที่มากขึ้นมีผลต่อ
การลดการบาดเจ็บลง (p<0.001) ช่วงเวลาของการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ 7.00-9.00 น.ในวันจันทร์ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีภาวะรีบเร่งในการท างาน ฤดูกาลช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายนมีปริมาณขยะมากจะท า
ให้พบอัตราการบาดเจ็บมาก ส่วนของร่างกายที่บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น หลัง เข่า แขนและขา และชนิด
ของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบิดหมุน การบาดเจ็บผิวหนังตื้น การมีแผลฉีกขาด พบมากที่สุด
ตามล าดับ การรีบเร่งการท างานและการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บได้มากจึง
ควรมีการอบรม ให้ความรู้ จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอย่างเพียงพอ 

Bogale D(16) และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะชุมชนที่เมือง 
Ababa ประเทศเอธิโอเปีย  จ านวน 876 คน 92 สหภาพ โดยใช้การเลือกสุ่มครัวเรือน 5 เมืองย่อย 
ในเมือง ketema (kirkos lideta Nifas lafto kalfe) เป็นคนเก็บขยะที่มีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อย 1 ปี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 71.2 อายุเฉลี่ย 33 ปี มีความชุกของการบาดเจ็บใน 
1 ปี เป็นร้อยละ 43.72 เกิดบาดเจ็บ 383 คนใน 876 คน พนักงานที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) เกิดการบาดเจ็บมากกว่าพนักงานที่ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 1.5 เท่า Adjusted 
OR 2.62 (95% CI 1.48-4.63) ครอบครัวที่มีบุตร 3-4 คน มีการเกิดการบาดเจ็บลดลงเมื่อเทียบกับ
ครอบครัวที่มีบุตรมากกว่า 5 คน Adjusted OR 0.52 (95% CI 0.3-0.93) การศึกษานี้แนะน าว่า ควร
ให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และอบรมให้
ความรู้แก่พนักงานเพ่ือลดการเกิดการบาดเจ็บ 

Bunn TL(17) และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะมูลฝอยชุมชน 
เปรียบเทียบเอกชนและรัฐบาล โดยใช้รายงานการเกิดการบาดเจ็บของ Kentucky workers 
compensation ในปี ค.ศ. 1998-2008 พบว่ามีรายงานบันทึกผู้บาดเจ็บ 2,113 คนเป็น ภาคเอกชน 
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1,077 คน และรัฐบาล 1,036 คน พบว่าอายุ ระยะเวลาการท างาน เพศ ฤดูกาล ลักษณะการบาดเจ็บ 
(nature of injury) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ (body part injury) มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

Englehardt JD (18)   และคณะได้ศึกษาการใช้ การวิเคราะห์ของ Bayesian ในการท านาย
การเกิดการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะในรัฐฟลอริดา โดยใช้ข้อมูลจาก Work compensation 
(OSHA 200) รวบรวมตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993-1997 ซึ่งมีพนักงานเก็บขยะเทศบาลหรือตามชุมชนมากข้ึน 
จากการรวบรวม 165 บทความ พบการบาดเจ็บจ านวน 3,146 คนต่อปี พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 
(injury rate) ร้อยละ 50 เป็นพนักงานเก็บขยะโดยตรง (garbage collector)  พบพนักงานเก็บขยะ
ที่มีอายุการท างานมากกว่า45ปีเสียชีวิตจ านวน 20 คนต่อ 1,000 คน จึงท าการส ารวจการบาดเจ็บ
และการเจ็บป่วยของพนักงานเก็บขยะจ านวน 251 คนงาน ระยะเวลา 1 ปี พบร้อยละ 75 เกิดการ
บาดเจ็บและร้อยละ 70 เกิดการเจ็บป่วย เช่น  ทางผิวหนัง ทางเดินหายใจ ระบบล าไส้ ผลการศึกษา
ท าให้ทราบว่า การใช้การวิเคราะห์ของ Bayesian  (Poisson distribution) ในการท านายการเกิด
การบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะควรศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ของการบาดเจ็บร่วมด้วย  

Bastani M (19) และคณะศึกษาเรื่องการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการท างาน 
ของระบบจัดการมูลฝอยในรัฐฟลอริดาโดยใช้การวิ เคราะห์  ของ Bayesian โดยตรวจสอบ
รหัสมาตรฐานอุตสาหกรรมและวิธีการก าจัดขยะมูลฝอย (การรีไซเคิล เผา ฝังกลบและท าปุ๋ยหมัก)
รวบรวมและศึกษาข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005-2012 เปรียบเทียบกับสถิติในปี ค.ศ.1993-1997 พบว่า 
การบาดเจ็บกล้ามเนื้อและผิวหนังลดลงในพนักงานเก็บขยะทั่วไปแต่กลับเพ่ิมข้ึนในพนักงานเก็บขยะรี
ไซเคิล การท านายการเกิดการบาดเจ็บเชิงการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นจึงควรมีการศึกษาปัจจัย
เกี่ยวกับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและผิวหนังมากขึ้น 

ผลกระทบของการบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บจากการถูกของมีคมบาดหรือเข็มทิ่มต าของบุคลากรผู้ดูแลด้านสุขภาพใน

โรงพยาบาลในขณะท างานทั้งหมด (20-22) พบมากถึง ร้อยละ 77.6 ของการเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 พบการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมในโรงพยาบาล จ านวนระหว่าง 
3,679-4,121 ครั้ง จากจ านวนโรงพยาบาลที่รายงาน 296 - 339แห่ง เฉลี่ยในแต่ละปีมีอุบัติเหตุจาก
เข็มและของมีคมเกิดขึ้นระหว่าง 11.6 - 12.4 ครั้งต่อโรงพยาบาล (23, 24) จึงท าให้บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคอันตรายต่าง ๆมากข้ึน พบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี รวมทั้งเชื้ออ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในเลือดสูงกว่าอาชีพอ่ืนถึง   
10 เท่า (25) โดยหากสัมผัสเลือดโดยผ่านของมีคมทะลุผิวหนังจะพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV       
ร้อยละ 0.3 (26) ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 3ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ร้อยละ 30 การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและ
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ผู้ใช้บริการ กล่าวคือ ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ การเกิดการบาดเจ็บจนท าให้เกิดแผลเปิด 
โดยเฉพาะผู้ที่มีหน้าที่เก็บ ขน รวบรวมขยะซึ่งต้องสัมผัสขยะโดยตรงทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติด
เชื้อล้วนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อของแผล เกิดการอักเสบหรืออาจติดเชื้ อรุนแรงได้หากขาดการ
ป้องกันหรือรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมแม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด 
เช่นถูกแก้วบาด เข็มปราศจากเชื้อทิ่มต า แต่ก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดบาดแผลซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อหากเกิดการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยท าให้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่
หายดี นอกจากนี้ยังท าให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก 
การศึกษาถึงปัจจัยที่แท้จริงเกี่ยวกับการเกิดการบาดเจ็บจนท าให้เกิดแผลเปิดจึงมีความส าคัญอย่าง
แท้จริง (27) 

ถึงแม้มีการรณรงค์จัดเก็บขยะ คัดแยกขยะแต่พบการบาดเจ็บได้โดยเฉพาะจากการถูกของมี
คมบาด (22, 28) ซึ่งพบมากที่สุด โดยมีระดับความรุนแรงตั้งแต่น้อยมากหรือจนต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลนับเป็นอาชีพที่ควรป้องกันการเกิดบาดแผล เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวการณ์ติด เชื้อเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะภาวะเร่งรีบ เช่น สถานการณ์น้ าท่วม การเร่งเก็บขนย้ายยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บได้มาก (28) พนักงานที่ท าหน้าที่เก็บและคัดแยกขยะเกิดการบาดเจ็บมากกว่าหน้าที่ยก
ขยะขึ้นรถ ชั่งขยะหรือขนส่ง 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการบาดเจ็บและการได้รับวัคซีน 
Tsovili E (29) และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บีและซี ในพนักงานเก็บขยะ 50 คนที่สัมผัสของเสียในเมืองแอติกา ประเทศกรีซ เทียบกับ
พนักงานเก็บขยะ 83 คนที่ไม่ได้สัมผัสของเสีย พบว่าการบาดเจ็บเข็มทิ่มต าเพ่ิมความเสี่ยงของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR 8.28 95% CI 1.076-63.79 p-value 0.033)  
ท าให้ทราบว่าการท างานสัมผัสขยะของพนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดการบาดเจ็บ จึงสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันใน
พนักงานเก็บขยะและการใช้วิธีที่ปลอดภัยในการเก็บขยะ 

Rachiotis G (30) และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การบาดเจ็บจากวัตถุมีคมและเข็มทิ่มต า เป็นการศึกษาพนักงานเก็บขยะเทศบาล
ภาคกลางของประเทศกรีซ จ านวน 208 คน พบการติดเชื้อในพนักงานเก็บขยะร้อยละ  23  พนักงาน
เก็บขยะที่บาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต า มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ RR 
2.64 (95% CI 1.01-6.96) ท าให้ทราบว่า การท างานสัมผัสขยะของพนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดการบาดเจ็บ จึงเกิดการยอมรับให้มีการฉีด
วัคซีนป้องกัน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้พนักงานเก็บขยะ 
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Kuijer PP (31) และคณะศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะ
เทศบาล ในเมืองซานเดรีย ประเทศอียิปต์ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ปี ค.ศ. 2013  
จ านวน 346 คน พบว่าพนักงานเก็บขยะมีสุขอนามัยส่วนบุคคลและการดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ พบ
การเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 46.5 เป็นการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าร้อยละ 32.7 พนักงานเก็บขยะที่สัมผัส
กับขยะมูลฝอยโดยตรงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต ามากกว่ากลุ่ มพนักงานที่ไม่ได้สัมผัส
ขยะถึง 3.4 เท่า (OR = 3.4, 95% CI = 2.1-5.5) เกิดโรคอุจจาระร่วง 2.2 เท่า (95% CI 1.2-
3.8)  เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน (OR = 2.7, 95% CI = 1.1-6.6) ปวดจุกท้อง (OR = 1.9, 95% CI = 
1.1-3.2) โรคบิด (OR = 3.6, 95% CI = 1.3-10) โรคกระเพาะอาหารหรืออาหารไม่ย่อย (OR = 1.8, 
95% CI = 1.1-3.0) การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรืออาการปวดหลัง (OR = 3.5, 95% CI = 1.8-7.0) 
หูอ้ือและการผิดปกติของหู (OR = 6.2, 95% CI = 0.3-122) จากการศึกษาท าให้ทราบว่าพนักงาน
เก็บขยะท่ีสัมผัสขยะมูลฝอยมีความเสี่ยงต่อการเกิดสุขภาพไม่ดีเพ่ิมข้ึน 

Marinho TA(32,33) และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของ
พนักงานเก็บขยะรีไชเคิล ของประเทศบราซิล ใน ปี ค.ศ. 2005 จ านวน 431 คน พบความชุกของการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ร้อยละ 12.8 และ พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ
1.6 (95% CI 0.6-3.6) ท าให้เกิดการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บีในพนักงานเก็บขยะ 
   Rozman MA(34) และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์ในพนักงานเก็บขยะ    
รีไชเคิล ประเทศบราซิล ใน ปี ค.ศ. 2005 จ านวน 315 คน พบความชุกของการติดเชื้อเอดส์ร้อยละ 
8.9  ติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ 18.4 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 34.4 ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับการบริจาค
เลือด การมีเพศสัมพันธ์ ระดับการศึกษาของพนักงานเก็บขยะ  บ่งบอกถึงการบกพร่องทางพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ  
 
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  

พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะขึ้นอยู่กับ 
ฐานะหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ (35) พบว่าการมีสถานภาพยากจนจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการบาดเจ็บน้อย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานที่น้อยท าให้ไม่
ทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บนั้นรวมถึงเมื่อเกิดการบาดเจ็บอาจปล่อยให้เพ่ิมความ
รุนแรงต่อร่างกายได้ (36) ประสบการณ์ในการท างานและได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท าให้ทราบ
ถึงอันตรายของโรคและการบาดเจ็บจึงมีพฤติกรรมป้องกันตนเองมากขึ้น การใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
ถุงมือซึ่งมักไม่ใส่อุปกรณ์แม้ทางหน่วยงานได้จัดเตรียมไว้ให้ (37-39) อย่างไรก็ตามนโยบายของ
หน่วยงาน การให้ความรู้แก่พนักงานเก็บขยะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของพนักงานเป็น
อย่างมาก (40) 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจปัญหาสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานและภาวะสุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง โดยการสัมภาษณ์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 
ประชากรเป้าหมาย (Target populations) คือพนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลศูนย์ใน

เขตภาคกลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี อยุธยา สระบุรี 
สมุทรปราการ  

 
เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) คือพนักงานเก็บขยะหรือพนักงานที่ได้รับมอบหมายใน

แต่ละหน่วยงานให้ดูแลหรือมีหน้าที่เก็บ ขน คัดแยกขยะของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางที่ให้
ความร่วมมือในการเข้าเก็บข้อมูลที่ท าการศึกษาที่มีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ เข้าท างานตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป
ท างานวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2558 และก าลังท างานเก็บขยะของ
โรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง 

 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ พนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาค

กลางที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยวิธีฟัง หรือพูดไม่ได้ หรือเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26 

  ขนาดตัวอย่าง (sample size) 

การศึกษานี้เก็บข้อมูลพนักงานเก็บขยะทั้งหมดของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 4 และ 
5 ซึ่งเป็นเขตภาคกลางของประเทศ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 498 คน ประกอบด้วย  

 โรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 80 คน  

 โรงพยาบาลนครปฐมจ านวน 95 คน 

  โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 58 คน  

 โรงพยาบาลสุพรรณบุรีจ านวน 98 คน   

 โรงพยาบาลอยุธยา จ านวน 64 คน   

 โรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 49 คน   

 โรงพยาบาลสมุทรปราการจ านวน 54 คน  
 
 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ขนาด
ครอบครัว ปัญหาในการนอนหลับ ปัญหาการมองเห็น ลักษณะงาน สถานที่ท างาน ระยะเวลาการ
ท างาน การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การฝึกอบรม 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ การได้รับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางที่ท างานตั้งแต่ 1 เดือนเป็นต้นไป ท างานระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (tools) 

  ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลจัดการขยะท่ีเข้าร่วมวิจัย 3 ชุด  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุดที่1 ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงสุขภาพ ประกอบด้วย 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานยา 
เช่น ยานอนหลับ ยาลดน้ ามูก ยาคลายกล้ามเนื้อ จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับการท างาน จ านวน 13 ข้อ 
ชุดที่ 2 เกี่ยวกับประวัติการบาดเจ็บ อาการหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น จ านวน

ครั้งการบาดเจ็บ ช่วงเวลา ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ สาเหตุของ
การบาดเจ็บ และการรักษา จ านวน 2 ข้อ 

ชุดที่3 เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การฉีดวัคซีน 
การอบรม จ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 3 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท างานและการใส่

อุปกรณ์ป้องกัน จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการการฉีดวัคซีนและการอบรม จ านวน 3 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะ จ านวน 2 ข้อ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 

1.ทีมวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง   

2.ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องความชัดเจนของเนื้อหา 
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) และการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ   

3.ผู้สัมภาษณ์ได้รับการฝึกให้เข้าใจตรงกัน โดยทดสอบความเที่ยงก่อนที่จะน าไปใช้จริง       
ผู้สัมภาษณ์เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาอาชีวเวชศาสตร์ 3 คน 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยฯ  โดยเริ่มลงเก็บข้อมูลตั้งแต่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
ถึง 31 พฤษภาคม 2559 โดยการสัมภาษณ์ถึงการเกิดการบาดเจ็บย้อนหลัง ไปในปี 2558 มีขั้นตอน
ดังนี้ 
 1. ประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง 
 2. ใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 498 คน ที่โรงพยาบาลศูนย์ใน
เขตภาคกลาง โดยพนักงานทุกคนมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ (ท างานระหว่างวันที่ 1 มกราคม      
พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558) และให้ความยินยอมทุกคน  
 3. ประสานงานกับหน่วยงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Infectious Control) เพ่ือ
ค้นหาประวัติการรายงานการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ตลอดจนแนวทางดูแลรักษา
และการป้องกันเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลกับแบบสอบถาม 
 4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา   
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 22 (Statistical Package for 
Social Science) ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลทั่วไป  
   1.1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ 
  1.2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) น าเสนอด้วยจ านวน และ ร้อยละ  
2. การค านวณอุบัติการณ์และอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างาน  

 2.1 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างาน (Cumulative incidence) 
  ค านวณจากจ านวนพนักงานเก็บขยะที่เกิดการบาดเจ็บจากการท างานรายใหม่
ภายในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา หารด้วยพนักงานเก็บขยะท้ังหมด  

2.2 อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างาน (Incidence rate) 
จะค านวณจากจ านวนพนักงานเก็บขยะที่เกิดการบาดเจ็บจากการท างานรายใหม่

ภายในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งค านวณโดยน าจ านวนครั้งของการบาดเจ็บของพนักงาน (นับซ้ า กรณี
เกิดการบาดเจ็บมากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี) หารด้วยผลรวมของ เวลาที่พนักงานแต่ละคนมีความเสี่ยงใน
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การท างาน (จ านวน Person-time ตามการสังเกตในระยะ 1 ปีที่ผ่านมานั้น เริ่มตั้งแต่เดือนแรกของ
การท างานของพนักงานเก็บขยะจนครบปี 2558 กรณีไม่มีพนักงานเก็บขยะขอออกจากงานวิจัยหรือ
สูญหายไป ระยะเวลาหลังเดือนที่เกิดการบาดเจ็บในแต่ละครั้งจะน ามาค านวณเนื่องจากคณะผู้วิจัยถือ
ว่าพนักงานยังมีความเสี่ยงในการท างานเก็บขยะ แม้เกิดการบาดเจ็บแต่ละครั้งแล้วยังคงกลับมา
ท างานเดิมตลอดจนครบ 12 เดือน) ตามสูตรการค านวณต่อไปนี้ 

 
อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ (คน / เดือน ) 

             = จ านวนครั้งของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
ผลรวมจ านวนพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลางทั้งหมดxระยะเวลาที่ท างาน (12 เดือน) 
 

3. การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน  

โดยใช้ Chi-square test  หรอื Fisher’s exact test และ Independent t-test  เพ่ืออธิบายการ
บาดเจ็บจากการท างานและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 จากการศึกษา เรื่องอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สุพรรณบุรี อยุธยา สระบุรี สมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2558 น าเสนอผลการศึกษาเป็นล าดับหัวข้อตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

- ลักษณะทั่วไป 
- พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงสุขภาพ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท างาน ได้แก่ 
- ลักษณะงานของพนักงานเก็บขยะ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท างาน ได้แก่ 
-ข้อมูลการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ 
- ข้อมูลระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
-ข้อมูลลักษณะบาดแผลหรือการบาดเจ็บ 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
-ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
-ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะตามลักษณะหน้าที่ 
-ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บขยะตามลักษณะหน้าที่ 
-ความสัมพันธ์ของเพศและปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บขยะ 

โดยมีรายละเอียดในแต่ละหัวข้อดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลางทั้ง        
7 โรงพยาบาล ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี อยุธยา 
สระบุรี สมุทรปราการเรื่องอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างาน 
พบว่า มีจ านวนพนักงานทั้งหมด 498 คน ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 80.5 เป็นเพศหญิง สัญชาติ ไทย มีอายุ
เฉลี่ย 46.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 9.09 ปี) ขนาดครอบครัวปานกลางเฉลี่ยมีบุตร 2 คน
ต่อครอบครัว มีบุตรสูงสุด 6 คน ต่อครอบครัว 
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พนักงานเก็บขยะมีน้ าหนักเฉลี่ย 62.95 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ าหนักคือ 
12.84 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.4 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงคือ 7.67 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.01 กิโลกรัม/เมตร2 โรคตาหรือสายตาไม่ดีเป็นโรคที่พบมากท่ีสุดใน
พนักงานเก็บขยะจ านวน 129 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 25.9 รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูงจ านวน 
107 คน (ร้อยละ 21.5) และโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 98 คน (ร้อยละ 19.7) พนักงานส่วนใหญ่ไม่
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 311 คน (ร้อยละ 62.4) แต่มีพนักงานดื่มเป็นครั้งคราวจ านวน 
149 คน (ร้อยละ29.9) พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่พบปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่จ านวน 46 คน (ร้อยละ 
9.3) มีโรคประจ าตัวต้องรับประทานยาเป็นประจ าจ านวน 305 คน (ร้อยละ 61.2) นอนหลับน้อยที่สุด 
คือ 3 ชั่วโมงต่อวัน มากที่สุด 12 ชั่วโมงต่อวัน เฉลี่ยระยะเวลานอนหลับ 7 ชั่วโมงต่อวัน พนักงานมี
ปัญหาการนอนหลับจ านวน 87 คน (ร้อยละ17.5) รายละเอียดดังแสดงในตาราง ที่ 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
401 
97 

 
80.5 
19.5 

การศึกษา   
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา ตอนต้น 
มัธยมศึกษา ตอนปลาย 
ปริญญาตรี/ปวส. 

 
11 
268 
127 
75 
17 

 
2.2 
53.8 
25.5 
15.1 
3.4 

รายไดข้องครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000 - 15,000 บาท 
15,001-19,999 บาท 
มากกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 

 
256 
124 
49 
69 

 
51.4 
24.9 
9.8 
13.9 

จ านวนบุตร (คน)   

 ไม่มีบุตร 77 15.5 
 1-2 329 66.1 
 3-4 89 17.9 
 5-6 3 0.6 
โรคประจ าตัว 

ไม่มี 
มี 

 
193  
305  

 
38.8 
61.2 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
400 
98 

 
80.3 
19.7 

โรคหัวใจ 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
486 
12 

 
97.6 
2.4 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 
 

โรคเบาหวาน 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 

 มี 

 
463 
35 

 
93.0 
7.0 

โรคไขมันในเลือดสูง 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
391 
107 

 
78.5 
21.5 

ภูมิแพ้ /โรคหอบหืด 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
452 
46 

 
90.8 
9.2 

โรคตา/สายตาไม่ดี 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
369 
129  

 
74.1 
25.9 

โรคหู/การได้ยินไม่ดี 
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 
มี 

 
483 
15  

 
97.0 
3.0 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่ม 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ดื่มเป็นประจ า 
ดื่มเป็นครั้งคราว 

 
311  
29  
9  

149 

 
62.4 
5.8 
1.8 
29.9 

สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 
422 
30  
46  

 
84.7 
6.0 
9.3 

ปัญหาในการนอนหลับ 
ไม่มี 
มี 

 
411 
87 

 
82.5 
17.5 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (n = 498) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

พิสัย 

อายุ (ปี) 46.5 ± 9.09 18-66 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 62.90 ± 12.61 38-125 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.41 ± 7.66 140-190 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.01± 4.38 15.61-45.91 

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง) 7.09 ± 1.36 3-12 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท างาน 

พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีอายุการท างาน 7-12 ปี ระยะเวลาเริ่มท างานหรือได้รับหน้าที่
เกี่ยวกับการดูแลจัดการขยะน้อยที่สุดคือ 1 เดือน และมากท่ีสุดคือ 35 ปี โรงพยาบาลที่มีปริมาณขยะ
มากจะมีการรับพนักงานใหม่เข้ามาตลอดท าให้พบว่ามีพนักงานที่มีอายุงานหรือมีประสบการณ์ท างาน
เกี่ยวกับขยะน้อยอยู่ส่วนหนึ่ง เนื่องจากระยะเวลาเริ่มท างานหรือได้รับหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลจัดการ
ขยะและประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการเก็บขยะ (ปี) ไม่ได้แจกแจงแบบปกติ จึงใช้ค่ามัธยฐาน
เป็นตัวแทนของข้อมูล  
 จากการศึกษาพบว่าต าแหน่งงานในโรงพยาบาลปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น แม่บ้านท าความ
สะอาด จ านวน 395 คน คิดเป็น ร้อยละ 79.3 พนักงานเก็บขยะโดยตรงและพนักงานทั่วไป จ านวน 
100 คน (ร้อยละ 20.1) ลักษณะการจ้างงาน ส่วนใหญ่ไม่ใช่ลูกจ้างประจ าโรงพยาบาลหรือเป็น
พนักงานบริษัท จ านวน 419 คน ลักษณะงานของการดูแลจัดการขยะ เป็นการเก็บรวบรวมขยะจาก
แผนกต่าง ๆ มากที่สุด จ านวน 403 คน รองลงมาเป็นการขนย้าย จ านวน 59 คน ท างานมากกว่า 1 
ผลัด จ านวน 224 คน หรือ ร้อยละ 45  

พนักงานส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอย่างใดอย่างหนึ่งใน 8 ชนิดประกอบด้วย 
ถุงมือ รองเท้าบู๊ท ผ้าปิดปากจมูก เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน หมวก แว่นตา ผ้าคลุมศีรษะ เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียม
พลาสติกกันเปื้อน ชนิดใดชนิดหนึ่งในการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงานเป็นประจ าถึงจ านวน 452 คน 
(ร้อยละ 90.8) และตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันหรือเครื่องมือก่อนใช้งานเป็นประจ าจ านวน 408 คน 
(ร้อยละ 81.9) โดยพนักงานเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันได้หลายชนิดขึ้นอยู่กับลักษณะงาน รวมทั้งการ
จัดสรรของแต่ละโรงพยาบาลจึงพบการใส่ถุงมือ (ร้อยละ 92.2) รองเท้าบู๊ท (ร้อยละ 74.2) ผ้าปิดปาก
จมูก (ร้อยละ 93.8) เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน (ร้อยละ 80) แต่ยังพบการจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
แก่พนักงานไม่เพียงพอ (ร้อยละ 9.8) และพบพนักงานไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้
การจัดการขยะ (ร้อยละ 20.9) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลปัจจัยการท างานของพนักงานเก็บขยะ (n = 498) 

ปัจจัยการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 

แม่บ้านท าความสะอาด 

พนักงานเก็บขยะโดยตรง และพนักงานทั่วไป 

 
398 
100 

 
79.9 
20.1 

ลักษณะการจ้างงาน 
ไม่ใช่ลูกจ้างประจ าโรงพยาบาล/พนักงานบริษัท 

ลูกจ้างประจ าโรงพยาบาล 

 
419 
79 

 
84.1 
15.9 

อายุการท างานหรือประสบการณ์ท างาน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 
4-6 ปี 
7-12 ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี 

 
139 
74 
169 
116 

 
27.9 
14.9 
33.9 
23.3 

ลักษณะงานของการดูแลจัดการขยะ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การเก็บรวบรวมขยะจากแผนกต่าง ๆ 
การขนย้าย 
การชั่งน้ าหนักขยะก่อนส่งก าจัดหรือเก็บในโรงพักขยะ 
การเก็บขยะในโรงพักขยะรอส่งก าจัด 

 
403 
59  
7  
29  

 
80.9 
11.9 
1.4 
5.8 

ชั่วโมงการท างาน 
ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 
ท างานมากกว่า  8 ชั่วโมง 

 
274 
224 

 
55.0 
45.0 

การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายแก่พนักงาน 
 เพียงพอ 

 ไม่เพียงพอ 

449 
49 

90.2 
9.8 

ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกัน/เครื่องมือก่อนใช้งาน 
 ตรวจสอบเป็นประจ า 
 ตรวจเป็นบางครั้ง 

 ไม่ได้ตรวจ 

 
408 
74 
16 

 
81.9 
14.9 
3.2 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลปัจจัยการท างานของพนักงานเก็บขยะ (n = 498) (ต่อ) 

ข้อมูลพฤติกรรมการท างานและความปลอดภัย จ านวน (คน) ร้อยละ 
การเข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับการให้ความรู้การจัดการขยะ 

 เคย 
ไม่เคย 

 
394 
104 

 
79.1 
20.9 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะปฏิบัติงาน 
ใช้เป็นประจ า 
ใช้เป็นบางครั้ง 
ไม่ใช้ 

 
452 
38 
8 

 
90.8 
7.6 
1.6 

ถุงมือ   
ใช้ 479 96.2 
ไม่ใช้ 19  3.8 

รองเท้าบู๊ท   
ใช้ 369 74.1 
ไม่ใช้ 129  25.9 

ผ้าปิดปากจมูก   
ใช้ 467  93.8 
ไม่ใช้ 31  6.2 

เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน   
ใช้ 99  19.9 
ไม่ใช้ 399  80.1 

หมวก   
ใช้ 217 43.6 
ไม่ใช้ 281  56.4 

แว่นตา   
ใช้ 80 16.1 
ไม่ใช้ 418  83.9 

ผ้าคลุมศีรษะ   
ใช้ 128  25.7 
ไม่ใช้ 370  74.3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลปัจจัยการท างานของพนักงานเก็บขยะ (n = 498) (ต่อ) 

ข้อมูลพฤติกรรมการท างานและความปลอดภัย จ านวน (คน) ร้อยละ 
เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน   

ใช้ 314  63.1 
ไม่ใช้ 184  36.9 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

 ในปี พ.ศ. 2558 พบจ านวนการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะทั้งหมด 149 ครั้ง จ านวน 76 
คน จากพนักงานทั้งหมด 498 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (Incident rate หรือ Incidence density) เป็น 2.49 ครั้งในประชากร 100 คนในหนึ่งเดือน
หรือพบว่าเมื่อติดตามพนักงาน 100 คนไป 1 เดือนจะพบการเกิดการบาดเจ็บ 2.49 ครั้ง รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 อุบัติการณ์ของการได้รับบาดเจ็บในปี 2558 

ข้อมูลการบาดเจ็บ จ านวน  ร้อยละ 

การได้รับบาดเจ็บในปี 2558  
ไม่เคย 
เคย 

 
422  
76 

 
84.7 
15.3 

อุบัติการณ์ (Cumulative incidence) 76 / 498 15.3  
อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (Incidence rate) 

149 / 5976 2.49/ 100 คน-เดือน 

จากจ านวนพนักงานที่มีการบาดเจ็บทั้งสิ้น 76 คนพบว่าส่วนใหญ่ มีการบาดเจ็บ 1 ครั้ง    
ร้อยละ 61.8 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 จ านวนครั้งของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะใน 1 ปี (n = 76) 
จ านวนครั้ง/คน จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 ครั้ง 
2-5 ครั้ง 
6-10  ครั้ง 

   11-15 ครั้ง 
มากกว่า 15 ครั้ง 

47 
23 
2 
3 
1 

61.8 
30.3 
2.6 
3.9 
1.3 
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ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์ของพนักงานที่ได้ได้รับบาดเจ็บภายใน 1 ปีที่ผ่านมา จ าแนก
ตามกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแต่ละจังหวัด (n=76) 

โรงพยาบาลศูนย์ 
ใน 

เขตภาคกลาง 

จ านวน (คน) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับบาดเจ็บ 
จ านวน 
(คน) ร้อยละ 

อัตราอุบัติการณ์ (Incidence rate) 
(ครั้ง/ คน-เดือน) 

ราชบุรี 80 28 35.0 15.83/100 
สมุทรปราการ 54 16 29.6 2.46/100 
อยุธยา 64 12 19.0 2.03/100 
นครปฐม 95 13 13.7 1.14/100 
สระบุรี 49 3 6.1 0.51/100 
สมุทรสาคร 58 2 3.4 0.28/100 
สุพรรณบุรี 98 2 2.0 0.17/100 

 
จากข้อมูลพบว่า พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลราชบุรีเคยเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน

มากที่สุดใน ปี พ.ศ.2558 โดยพบการบาดเจ็บคิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
สมุทรปราการ พบเคยเกิดการบาดเจ็บเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ร้อยละ 19.0 โรงพยาบาลนครปฐม ร้อยละ 13.7 โรงพยาบาลสระบุรี ร้อยละ6.1 โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ร้อยละ3.4 และโรงพยาบาลสุพรรณบุรี ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลรายละเอียดการบาดเจ็บ (n=76) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อวัยวะที่บาดเจ็บ (เลือกได้มากกว่า 1 อวัยวะ)   

ศีรษะและล าคอ 2 2.6 
ล าตัวและหลัง 9 11.8 
ข้อมือและมือ 35 46.1 
แขน 5 6.6 
ขาและเท้า 47 61.8 
บาดเจ็บอวัยวะภายใน 1 1.3 

ช่วงวันเวลาที่ประสบอุบัติเหตุ 
เช้า 
สาย 
บ่าย 
เย็น 
หัวค่ า 
กลางดึก 
รุ่งสาง 

 
22 
15 
24 
8 
3 
3 
1 

 
28.9 
19.7 
31.6 
10.5 
3.9 
3.9 
1.3 

เดือนที่ได้รับบาดเจ็บ   

 มกราคม 0 0 
กุมภาพันธ์ 1 1.9 
มีนาคม 2 3.7 
เมษายน 2 3.7 
พฤษภาคม 3 5.6 
มิถุนายน 2 3.7 
กรกฎาคม 0 0 
สิงหาคม 1 1.9 
กันยายน 0 0 
ตุลาคม 1 1.9 
พฤศจิกายน 4 7.4 
ธันวาคม 38 70.4 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลรายละเอียดการบาดเจ็บ (n=76) (ต่อ) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ 
หกล้ม/ลื่นล้ม 
วัตถุสิ่งของพังทลายหล่นทับ 
วัตถุสิ่งของกระแทกชน 
วัตถุสิ่งของตัดบาดทิ่มแทง 
สัมผัสสารเคมี 
ถูกสัตว์ท าร้าย 

 
25 
5 
32 
23 
2 
2 

 
32.9 
6.6 
42.1 
30.3 
2.6 
2.6 

ขั้นตอนการดูแลจัดการขยะที่พบการบาดเจ็บ 
การเก็บรวบรวมขยะจากแผนกต่าง ๆ 
การขนย้าย 
การชั่งน้ าหนักขยะก่อนส่งก าจัดหรือเก็บในโรงพักขยะ 
การเก็บขยะในโรงพักขยะรอส่งก าจัด 

 
41 
32 
1 
2 

 
53.9 
42.1 
1.3 
2.6 

การรักษา 
  ปล่อยให้หายเอง 
 ปฐมพยาบาลด้วยตนเอง 
 พบแพทย์และได้รับเฉพาะยากลับบ้านในวันเดียวกัน 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์และได้ยากลับบ้าน 
ในวันเดียวกัน 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์นอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 3 วัน 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์นอนโรงพยาบาล
มากกว่า 3 วัน 

 
26 
16 
16 
11 
 
3 
 
5 

 
34.2 
21.1 
21.1 
14.5 

 
3.9 

 
6.6 

เสียค่ารักษา 
 ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 เสียค่าใช้จ่าย 

 
73 
3 

 
96.1 
3.9 
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จากผลการวิจัยพบว่า พนักงานได้รับบาดเจ็บที่อวัยวะหลายต าแหน่งโดยเฉพาะขาและเท้า 
พบมากท่ีสุด จ านวน 47 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.8 ของพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บทั้งหมด รองลงมาเป็น
มือและข้อมือ จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 ของพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บทั้งหมดภายใน 1 ปี  
ที่ผ่านมา (ปี พ. ศ. 2558) ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ จ านวน 1 ครั้งต่อคน พบการบาดเจ็บมากที่สุด
จ านวน 30 ครั้งต่อคน ช่วงเวลาของการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 31.6 พบในช่วงบ่าย รองลงมาในช่วงเช้า
ร้อยละ 28.9 สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากวัตถุสิ่งของกระแทกชน ร้อยละ 42.1 
รองลงมาเป็นหกล้ม/ลื่นล้ม ร้อยละ 32.9 การบาดเจ็บเกิดในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขยะจากแผนก
ต่าง ๆ มากที่สุด (ร้อยละ 53.9) รองลงมาเป็นขั้นตอนการขนย้าย (ร้อยละ 42.1) การรักษาการ
บาดเจ็บของพนักงานส่วนใหญ่จะไม่ไปพบแพทย์ปล่อยให้หายเอง  (ร้อยละ 34.2) พบพนักงานที่
บาดเจ็บต้องไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์และรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วันร้อยละ 
6.6  แต่ส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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ข้อมูลระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 จากการศึกษาพบว่าไม่มีพนักงานเก็บขยะบาดเจ็บถึงขั้นต้องนอนโรงพยาบาลหรือพิการ 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.6 ไม่ต้องหยุดงาน
สามารถท างานต่อได้ตามปกติ ไม่พบการบาดเจ็บที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลหรือรุนแรงจนพิการ
หรือสูญเสียอวัยวะ พบร้อยละ 6.5 มีแผลอักเสบ รายละเอียดดังตาราง ที่ 8 
ตารางท่ี 8 แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  (เลือกได้มากกว่า 1 ) จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ไม่ต้องหยุดงาน/สามารถท างานต่อได้ตามปกติ 
สามารถกลับมาท างานเหมือนเดิมได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บ 
สามารถกลับมาท างานได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บแต่มีข้อจ ากัด 
ไม่สามารถกลับมาท างานเหมือนเดิมได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บ 
แผลอักเสบ 
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 
พิการหรือสูญเสียอวัยวะ 

56 
9 
3 
5 
5 
0 
0 

73.6 
11.8 
3.9 
6.5 
6.5 
0 
0 
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ข้อมูลลักษณะบาดแผลหรือการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 ลักษณะของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะภายใน1ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ร้อยละ 55.3 
ได้รับบาดเจ็บเป็นรอยช้ า รองลงมา ร้อยละ 42.1 เป็นแผลถลอก และร้อยละ 34.2 เป็นกระดูกเคลื่อน 
ข้อเคล็ดและเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการชน 
กระแทก รถเข็นขยะ ถังขยะหรือสิ่งกีดขวางตามการขนย้ายต่าง ๆ ซึ่งไม่พบการบาดเจ็บรุนแรง เช่น 
การถูกตัดอวัยวะ บาดแผลไฟไหม้ การกัดกร่อนจากสารเคมีหรือของเหลวร้อนลวก และการได้รับพิษ
อย่างเฉียบพลัน พบการบาดเจ็บชนิดอ่ืน ๆ ที่สามารถระบุได้คือ การบาดเจ็บโดยถูกไม้เสียบลูกชิ้นที่
อยู่ในถุงขยะทิ่มแทงขาและมือ จ านวน 2 คน พบการบาดเจ็บกระทบกระเทือนและบาดเจ็บอวัยวะ
ภายในจากการลื่นล้มขณะขนย้าย บริเวณช่องท้องกระแทกรถขยะ จ านวน 1 คน พบการบาดเจ็บ
กระดูกหักร้าว จ านวน 2 คน อย่างไรก็ตามยังพบการถูกเข็มทิ่มต า มากถึง ร้อยละ 24.0 ดังตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 แสดงลักษณะของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะภายใน 1 ปีที่ผ่านมา (n = 76) 
ลักษณะของการบาดเจ็บ (เลือกได้มากกว่า 1) จ านวน (คน) ร้อยละ 

รอยช้ า 
การบาดเจ็บที่ผิวหนังภายนอกฉีกขาดเป็นแผลเปิด 
แผลถลอก 
แผลฉีกขาด 
แผลถูกตัด 
แผลทะลุทะลวง 
สัตว์กัด 
ถูกเข็มทิ่มต า 
กระดูกหัก 
กระดูกเคลื่อนข้อเคล็ดและเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
บาดแผลจากการกระทบกระเทือนและบาดเจ็บภายใน 
การบาดเจ็บชนิดอื่น ๆ ที่สามารถระบุได้ 

42 
12 
32 
5 
6 
3 
1 
18 
2 
26 
1 
2 

55.3 
15.8 
42.1 
6.7 
7.9 
3.9 
1.3 
24.0 
2.6 
34.2 
1.3 
2.6 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการบาดเจ็บ
จากการท างานของพนักงานเก็บขยะ 

 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะใน
โรงพยาบาล การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะใน 1 ปีที่ผ่านมา กับปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยการท างานต่าง ๆ โดยใช้สถิติ chi-square test ส าหรับข้อมูลที่ผ่านค่า Expected 
และ Fisher’s Exact test ส าหรับข้อมูลที่ ไม่ผ่ านค่า Expected เกิน  25%  พบว่าปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
มีโรคประจ าตัว (p-value = 0.007) อายุ  (p-value = 0.049) ประสบการณ์การท างาน (ปี )         
(p-value = 0.005) ระยะเวลาการท างานในปี 2558 (p-value = 0.006 ) การใช้ถุงมือ (p-value = 
0.016) การใช้รองเท้าบู้ท (p-value = 0.018) การใช้ผ้าปิดปากจมูก (p-value = 0.003) การใช้
เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน (p-value = 0.005) และการ ใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน (p-value = 
0.002) การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ (p-value = 0.002) ส่วนปัจจัย เพศ รายได้ 
ขนาดครอบครัว ปัญหาการนอนหลับ ลักษณะการท างาน การฝึกอบรมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขยะ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะกับปัจจัยต่าง ๆ พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการบาดเจ็บของ
พนักงานเก็บขยะ โดยพบว่า พนักงานที่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 11.8 ซึ่ง
น้อยกว่าพนักงานที่ไม่มีโรคประจ าตัวที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 20.7 การมีโรคประจ าตัว
จึงเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ  

การใช้ถุงมือ พบว่า การใช้ถุงมือมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ 
โดยพบว่า พนักงานที่ใช้ถุงมือมีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 14.4 ซึ่งน้อยกว่าพนักงานที่ไม่ใช้
ถุงมือที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 36.8 การใส่ถุงมือจึงเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บของ
พนักงานเก็บขยะ  

การใช้รองเท้าบู้ท พบว่า การใช้รองเท้าบู้ท มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการบาดเจ็บของ
พนักงานเก็บขยะ โดยพบว่า พนักงานที่ใช้รองเท้าบู้ท มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 13.0 ซึ่ง
น้อยกว่าพนักงานที่ไม่ใช้รองเท้าบู้ท ที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 21.7 การใส่รองเท้าบู้ท 
จึงเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ  

การใช้ผ้าปิดปากจมูก  พบว่า การใช้ผ้าปิดปากจมูก  มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการบาดเจ็บ
ของพนักงานเก็บขยะ โดยพบว่า พนักงานที่ใช้ผ้าปิดปากจมูก  มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 
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13.9 ซึ่งน้อยกว่าพนักงานที่ไม่ใช้ผ้าปิดปากจมูก  ที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 35.5 การใส่
ผ้าปิดปากจมูก  จึงเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ  

การใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน พบว่า การใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ โดยพบว่า พนักงานที่ใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียม
พลาสติกกันเปื้อน มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 11.8 ซึ่งน้อยกว่าพนักงานที่ไม่ใช้เอ๊ียมผ้า/
เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน ที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 21.2 การใส่เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติก
กันเปื้อน จึงเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ ในขณะที่ การใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ โดยพบว่า พนักงานที่ใช้เสื้อผ้าชุด
ปฏิบัติงาน มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 25.3 ซึ่งมากกว่าพนักงานที่ไม่ใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน 
ที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 12.8 การใส่เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ ส่วนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอื่น ๆ เช่น หมวก แว่นตา ผ้าคลุมศีรษะ
ไม่ผลความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บของพนักงาน 
  ด้านการจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) มีความสัมพันธ์เชิงบวก โดยพบว่า การจัด
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 30.6 ซึ่งมากกว่าพนักงาน
ที่มีการจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเพียงพอ ที่มีสัดส่วนการเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 13.6 การจัด
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ 

รายละเอียดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการท างานกับปัจจัยต่าง ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางท่ี 10 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง (n = 498 คน) 

 ปัจจัย 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปีพ.ศ. 2558 
เคย (n=76) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่เคย (n=422) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-
value† 

เพศ 
 

  
ชาย 15 (15.5) 82 (84.5) 0.951 
หญิง 61 (15.2) 340 (84.8)  

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน    
น้อยกว่า 10,000 บาท 41 (16) 215 (84) 0.775 
10,000 - 15,000 บาท 19 (15.3) 105 (84.7)  
15,001-19,999 บาท 5 (10.2) 44 (89.8)  
20,000 บาท 11 (15.9) 58 (84.1)  

จ านวนบุตร (คน)    
ไม่มีบุตร 12 (15.6) 65 (84.4) 0.679 
1-2 คน 47 (14.3) 282 (85.7)  
3-4 คน 16 (18.0) 73 (82.0)  
5-6 คน  1 (33.3) 2 (66.7)  

ปัญหาในการนอนหลับ    
ไม่มี 60 (14.6) 351 (85.4) 0.372 
มี 16 (18.4) 71 (81.6)  

โรคประจ าตัว    
ไม่มี 40 (20.7) 153 (79.3) 0.007* 
มี 36 (11.8) 269 (88.2)  

โรคความดันโลหิตสูง    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 60 (15.0) 340 (85.0 0.586 
มี 16 (16.3) 82 (83.7)  

โรคหัวใจ    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 74 (15.2) 412 (84.8) 1.000‡ 
มี 2 (16.7) 10 (83.3)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 10 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 

เคย (n=76) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย (n=422) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-
value† 

โรคเบาหวาน    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 70 (15.1) 393 (84.9) 0.900 
มี 6 (17.1) 29 (82.9)  

โรคไขมันในเลือดสูง    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 52 (13.3) 339 (86.7) 0.065 
มี 24 (22.4) 83 (77.6)  

ภูมิแพ้/โรคหอบหืด    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 66 (14.6) 386 (85.4) 0.436 
มี 10 (21.7) 36 (78.3)  

โรคตา/สายตาไม่ดี    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 50 (13.6) 319 (86.4) 0.195 
มี 26 (20.2) 103 (79.8)  

โรคหู/การได้ยินไม่ดี    
ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด 73 (15.1) 410 (84.9) 0.712‡ 
มี 3 (20.0) 12 (80.0)  

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่เคยดื่ม 42 (13.5) 269 (86.5) 0.4000 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 4 (13.8) 25 (86.2)  
ดื่มเป็นประจ า 1 (11.1) 8 (88.9)  
ดื่มเป็นครั้งคราว 29 (19.5) 120 (80.5)  

สูบบุหรี่    
ไม่เคยสูบ 68 (16.1) 354 (83.9) 0.082 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 6 (20.0) 24 (80.0)  
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 2 (4.3) 44 (95.7)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 10 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง (ต่อ)  

 ปัจจัยด้านการท างาน 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 

เคย (n=76) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย (n=422) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-
value† 

ลักษณะการจ้างงาน    
ไม่ใช่ลูกจ้างประจ าโรงพยาบาล/ 
พนักงานบริษัทชั่วคราว 63 (15.0) 356 (85.0) 0.748 
ลูกจ้างประจ าโรงพยาบาล 13 (16.5) 66 (83.5)  

ประสบการณ์ท างาน    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 14 (10.1) 125 (89.9) 0.005* 
4-6 ปี 6 (8.1) 68 (91.9)  
7-12 ปี 38 (22.5) 131 (77.5)  
มากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี 18 (15.5) 98 (84.5)  

ลักษณะงาน    
การเก็บรวบรวมขยะ 57 (14.1) 346 (85.9) 0.191 
การขนย้าย 9 (15.3) 50 (84.7)  
การชั่งน้ าหนักในโรงพักขยะ 2 (28.6) 5 (71.4)  
การเก็บขยะในโรงพักขยะ 8 (27.6) 21 (72.4)  

ชั่วโมงการท างาน    
ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 41 (15) 233 (85) 0.838 
ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง 35 (15.6) 189 (84.4)  

การจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย    
เพียงพอ 61 (13.6) 388 (86.4) 0.002* 
ไม่เพียงพอ 15 (30.6) 34 (69.4)  

การตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันเครื่องมือ    
ตรวจสอบเป็นประจ า 65 (15.9) 343 (84.1) 0.675 
ตรวจเป็นบางครั้ง 9 (12.2) 65 (87.8)  
ไม่ได้ตรวจ 2 (12.5) 14 (87.5)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 10 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง (ต่อ)  

 ปัจจัยด้านการท างาน 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 

เคย (n=76) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย (n=422) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-
value† 

การเข้าร่วมอบรมความรู้การจัดการขยะ    
ไม่เคย 10 (9.6) 94 (90.4) 0.072 
เคย 66 (16.8) 328 (83.2)  

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะท างาน    
ใช้เป็นประจ า 68 (15) 384 (85) 0.737 
ใช้เป็นบางครั้ง 6 (15.8) 32 (84.2)  
ไม่ใช้ 2 (25) 6 (75)  

ถุงมือ    
ใช้ 69 (14.4) 410 (85.6) 0.016*‡ 
ไม่ใช้ 7 (36.8) 12 (63.2)  

รองเท้าบู้ท    
ใช้ 48 (13) 321 (87) 0.018*‡ 

   ไม่ใช้ 28 (21.7) 101 (78.3)  
ผ้าปิดปากจมูก    

ใช้ 65 (13.9) 402 (86.1) 0.003*‡ 
ไม่ใช้ 11 (35.5) 20 (64.5)  

เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน    
ใช้ 25 (25.3) 74 (74.7) 0.002* 
ไม่ใช้ 51 (12.8) 348 (87.2)  

หมวก    
ใช้ 37 (17.1) 180 (82.9) 0.329 
ไม่ใช้ 39 (13.9) 242 (86.1)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 10 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง (ต่อ)  

 ปัจจัยด้านการท างาน 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 

เคย (n=76) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย (n=422) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-
value† 

แว่นตา    
ใช้ 17 (21.3) 63 (78.8) 0.104 
ไม่ใช้ 59 (14.1) 359 (85.9)  

ผ้าคลุมศีรษะ    
ใช้ 18 (14.1) 110 (85.9) 0.662 
ไม่ใช้ 58 (15.7) 312 (84.3)  

เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน    
ใช้ 37 (11.8) 277 (88.2) 0.005* 
ไม่ใช้ 39 (21.2) 145 (78.8)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ตารางท่ี 11 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อการบาดเจ็บจากการท างาน
ของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง ด้วยสถิติ Independent t-test 

 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 
เคย (n=76) 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ไม่เคย (n=422) 
ค่าเฉลี่ย ±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-value 

อายุ (ปี) 48.39 ± 7.89 46.16 ± 9.26 0.049* 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 63.46 ± 11.69 62.81 ± 12.78 0.678 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157.66 ± 7.45 158.55 ± 7.71 0.348 
ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/เมตร2) 25.48± 4.02 24.93± 4.44 0.317 
ระยะเวลาการ 
นอนหลับ (ชั่วโมง) 6.81 ± 1.45 7.13 ± 1.33 0.054 

 *=มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จากตารางที่ 11 พบว่าปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.049) เป็นความสัมพันธ์เชิงบวก โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยของอายุพนักงานที่เกิดการบาดเจ็บอายุ 48.39 ปี ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยของอายุพนักงานที่ไม่
เกิดการบาดเจ็บอายุ 46.16 ปี อายุจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของพนักงาน ส่วนปัจจัย 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการนอนหลับ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจาก
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ตารางท่ี 12 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการท างานต่อการบาดเจ็บจากการ
ท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
test  

 ปัจจัยด้านการท างาน 
 

การเกิดการบาดเจ็บจากการท างานปี พ.ศ. 2558 
เคย (n=76) 

ค่ามัธยฐาน (IQR) 
ไม่เคย (n=422) 
ค่ามัธยฐาน (IQR) 

p-value 

ประสบการณ์ท างาน (ปี) 10 (6) 8 (9) 0.019* 
ระยะเวลาการท างานใน 
ปี 2558 (เดือน) 12 (0) 12 (0) 0.006* 

*=มีนัยส าคัญทางสถิติ   IQR=ค่าพิสัยควอไทล์ 
 

จากตารางที่ 12 พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการท างานหรือประสบการณ์การท างาน มี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.019) เป็นความสัมพันธ์เชิงบวก โดยพบว่าพนักงานส่วนมากในกลุ่มที่เคยเกิดการบาดเจ็บมี
ประสบการณ์การท างานหรือท างานมาแล้ว 10 ปี ซึ่งมากกว่ากลุ่มพนักงานที่ไม่เคยเกิดการบาดเจ็บซึ่ง
มีประสบการณ์การท างานหรือท างานมาแล้ว 8 ปี เช่นเดียวกับระยะเวลาการท างานเป็นเดือนใน ปี 
2558 พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนมากในกลุ่มเคยบาดเจ็บจากการท างาน ท างานครบ 12 เดือนในปี 
2558 พนักงานยิ่งท างานมานานยิ่งมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเกิดการบาดเจ็บ 
ดังนั้น ประสบการณ์การท างานและระยะเวลาการท างาน จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
ของพนักงานเก็บขยะ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานแยกตามลักษณะ
หน้าที่พบว่า  

ลักษณะแต่ละโรงพยาบาลมีการจัดสรรเจ้าหน้าที่ลักษณะงานที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = <0.001)  โดยพบว่าโรงพยาบาลจังหวัดอยุธยาแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
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ที่สัดส่วนของพนักงานทั้ง 3 ลักษณะหน้าที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน นอกนั้น ส่วนใหญ่หน้าที่เก็บขยะถูก
จัดสรรให้ท าในลักษณะหน้าที่ของแม่บ้านท าความสะอาด  

ด้านขั้นตอนการท างานของพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บพบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะหน้าที่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.034) โดยพบว่าในกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดพบการ
บาดเจ็บที่ขั้นตอนการขนย้ายและการเก็บมากกว่าลักษณะหน้าที่อ่ืน ถึงร้อยละ 78.1 และร้อยละ 
75.6  ตามล าดับ  

การบาดเจ็บถูกเข็มทิ่มต ามีความสัมพันธ์กับลักษณะหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.036) โดยพบว่าแม่บ้านท าความสะอาดพบการบาดเจ็บเข็มทิ่มต ามากกว่าลักษณะหน้าที่
อ่ืนถึงร้อยละ 55.6 รองลงมาเป็นพนักงานทั่วไปร้อยละ 33.3 ตามล าดับ เช่นเดียวกับบาดเจ็บภายใน
ซึ่งพบในพนักงานเก็บขยะโดยตรงเท่านั้น (p-value = 0.024) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานแยกตามลักษณะ
หน้าที่พบว่า การได้รับการบาดเจ็บและสามารถกลับมาท างานได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บแต่มี
ข้อจ ากัด ส่วนใหญ่พบในพนักงานเก็บขยะโดยตรงถึงร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาด แตกต่างจากกลุ่มพนักงานทั่วไปที่ไม่พบความรุนแรงของการบาดเจ็บดังกล่าว รายละเอียดดัง
ตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

การได้รับบาดเจ็บในปี2558     
ไม่เคย 
เคย 

342 (81) 38 (9) 42 (10) 0.329 
56 (73.7) 9 (11.8) 11 (14.5) 

 จ านวนการบาดเจ็บ     
1 คร้ัง 36 (76.6) 6 (12.8) 5 (10.6) 0.489 
2-5 คร้ัง 15 (65.2) 2 (8.7) 6 (26.1) 

 6-10 คร้ัง 1 (50) 1 (50) 0 (0) 
 11-15 คร้ัง 3 (100) 0 (0) 0 (0) 
 มากกว่า 15 คร้ัง 1 (100) 0 (0) 0 (0) 
 โรงพยาบาลศนูย ์     

สุพรรณบุรี 
88 (89.8) 6 (6.1) 4 (4.1) 

<0.00
1* 

สมุทรปราการ 48 (88.9) 4 (7.4) 2 (3.7) 
 นครปฐม 76 (80) 4 (4.2) 15 (15.8) 
 สระบุร ี 48 (98) 1 (2) 0 (0) 
 สมุทรสาคร 44 (75.9) 9 (15.5) 5 (8.6) 
 ราชบุร ี 74 (92.5) 4 (5) 2 (2.5) 
 อยุธยา 20 (31.3) 19 (29.7) 25 (39.1) 
 อวัยวะที่บาดเจ็บ      

ศีรษะและล าคอ     
ไม่บาดเจ็บ 54 (73) 9 (12.2) 11 (14.9) 0.693 
บาดเจ็บ 2 (100) 0 (0) 0 (0) 

 ล าตัวและหลัง     
ไม่บาดเจ็บ 49 (73.1) 8 (11.9) 10 (14.9) 0.948 
บาดเจ็บ 7 (77.8) 1 (11.1) 1 (11.1) 

 ‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ (ต่อ) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

ข้อมือและมือ     
ไม่บาดเจ็บ 35 (85.4) 3 (7.3) 3 (7.3) 0.042 
บาดเจ็บ 21 (60) 6 (17.1) 8 (22.9) 

 แขน     
ไม่บาดเจ็บ 52 (73.2) 9 (12.7) 10 (14.1) 0.679 
บาดเจ็บ 4 (80) 0 (0) 1 (20) 

 ขาและเท้า     
ไม่บาดเจ็บ 17 (58.6) 5 (17.2) 7 (24.1) 0.060 
บาดเจ็บ 39 (83) 4 (8.5) 4 (8.5) 

 ขั้นตอนการบาดเจ็บ     
การเก็บรวบรวม 31 (75.6) 4 (9.8) 6 (14.6) 0.034* 
การขนย้าย 25 (78.1) 3 (9.4) 4 (12.5) 

 การชั่งน้ าหนักขยะ 0 (0) 1 (100) 0 (0) 
 การเก็บขยะในโรงพักขยะ 0 (0) 1 (50) 1 (50) 
 สาเหตุของการบาดเจ็บ     

หกล้ม/ลื่นล้ม     
ไม่ใช ่ 40 (78.4) 4 (7.8) 7 (13.7) 0.269 
ใช่ 16 (64) 5 (20) 4 (16) 

 วัตถุสิ่งของพังทลายหล่นทับ     
ไม่ใช ่ 52 (73.2) 9 (12.7) 10 (14.1) 0.679 
ใช่ 4 (80) 0 (0) 1 (20) 

 วัตถุสิ่งของกระแทกชน     
ไม่ใช ่ 29 (65.9) 7 (15.9) 8 (18.2) 0.191 
ใช่ 27 (84.4) 2 (6.3) 3 (9.4) 

 ‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ (ต่อ) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

วัตถุสิ่งของตัดบาดทิ่มแทง     
ไม่ใช ่ 41 (77.4) 6 (11.3) 6 (11.3) 0.458 
ใช่ 15 (65.2) 3 (13) 5 (21.7)  

สัมผัสสารเคมี     
ไม่ใช ่ 55 (74.3) 9 (12.2) 10 (13.5) 0.334 
ใช่ 1 (50) 0 (0) 1 (50)  

ถูกสัตว์ท าร้าย     
ไม่ใช ่ 54 (73) 9 (12.2) 11 (14.9) 0.693 
ใช่ 2 (100) 0 (0) 0 (0)  

ลักษณะของการบาดเจบ็ (เลือกได้มากกว่า 1)    
รอยช้ า     

ไม่ใช ่ 22 (64.7) 5 (14.7) 7 (20.6) 0.261 
ใช่ 34 (81) 4 (9.5) 4 (9.5) 

 การบาดเจ็บที่ผิวหนังภายนอกฉีกขาด/แผลเปิด    
ไม่ใช ่ 50 (78.1) 7 (10.9) 7 (10.9) 0.088 
ใช่ 6 (50) 2 (16.7) 4 (33.3) 

 แผลถลอก     
ไม่ใช ่ 33 (75) 4 (9.1) 7 (15.9) 0.657 
ใช่ 23 (71.9) 5 (15.6) 4 (12.5) 

 แผลฉีกขาด     
ไม่ใช ่ 52 (74.3) 9 (12.9) 9 (12.9) 0.210 
ใช่ 3 (60) 0 (0) 2 (40) 

 สัตว์กัด     
ไม่ใช ่ 55 (73.3) 9 (12) 11 (14.7) 0.834 
ใช่ 1 (100) 0 (0) 0 (0)  
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‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ (ต่อ) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

ถูกเข็มทิ่มต า     
ไม่ใช ่ 45 (78.9) 7 (12.3) 5 (8.8) 0.036* 
ใช่ 10 (55.6) 2 (11.1) 6 (33.3)  

กระดูกหัก     
ไม่ใช ่ 55 (74.3) 9 (12.2) 10 (13.5) 0.334 
ใช่ 1 (50) 0 (0) 1 (50)  

บาดเจ็บภายใน     
ไม่ใช ่ 55 (74.3) 8 (10.8) 11 (14.9) 0.024* 
ใช่ 0 (0) 1 (100) 0 (0)  

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (เลือกได้มากกว่า 1 )   
ไม่ต้องหยุดงานสามารถท างานต่อได้ตามปกติ    

ไม่ใช ่ 13 (65) 3 (15) 4 (20) 0.583 
ใช่ 43 (76.8) 6 (10.7) 7 (12.5) 

 สามารถกลับมาท างานเหมือนเดิมได้ภายใน 3 วนัหลังการบาดเจ็บ   
ไม่ใช ่ 49 (73.1) 9 (13.4) 9 (13.4) 0.437 
ใช่ 7 (77.8) 0 (0) 2 (22.2) 

 สามารถกลับมาท างานได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บแต่มีข้อจ ากัด   
ไม่ใช ่ 55 (75.3) 7 (9.6) 11 (15.1) 0.011* 
ใช่ 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0) 

 ไม่สามารถกลับมาท างานเหมือนเดิมได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บ   
ไม่ใช ่ 51 (72.9) 9 (12.9) 10 (14.3) 0.677 
ใช่ 4 (80) 0 (0) 1 (20) 

 แผลอักเสบ     
ไม่ใช ่ 53 (74.6) 8 (11.3) 10 (14.1) 0.760 
ใช่ 3 (60) 1 (20) 1 (20) 
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‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ (ต่อ) 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

การรักษา     
ไม่พบแพทยป์ล่อยให้หายเอง    

ไม่ใช ่ 34 (68) 7 (14) 9 (18) 0.291 
ใช่ 22 (84.6) 2 (7.7) 2 (7.7) 

 ปฐมพยาบาลด้วยตนเอง     
ไม่ใช ่ 45 (75) 5 (8.3) 10 (16.7) 0.137 
ใช่ 11 (68.8) 4 (25) 1 (6.3) 

 ไปพบแพทย์และได้รับเฉพาะยากลับบา้นในวนัเดียวกัน   
ไม่ใช ่ 46 (76.7) 6 (10) 8 (13.3) 0.492 
ใช่ 10 (62.5) 3 (18.8) 3 (18.8) 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์และได้ยากลบับา้นในวันเดียวกัน  
ไม่ใช ่ 49 (75.4) 9 (13.8) 7 (10.8) 0.051 
ใช่ 7 (63.6) 0 (0) 4 (36.4) 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์ในรพน้อยกว่า 3 วัน   
ไม่ใช ่ 54 (74) 9 (12.3) 10 (13.7) 0.560 
ใช่ 2 (66.7) 0 (0) 1 (33.3) 

 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์ในรพมากกว่า 3 วัน  
ไม่ใช ่ 52 (73.2) 8 (11.3) 11 (15.5) 0.576 
ใช่ 4 (80) 1 (20) 0 (0) 

 ‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์
ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาล
ศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ต่อลักษณะหน้าที่การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = <0.001)  โดยพบว่าการแบ่งลักษณะหน้าที่การท างาน เพศชายจะถูกจัดสรรตามลักษณะ
หน้าที่สัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งแม่บ้านท าความสะอาด พนักงานเก็บขยะและพนักงานทั่วไปแตกต่างจาก
เพศหญิงที่ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 93.3 จะได้รับมอบหมายให้เป็นแม่บ้านท าความสะอาดมากกว่ากลุ่มอ่ืน  

ปัจจัยด้านอายุ พบว่าค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
<0.001)  โดยพบว่าในกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีค่าเฉลี่ยของอายุสูงที่สุดคือ 47 ปี รองลงมาเป็น
กลุ่มพนักงานเก็บขยะและพนักงานทั่วไป 

ด้านระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง) พบว่าแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.045) โดยพบว่าในกลุ่มพนักงานทั่วไปมีระยะเวลาการนอนหลับสูงที่สุดคือ 7.46 ชั่วโมง 
ปี รองลงมาเป็นกลุ่มพนักงานเก็บขยะโดยตรงและแม่บ้านท าความสะอาด ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 14 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการท างานกับการบาดเจ็บจากการท างานของ
พนักงานแยกตามลักษณะหน้าที่พบว่า  

ชั่วโมงการท างานของแต่ละกลุ่มหน้าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.034)  โดยกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดพบการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงมากที่สุด รองลงมาเป็น
พนักงานทั่วไปและพนักงานเก็บขยะโดยตรง 

ด้านการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า การใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงานของแต่ละ
กลุ่มหน้าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มแม่บ้าน
ท าความสะอาดจะใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงานมากท่ีสุด รองลงมาเป็นพนักงานเก็บขยะและพนักงานทั่วไป
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 14 และ 15 
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ตารางที่ 14 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

เพศ     
ชาย  24 (24.7) 37 (38.1) 36 (37.1) <0.001* 
 หญิง 374 (93.3) 10 (2.5) 17 (4.2)  

ปัญหาในการนอนหลับ     
ไม่มี 331 (80.5) 39 (9.5) 41 (10) 0.577 
 มี 67 (77) 8 (9.2) 12 (13.8)  

โรคตาสายตาไม่ด ี     
ไม่มี/ไม่ทราบ 295 (79.9) 33 (8.9) 41 (11.1) 0.718 
มี 103 (79.8) 14 (10.9) 12 (9.3)  

ประสบการณ์ท างาน     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 113 (81.3) 10 (7.2) 16 (11.5) 0.612 
4-6ปี 58 (78.4) 5 (6.8) 11 (14.9)  
7-12 ปี 134 (79.3) 20 (11.8) 15 (8.9)  
มากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี 93 (80.2) 12 (10.3) 11 (9.5)  

ชั่วโมงการท างาน     
ท างานไม่เกิน 8 ชั่วโมง 

208 (75.9) 29 (10.6) 37 (13.5) 
0.034

* 
ท างานมากกวา่ 8 ชั่วโมง 190 (84.8) 18 (8) 16 (7.1)  

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย     
เพียงพอ 362 (80.6) 42 (9.4) 45 (10) 0.374 
 ไม่เพียงพอ 36 (73.5) 5 (10.2) 8 (16.3)  

การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้การจัดการขยะ   
ไม่เคย 79 (76) 9 (8.7) 16 (15.4) 0.210 
เคย 319 (81) 38 (9.6) 37 (9.4)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ (ต่อ) 

ข้อมูล 

แม่บ้านท าความสะอาด 
(n=398) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

จ านวน (ร้อยละ) 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

p-
value 

ถุงมือ     
ใช้ 384 (80.2) 44 (9.2) 51 (10.6) 0.625 
ไม่ใช ้ 14 (73.7) 3 (15.8) 2 (10.5)  

รองเท้าบู้ท     
ใช้ 300 (81.3) 36 (9.8) 33 (8.9) 0.113 
ไม่ใช ้ 98 (76) 11 (8.5) 20 (15.5)  

ผ้าปิดปากจมูก     
ใช้ 376 (80.5) 43 (9.2) 48 (10.3) 0.430 
ไม่ใช ้ 22 (71) 4 (12.9) 5 (16.1)  

เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน     
ใช้ 

65 (65.7) 19 (19.2) 15 (15.2) 
<0.00

1* 
ไม่ใช ้ 333 (83.5) 28 (7) 38 (9.5)  

หมวก     
ใช้ 178 (82) 22 (10.1) 17 (7.8) 0.196 
ไม่ใช ้ 220 (78.3) 25 (8.9) 36 (12.8)  

แว่นตา     
ใช้ 59 (73.8) 8 (10) 13 (16.3) 0.192 
ไม่ใช ้ 339 (81.1) 39 (9.3) 40 (9.6)  

ผ้าคลุมศีรษะ     
ใช้ 97 (75.8) 15 (11.7) 16 (12.5) 0.391 
ไม่ใช ้ 301 (81.4) 32 (8.6) 37 (10)  

เอ๊ียมผ้าหรือเอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน    
ใช้ 255 (81.2) 28 (8.9) 31 (9.9) 0.639 
ไม่ใช ้ 143 (77.7) 19 (10.3) 22 (12)  

‡=การใช้สถิติ Fisher's exact test  †= การใช้สถิติ chi-square test * = มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 15 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางแยกตามลักษณะหน้าที่ ด้วยสถิติ Independent t-test 

ข้อมูล 

แม่บ้านท าความ
สะอาด 

(n=398) 
ค่าเฉลี่ย ±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พนักงานเก็บขยะ
โดยตรง 
(n=47) 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พนักงานทั่วไป 
(n=53) 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-
value 

อายุ (ปี) 47.44 ± 8.53 45.09 ± 10.55 40.64 ± 9.65 <0.001* 
ระยะเวลาการนอน
หลับ (ชั่วโมง) 7.01 ± 1.31 7.28 ± 1.39 7.46 ± 1.6 0.045* 

*=มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5  วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะหรือ
พนักงานที่ได้รับมอบหมายของแต่ละหน่วยงานให้ดูแลหรือมีหน้าที่ เก็บ ขน คัดแยกขยะของ
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 
อยุธยา สระบุรี สมุทรปราการ ซึ่งท างานตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ท างานวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558    
ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2558 จ านวนตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าทั้งหมด 498 ราย เครื่องมือใน
การท าวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะ 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านลักษณะงาน รายละเอียดการบาดเจ็บ ข้อมูลความปลอดภัยในการท างาน การใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
และการอบรมหรือการได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Chi-
Square test  Fisher’s Exact test และ Independent t-test 
 จากการสัมภาษณ์ พนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลาง จ านวน 498 คน 
พบว่า ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558) มีพนักงานเก็บขยะ จ านวน 
76 คนที่เกิดการบาดเจ็บจากการท างาน คิดเป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ 15.3 และอัตราอุบัติการณ์การ
บาดเจ็บจากการท างานพบว่าในเวลา 1 เดือน พบการบาดเจ็บ 2.49 ครั้งต่อพนักงานเก็บขยะ      
100 คน 

เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการท างาน กับปัจจัยต่าง ๆ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การใช้ถุงมือ (p-value =0.008) การใช้รองเท้าบู้ท (p-value =0.018) การใช้ผ้าปิดปากจมูก 
(p-value= 0.001) การใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อน (p-value = 0.005) และการจัดสรร
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เพียงพอ (p-value =0.002) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดการบาดเจ็บของ
พนักงาน ในขณะที่อายุ (p-value = 0.049) ประสบการณ์การท างาน (ปี) (p-value =0.005) และ
ระยะเวลาการท างานในปี 2558 (p-value =0.006 ) กลับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
พนักงาน  ส่วนปัจจัย เพศ รายได้ ขนาดครอบครัว ปัญหาการนอนหลับ ลักษณะการท างาน การ
ฝึกอบรมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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วิจารณ์ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2558) มี

อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างานเท่ากับ 2.49 ครั้ง ต่อประชากร 100 คนในหนึ่งเดือน

หรือกล่าวได้ว่า เมื่อติดตามพนักงานเก็บขยะ 100 คนในเวลา 1 เดือน จะพบการบาดเจ็บ 2.49 ครั้ง และ

มีอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างานในพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลางสูงถึง

ร้อยละ 15.3 ซึ่งถือเป็นอุบัติการณ์ที่สูงมากเมื่อเทียบกับรายงานการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของ

พนักงานเก็บขนมูลฝอยในประเทศไทย ซึ่งมีการรายงานเพียง 17 รายที่มีการเรียกร้องเงินทดแทนจาก

ส านักงานกองทุนเงินทดแทน (41) ทั้งนี้พนักงานที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอาจจะไม่ได้เรียกร้องเงิน

ทดแทนท าให้ข้อมูลที่ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง นอกจากนี้พบว่าการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะใน

โรงพยาบาลของงานวิจัยนี้มีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ivens UI (13) ซึ่งท าการศึกษาการ

บาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะชุมชนในประเทศเดนมาร์ก พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการท างาน 

ร้อยละ 17.1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ที่พบเป็นเพศหญิงเช่นเดียวกันและมี

รูปแบบงานวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีคล้ายคลึงกัน แต่เมื่อพิจารณาการบาดเจ็บพบว่าอวัยวะ

ที่เกิดการบาดเจ็บสูงที่สุด ลักษณะของบาดแผลและสาเหตุของการบาดเจ็บไม่สอดคล้องกัน เนื่องจาก

ลักษณะการท างาน ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการท างานที่แตกต่างกัน โดยลักษณะงานของพนักงาน

เก็บขยะชุมชนในประเทศเดนมาร์กจะท าหน้าที่ประจ าบนรถเก็บขยะ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อจากการบิดเอ้ียวตัวในการยกตลอดจนการพลัดตกจากรถขยะและเกิดการบาดเจ็บที่หลังและ

เข่ามากที่สุด แตกต่างจากลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลในการศึกษานี้ 

ความถี่จ านวนครั้งการบาดเจ็บของพนักงานแต่ละคน พบว่าส่วนใหญ่ บาดเจ็บอย่างน้อย
จ านวน 1 ครั้ง/คน จากการศึกษาพบว่า มีพนักงานเก็บขยะ 1 คน ที่มีการบาดเจ็บภายใน 1 ปีที่ผ่าน
มา มากถึง 30 ครั้ง เนื่องจากเป็นพนักงานที่เคยประสบอุบัติเหตุทางจราจรต้องได้รับการผ่าตัดที่ขาท า
ให้การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกายไม่สัมพันธ์กัน จึงพบการบาดเจ็บจากการชนกระแทกรถเข็น หรือ
สิ่งกีดขวางในการขนส่ง ล าเลียงขยะอยู่เป็นประจ าโดยเฉพาะช่วงเวรดึก เช่นเดียวกับพนักงานเก็บขยะ
ที่บาดเจ็บภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 15 ครั้ง และ 12 ครั้งตามล าดับที่มีกล้ามเนื้อและเอ็นอักเสบเรื้อรังท า
ให้การเคลื่อนไหวร่างกายไม่สัมพันธ์กันท าให้เกิดการบาดเจ็บ รอยช้ าและกล้ามเนื้ออักเสบเพิ่มมากข้ึน 

จากการสัมภาษณ์แยกตามโรงพยาบาล พบว่า  พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลราชบุรี เคย
เกิดการบาดเจ็บจากการท างานมากที่สุดใน ปี พ.ศ.2558 อาจเป็นเพราะพนักงานส่วนใหญ่มีโรค
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กระดูกและกล้ามเนื้อท าให้การเดินและการเคลื่อนไหวร่างกายไม่สัมพันธ์กับรถเข็นขยะหรือพ้ืนที่
ท างานท าให้เกิดการชนกระแทกรถเข็น หกล้ม ลื่นล้มบ่อยครั้ง ตลอดจนพบพนักงานมีโรคประจ าตัว
กระดูกและข้อรูมาตอยด์ และเคยได้รับอุบัติเหตุจราจรนอกจากงานท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูก
และกล้ามเนื้ออยู่เดิม อาจเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดการบาดเจ็บในขณะท างานมากยิ่งขึ้น 

จากการเดินส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างานและลักษณะพ้ืนที่เส้นทางการเก็บ ขนย้าย
ขยะมาถึงโรงพักขยะของแต่ละโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลอยุธยา 
โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีเส้นทางการขนย้ายขยะที่ต้องผ่านถนน 
การจราจรรถยนต์ต่าง ๆ ท าให้พนักงานต้องควบคุมรถเข็นขยะและใช้ความระมัดระวังในการเข็น ขน
ย้ายถังขยะมากขึ้นจึงอาจเป็นปัจจัยเสริมให้พบว่าโรงพยาบาลดังกล่าวพบการบาดเจ็บจากการชน
กระแทกรถเข็นขยะเป็นจ านวนมากรองลงมาตามล าดับ  

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ ไม่ต้องหยุดงานสามารถ

ท างานต่อได้ตามปกติอาจเป็นเพราะพนักงานส่วนใหญ่ไม่ต้องการหยุดงานเนื่องจากเกรงว่าจะสูญเสีย

รายได้ ไม่พบการบาดเจ็บที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลหรือรุนแรงจนพิการหรือสูญเสียอวัยวะ ในขณะ

ที่ยังพบพนักงานบางส่วนมีแผลอักเสบจากการบาดเจ็บ เนื่องจากการบาดเจ็บนั้นไม่ได้รับการพบแพทย์

หรือไม่ได้หยุดพักตามข้อจ ากัดของบาดแผล ท าให้ลุกลามเป็นแผลอักเสบได้ จากการวิเคราะห์ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บและสามารถกลับมาท างานได้ภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บแต่มีข้อจ ากัด พบใน

พนักงานเก็บขยะโดยตรงมากที่สุด  

จากการสัมภาษณ์พบพนักงานเก็บขยะได้รับบาดเจ็บชนิดอ่ืน ๆที่สามารถระบุได้ จ านวน 2 คน 

เกิดการบาดเจ็บโดยถูกไม้เสียบลูกชิ้นที่อยู่ในถุงขยะทิ่มแทงขาและมือ ส่วนพนักงานที่บาดเจ็บกระดูกหัก

ร้าว เนื่องจากมีโรคประจ าตัวเป็นรูมาตอยด์ ขณะซักบิดผ้าท าให้มีกระดูกมือร้าว จึงควรมีการคัดกรอง

โรคประจ าตัวของพนักงานเพ่ือจัดสรรงานให้เหมาะสมกับสุขภาพพนักงาน อย่างไรก็ตามยังพบการถูก

เข็มทิ่มต า มากถึง 18 รายจากพนักงานเก็บขยะที่ได้รับบาดเจ็บ 76 ราย ( 24%) แม้จะมีการรณรงค์การ

คัดแยกขยะแต่ยังพบพนักงานถูกเข็มทิ่มต าขณะเก็บรวบรวมขยะและขนย้ายมากที่สุด และจากการ

วิเคราะห์การบาดเจ็บพบว่าแม่บ้านท าความสะอาดถูกเข็มทิ่มต ามากกว่าพนักงานเก็บขยะโดยตรงหรือ

พนักงานทั่วไป ทั้งนี้จากข้อมูลการสัมภาษณ์การบาดเจ็บดังกล่าวเป็นเพราะแม่บ้านท าความสะอาดจะ

ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่เก็บขนย้ายขยะร่วมด้วยและการเกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการคัด

แยกขยะที่ไม่ดีตั้งแต่จุดทิ้ง ท าให้มีเศษแก้ว ของมีคมรวมถึงเข็มปะปนมาในขั้นตอนการท างานนั้นและท า

ให้เกิดการทิ่มต าอวัยวะเช่น มือ ขาและเท้าขณะขนย้ายขยะ  
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เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท างานพบว่า อายุ มี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างาน ในพนักงานเก็บขยะ สอดคล้องกับผลงานวิจัยในพนักงาน
เก็บขยะมูลฝอยชุมชนในสหรัฐอเมริกา Bunn TL(15) และ Cloutier E (42)ที่พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะท าให้
พนักงานมีความสามารถในการท างานลดลงและท าให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างานได้มากกว่าแต่ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาในพนักงานเก็บขยะประเทศเดนมาร์ก(13) ทั้งนี้อาจเกิดจากช่วงอายุของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาแตกต่างกันโดยพบว่าการศึกษานี้พนักงานส่วนใหญ่ค่อนข้างมีอายุมากและมีค่าเฉลี่ย
อายุของพนักงานสูงกว่าพนักงานเก็บขยะประเทศเดนมาร์ก 

จากผลการวิจัยที่พบว่า  ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่  ระยะเวลาการท างานในปี 2558 และ

ประสบการณ์การท างาน (ปี) มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ โดย

พบว่า อายุการท างานที่ 7-12 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานมากกว่ากลุ่มอายุ

การท างานอื่น จากการสัมภาษณ์พบว่าพนักงานที่มีอายุงานมากกว่าหรือมีประสบการณ์มากกว่าจะขาด

ความระมัดระวังหรือมีความประมาทจากการเก็บ ขนย้ายมากกว่าเนื่องจากคิดว่าคุ้นชินกับสถานที่และ

การท างานมากแล้ว ประกอบกับการบาดเจ็บส่วนใหญ่ของการศึกษานี้เกิดจากการหกล้ม ลื่นล้ม ชน

กระแทก พนักงานที่มีอายุงานมากจะเป็นกลุ่มที่มีอายุมากกว่าร่วมด้วย จึงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บหก

ล้ม ลื่นล้มได ้

การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้การจัดการขยะ จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บของพนักงาน ขัดแย้งกับการศึกษาของ Rozman MA (32) วิราภรณ์ ทองยัง(33) ปัทมา 

พวงขุนทด (34)  ปิยนุช พุทธรรม(35) พูนพนิต โอ่เอ่ียม(37) และ นพรัตน์ เที่ยงค าดี (38) ซึ่งท าการศึกษา

แล้วพบว่าพนักงานที่ขาดความรู้จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานได้มากขึ้น 

การศึกษานี้ท าให้ทราบว่าการแก้ไขเพ่ือลดการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลจึงไม่ใช่เพียง

การอบรมให้ความรู้แก่พนักงานแต่ควรแก้ไขที่บุคคลและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เหมาะสมร่วมกัน

จึงจะสามารถป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานได้ 

การไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น การไม่ใช้ถุงมือ การไม่ใส่รองเท้าบู้ท  การไม่
ใช้ผ้าปิดปากจมูก และการไม่ใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อนมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการ
ท างานของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของ Ivens UI (13) และ จอมจันทร์ 
นทีวัฒนา (36) ซึ่งพบว่าการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บได้มากขึ้นเนื่องจากการใช้
อุปกรณ์ป้องกันโดยเฉพาะถุงมือ รองเท้าบู้ท ผ้าปิดจมูก เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติกกันเปื้อนช่วยป้องกัน
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หรือลดการบาดเจ็บจากการท างานได้ซึ่งจัดเป็นอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ทางโรงพยาบาลควรจัดสรร
และมีมาตรการในการสร้างแรงจูงใจให้พนักงานใส่อุปกรณ์เหล่านี้ในขณะปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม การ
หาหนทางป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน มีความส าคัญเนื่องจากการป้องกันการบาดเจ็บจากการ
ท างานไม่ให้เกิดขึ้นนั้น เป็นวิธีการดีที่สุดในการป้องกันผลเสียอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากการ
ท างานได้อีกด้วย 
 สรุปผลการศึกษา การบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเก็บขยะมีอัตราอุบัติการณ์
ค่อนข้างสูง จึงเป็นเรื่องจ าเป็นที่ควรให้ความส าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน 
ตลอดจนพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยอายุ ประสบการณ์การท างาน (ปี) ระยะเวลาการท างานในปี 
2558 การไม่ใช้ถุงมือ การไม่ใช้รองเท้าบู้ท การไม่ใช้ผ้าปิดปากจมูก การไม่ใช้เอ๊ียมผ้า/เอ๊ียมพลาสติก
กันเปื้อน การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ การดูแลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน การใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย อาจช่วยลดการเกิดการ
บาดเจ็บจากการท างานได้ในอนาคต 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไม่สามารถบอกถึง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล คือไม่สามารถระบุชัดได้ว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน เหตุการณ์ใดเกิดหลัง หรือ
เกิดพร้อมกัน และเนื่องจากข้อค าถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการท างานเป็นการถามย้อนหลังจึงมี
ปัญหา recall bias คือ พนักงานอาจจ าเหตุการณ์ที่เกิดการบาดเจ็บได้ไม่ครบทั้งหมดโดยเฉพาะวัน
และเวลาที่แน่ชัดของการบาดเจ็บจึงท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญนี้ไป 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของรูปแบบการศึกษานี้คือเรื่อง Healthy worker effect 
คืออาจมีพนักงานเก็บขยะจ านวนหนึ่งที่ เกิดการบาดเจ็บจากการท างานรุนแรงจนไม่สามารถ
ปฏิบัติงานต่อไปได้ตามปกติ และได้ลาออกเปลี่ยนไปท าอาชีพอ่ืนแล้ว คงเหลือแต่ พนักงานเก็บขยะที่
แข็งแรงดีซึ่งยังสามารถปฏิบัติงานเก็บขยะได้ตามปกติมาให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 
ข้อเสนอแนะ 

  ควรเพ่ิมการดูแลด้านอาชีวอนามัยในพนักงานเก็บขยะ เช่น การตรวจสุขภาพพนักงานที่เกิด
การบาดเจ็บหลายครั้งเพ่ือคัดกรองโรคและให้เกิดการรักษาโรคหรือการบาดเจ็บอย่างถูกต้อง ลด
ปัญหาการบาดเจ็บซ้ าซ้อน จัดลักษณะงานให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของพนักงาน ซึ่งนอกจากการ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานซึ่งจะท าให้เกิดบาดแผลเปิดอันจะท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดแผลอักเสบติดเชื้อต่าง ๆ แล้วนั้น จากผลการศึกษาพบว่า การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อเกิดขึ้นเป็นอันดับที่ 3 รองจากแผลรอยช้ าและแผลถลอก ซึ่งหากไม่ได้รับการให้ความส าคัญ
ในการดูแลรักษาและส่งเสริมให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการชนกระแทก    
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ลื่นล้มเล็กน้อยเหล่านี้จะท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อสะสมเป็นโรคกระดูก เช่น กระดูกหลัง
หรือคอเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม และกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรัง เกิดการเดินและการเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กับ
การเก็บ ขนย้ายขยะหรือในการท างานได้ ท าให้เกิดวงจรการบาดเจ็บซ้ าซ้อนกันต่อไป ดังนั้น ควรเน้น
การดูแลสุขภาพพนักงานด้านการยศาสตร์ (ergonomics) โดยส่งเสริม ท่าทางการเก็บ ขนย้ายขยะ ที่
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ และ กระดูกโครงร่าง และการบาดเจ็บ
จากการท างานต่าง ๆ โดยการใช้เครื่องทุ่นแรงเพ่ือยกถังขยะเทหรือยกถังขยะจากพ้ืนขึ้นรถขนขยะ
เพ่ือลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังและไหล่ในการยก ถุงขยะหรือวัสดุที่มีน้ าหนักเบาอาจใช้ไม้คีบ
ยาวในการจิกหรือเกี่ยวถุงขยะเพ่ือลดการก้มเก็บ ใช้อุปกรณ์ที่มีปากคีบในการเก็บขยะ ไม่สัมผัสกับ
ขยะโดยตรงเพ่ือลดการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต าหรือวัสดุปลายแหลมต่าง ๆ บาด ทิ่มแทง ตลอดจนการ
ตรวจและคัดกรองสุขภาพตามอาชีวอนามัยเพ่ือจัดสรรลักษณะงานให้เหมาะสมกับภาวะทางสุขภาพ
ของพนักงานเพ่ือดูแลการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยให้ได้พบแพทย์ ได้รับการรักษาที่เหมาะสมได้อย่าง
รวดเร็ว 
  อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่าง ๆ ที่จัดสรรให้พนักงาน ควรจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ
และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะถุงมือ และรองเท้าบู้ทซึ่งจากการศึกษาพบการบาดเจ็บ
จากการท างานจากการเก็บขนย้าย ซึ่งเกิดจากการเข้าไปสัมผัสกับขยะโดยตรงและถูกสัตว์กัด การใส่
ถุงมือและรองเท้าบู้ทจะสามารถช่วยป้องกันการบาดเจ็บเหล่านี้ได้  

 การแยกขยะจากจุดทิ้ง จากการสัมภาษณ์พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายครบถ้วนในการปฏิบัติงาน แต่กลับพบการถูกเข็มทิ่มต า ไม้หรือ
วัตถุมีคมบาด ทิ่มแทง การบาดเจ็บเหล่านี้เกิดจากการปะปนมาของวัตถุมีคม ไม้เสียบลูกชิ้น เข็ม มีด 
เศษแก้วแตกต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากการไม่แยกขยะในจุดทิ้งของผู้ทิ้งขยะ การรณรงค์ให้เกิดการคัดแยกทิ้ง
ขยะ ตลอดจนจัดสรรถังขยะแยกประเภทขยะ จะช่วยลดการปะปนของขยะที่ไม่ถูกประเภทและช่วย
ลดการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรติดตามการศึกษาวิจัย โดยอาจศึกษาในรูปแบบ case control หรือ cohort study เพ่ือ
หาความเป็นเหตุ เป็นผลและความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น  
 ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม โดยการออกแบบ พัฒนากระบวนการอบรมให้ความรู้และสาธิต
การท างาน การใช้อุปกรณ์ให้ถูกต้องและปลอดภัยแก่พนักงาน โดยมีการประเมินผลทั้งก่อนอบรมและ
หลังอบรม เพ่ือตรวจสอบการจัดการอบรมและรับฟังข้อเสนอแนะของพนักงานผู้เข้าอบรมเพ่ือน า
ข้อมูลต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจของพนักงาน 
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ควรเพ่ิมการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสภาพพ้ืนที่ สิ่งแวดล้อมในการท างาน และปัจจัยด้านจิต
สังคมด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัย ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ส่งผลต่อบาดเจ็บจากการท างานและอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  
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ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 

จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในแต่ละโรงพยาบาลพบว่า 
1.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลสุพรรณบุรี 
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 98 คน  
ลักษณะการท างานของพนักงานเก็บขยะ ประกอบด้วย การคัดแยก การรวบรวม เก็บขน ล าเลียงขยะ
จากแผนกต่าง ๆ เพื่อน าไปเก็บในโรงพักขยะหรือส่งก าจัดต่อไป โดยมีลักษณะการท างานดังนี้ 

1.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานเช้าก่อน 6.00 น.โดยเริ่มเก็บรวบรวม ขยะ

ตามจุดทิ้งต่าง ๆ ตั้งแต่ 6.00 - 7.00 น. เพ่ือเก็บขนขยะรอบแรกซึ่งเป็นขยะที่ถูกทิ้งในช่วงกลางคืน 
โดยเก็บจากถังขยะย่อยในแต่ละจุดทิ้ง แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ และขยะรีไซเคิล 
รวบรวมใส่ถังขยะขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 
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โดยมีหลักการการแยกขยะและการน าไปก าจัด ดังนี้ 
1. ขยะธรรมดา/ทั่วไป   ทิ้งถุงสีด า 
2. ขยะติดเชื้อ ทิ้งถุงสีแดงโดยบริษัทเอกชล (ไทยเอนไวรอล จ.สมุทรปราการ ) 
3. ขยะอันตราย/สารเคมี ทิ้งถุงสีเทาโดยบริษัทเอกชล (ไทยเอนไวรอล จ.สมุทรปราการ ) 
4. ขยะของแหลมคม ทิ้งกระบอกไม้ไผ่หรือขวดพลาสติกหนาสามารถเผาท าลายได้แล้ว 
ปิดฝามิดชิดก าจัดโดยบริษัทเอกชล (ไทยเอนไวรอล จ.สมุทรปราการ ) 
5. ขยะกัมมันตรังสี  ทิ้งถังรองรับแยกเฉพาะมีฝาปิดมิดชิด ก าจัดโดยบริษัทเอกชลมารับซื้อ 

 
1.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบเพ่ือลดจ านวนช่วงเวลาเร่งด่วนที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการจ านวนมากเพ่ือลดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป หากมีปริมาณขยะมากจะเพ่ิมจ านวนรอบในการขน
ย้าย เมื่อล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างของโรงพยาบาล
และไม่ห่างจากโรงพยาบาล 
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แผนผังเส้นทางขนย้ายมูลฝอย 

 
การขนย้ายมูลฝอย 

 
1.ขนมูลฝอยผ่านลิฟต์ที่มีการก าหนดแล้วว่าเป็นลิฟต์ส าหรับขนย้ายมูลฝอย พนักงานจะขน
ย้ายเฉพาะลิฟต์ที่มีป้ายบอกเป็นลิฟต์ขนมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 
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ลิฟต์ส าหรับขนย้ายมูลฝอยท่ัวไป 

 

       
ลิฟต์ส าหรับขนย้ายมูลฝอยท่ัวไป 
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ลิฟต์ส าหรับขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
 

2. เวลาขนย้ายมูลฝอยมี 2 ช่วง 
- ช่วงเช้าเวลา 06.30-08.00 น.  
- ช่วงบ่ายเวลา 14.00-16.00 น. 

3. ก่อนขนย้ายพนักงานจะมัดปากถุงมูลฝอยและเขียนชื่อหน่วยงานทุกครั้ง ต้องส ารวจว่าถุงที่บรรจุไม่
แตกหรือช ารุด หากพบว่าแตกหรือช ารุดจะใส่ในถุงใหม่อีกใบหนึ่งและมัดปากถุงให้แน่นขณะขนย้ายมี
อุปกรณ์ Spill kits และปากคีบติดไว้เสมอ 
4. ก่อนขนย้ายพนักงานจะล้างมือท าความสะอาดก่อนและถอดถุงมือ พนักงานเก็บขยะต้องแต่งกาย
สวมเครื่องป้องกัน โดยใส่ผ้ากันเปื้อนพลาสติก สวมหมวก ผ้าปิดปากและรองเท้าบูท ก่อนขนย้าย 
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               ขนย้ายด้วยรถขนย้ายมูลฝอย              ขนยา้ยด้วยถังมูลฝอยล้อเลื่อน 
 

1.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ จะท าหน้าที่ยกถังขยะชั่ง เก็บขยะแยกประเภท รอส่ง

ก าจัดขยะติดเชื้อให้กับบริษัทไทยเอนฯ และขยะทั่วไป ขยะอันตรายให้กับเทศบาลต่อไป และล้างท า
ความสะอาดถังขยะเพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป โดยมีแผนการท างานดังนี้ 

แผนผังการก าจัดมูลฝอยแต่ละประเภท 

 
 
 
 
 
 
 



 81 

การก าจัดมูลฝอย 
1. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เทศบาลจะมารับไปฝังกลบทุกวัน 
2. ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อบริษัท Thai Environment จะมารับไปเผาที่อบจ.นนทบุรี  
ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
3. มูลฝอยอันตราย เมื่อมีจ านวนมากโทรให้เทศบาลมารับฝังกลบ 
4. มูลฝอยรีไซเคิล คนงานน ามาขายที่ธนาคารรักษ์โลก 
 
2. ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะ
พ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย โดย
พนักงานจะเข็นรถขยะตามทางซึ่งอาจมีทางขึ้นทางลาดในบางจุด ไม่พบทางขรุขระหรือปะปนกับ
ผู้ป่วยและญาติโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ ดังรูป 
 

 
เส้นทางขนย้ายขยะติดเชื้อ 
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เส้นทางขนย้ายขยะติดเชื้อ 

 
3.ลักษณะโรงพักขยะ 

โรงพักขยะของโรงพยาบาลตั้งอยู่ด้านข้างของโรงพยาบาล ใกล้กับถนน มีประตูเปิด ปิด
เฉพาะส าหรับรถขนก าจัดขยะที่จะมารับขยะไปก าจัด 

 
ลักษณะโรงพักขยะ                              พนักงานขนย้ายน าขยะมาส่งโรงพักขยะ 
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2.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลนครปฐม 
 
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลนครปฐม มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 95 คน  โดยมีลักษณะการ
ท างานดังนี ้

2.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 8.00 น.ช่วงระยะเวลาในการ

ท างานเก็บขนขยะ ประกอบด้วย 3 กะคือ 
1.ตั้งแต่ 8.00 ถึง 16.00 น. 
2.ตั้งแต่ 16.00.00 ถึง 24.00 น. 
3.ตั้งแต่ 24.00 ถึง 8.00 น. 
โดยเริ่มเก็บรวบรวม ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ ตั้งแต่ 6.00 เพ่ือเก็บขนขยะจากถังขยะย่อยในแต่

ละจุดทิ้ง แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล รวบรวมใส่ถังขยะขนาดใหญ่มีล้อ
เพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 

 
พนักงานเก็บขยะ                                    ถังขยะตามจุดทิ้ง 

2.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบเพ่ือลดจ านวนช่วงเวลาเร่งด่วนที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการจ านวนมากเพ่ือลดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานจะประเมินรอบเก็บขนจากปริมาณขยะ 
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ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างของโรงพยาบาลและไม่ห่าง
จากโรงพยาบาลแต่ต้องเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วยเนื่องจากข้อจ ากัดของ
พ้ืนที่ ร่วมกับต้องเข็นรถขยะสวนทางเดินรถเมื่อสิ้นสุดทางเดินผู้ป่วย  

รอบระยะเวลาในการท างานขนขยะ ประกอบด้วย 
1. ตั้งแต่ 6.00 ถึง 6.30 น.       
2. ตั้งแต่ 13.00 ถึง 13.30 น. 
3. ตั้งแต่ 20.00 ถึง 20.30 น. 
 

 
                                                    ลิฟต์ขนย้าย 
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เส้นทางล าเลียงขยะ 
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2.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ จะท าหน้าที่ยกถังขยะชั่ง เก็บขยะแยกประเภท รอส่งก าจัด
ต่อไป และล้างท าความสะอาดถังขยะเพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป  
3.ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย             
โดยพนักงานจะเข็นรถขยะตามทางซึ่งมีทางขึ้นทางลาด และทางขรุขระโดยเฉพาะถนนทางเดินรถซึ่ง
พนักงานต้องเข็นรถผ่านบริเวณนี้เพ่ือเดินทางมาถึงโรงพักขยะที่มีลักษณะเป็นเนินสูง พนักงานต้องใช้
แรงในการเข็นรถต้านน้ าหนักขยะและความสูงของเนินซึ่งมักเกิดการบาดเจ็บชนกระแทกบริเวณนี้   
ดังรูป 
 

 
 
                                          ทางลาดชันขึ้นโรงพักขยะ 
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ลักษณะพื้นที่โรงพักขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 
 

ลักษณะพื้นที่โรงพักขยะมูลฝอยท่ัวไป 
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3.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลราชบุรี  
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลราชบุรี มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 80 คน  โดยมีลักษณะการท างาน
ดังนี้ 

3.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 7.00 น. โดยเริ่มเก็บรวบรวม 

ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล รวบรวมใส่ถังขยะ
ขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 

                         
                          ขยะที่ถูกรวบรวมรอการเก็บขนย้าย 
 
3.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบ เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานเก็บขน
ขยะตามรอบเวลา  

ช่วงระยะเวลาในการท างานเก็บขนขยะ ประกอบด้วย 
1. ตั้งแต่ 7.30 ถึง 15.30   น.    
2. ตั้งแต่ 15.30 ถึง 23.30 น. 
3. ตั้งแต่ 23.30 ถึง 7.30 น. 
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 ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างและไกลออกไป
จากโรงพยาบาลโดยเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วย เนื่องจากข้อจ ากัดของ
พ้ืนที่ จึงท าให้พนักงานต้องเข็นรถขยะมารวมไว้และรอบริษัทมารับไปก าจัด 

 
 

เส้นทางขนย้ายขยะ 
 

2.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
ไม่มีพนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ แต่จะเป็นพนักงานที่เก็บขนมาแล้วดูแลเก็บขยะ

ในโรงพักขยะ เพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป 
3.ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย โดย
พนักงานจะเข็นรถขยะตามทางซึ่งไม่มีทางขึ้นทางลาดหรือทางขรุขระ 
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4.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 54 คน  โดยมีลักษณะการ
ท างานดังนี ้

4.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 5.30 น. โดยเริ่มเก็บรวบรวม 

ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล รวบรวมใส่ถังขยะ
ขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 

 
ขยะติดเชื้อหอผู้ป่วย                                          ขยะมูลฝอยตามจุดทิ้ง 

 
4.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบ เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานเก็บขน
ขยะตามรอบเวลา  

ช่วงระยะเวลาในการท างานเก็บขนขยะ ประกอบด้วย 
1.  ตั้งแต่ 6.00 ถึง 16.00   น.  
จากการสัมภาษณ์พบว่าพนักงานมักจะท าการขนย้าย ตั้งแต่ 5.30 ถึง 20.00 หรือ 6.30 

ถึง 17.00 ทั้งนี้ข้ึนกับปริมาณขยะและพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละบุคคล 
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ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างและต้องเดินใน
ทางไกลออกไปจากโรงพยาบาลโดยเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วย เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของพ้ืนที่ จึงท าให้พนักงานต้องเข็นรถขยะมารวมไว้และรอบริษัทมารับไปก าจัด 

 

 
 

 
เส้นทางขนย้ายขยะ 
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4.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
ไม่มีพนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ แต่จะเป็นพนักงานที่เก็บขนมาแล้วดูแลเก็บขยะใน

โรงพักขยะ เพื่อรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป 

 
พนักงานควบคุมระบบบ าบัดน้ าและเก็บขนย้ายขยะ  

ซึ่งเป็นผู้ดูแลการส่งก าจัดและโรงพักขยะ 
 

3.ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย           
โดยพนักงานจะเข็นรถขยะตามทางที่คดเคี้ยวเนื่องจากมีตึกก่อสร้างใหม่และมีเครื่องกั้นตามทางยาว     
มีทางขึ้นทางลาดหรือทางขรุขระ โดยเฉพาะทางขึ้นโรงพักขยะที่เป็นเนินสูง ติดกับถนนมีรถยนต์เข้า
ออกท าให้พนักงานต้องใช้ความระมัดระวังในการเข็นรถขยะข้ามถนนและเข็นขึ้นโรงพักขยะ ดังรูป 
 

 
ทางลาดชันโรงพักขยะ 
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ลักษณะโรงพักขยะ 

 
5. ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลอยุธยา  
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลอยุธยา มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 64 คน  โดยมีลักษณะการ
ท างานดังนี ้

5.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 8.00 น. โดยเริ่มเก็บรวบรวม 

ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล รวบรวมใส่ถังขยะ
ขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 

 
ถังขยะทั่วไป                                          ถังขยะติดเชื้อ 
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การเก็บรวบรวมขยะตามจุดทิ้ง 

5.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบ เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานเก็บขน
ขยะตามรอบเวลา  

ช่วงระยะเวลาในการท างานเก็บขนขยะ ตั้งแต่ 8.00 ถึง 16.30 น. จากการสัมภาษณ์พบว่า
พนักงานมักจะท าการขนย้าย ตั้งแต่ 8.30 ถึง 9.30 หรือ 14.00 ถึง 15.30 ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณขยะ
และพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละบุคคล ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่
ชั้นล่างและห่างออกไปจากโรงพยาบาลโดยเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วย 
เนื่องจากข้อจ ากัดของพื้นที่ จึงท าให้พนักงานต้องเข็นรถขยะผ่านถนนมารวมไว้และรอบริษัทมารับไป
ก าจัด 
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รวบรวมขยะใส่รถขนขยะ                    ล าเลียงขยะผ่านลิฟต์ขนขยะ 

 
 

เส้นทางล าเลียงขยะ 
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5.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
มีพนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ  ดูแลเก็บขยะ แยกประเภทขยะในโรงพักขยะ เพื่อรอ

เก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป 
 

                            
                                โรงพักขยะติดเชื้อมีประตูปิดอย่างเหมาะสม 

 

  
 

ลักษณะของโรงพักขยะ 
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3. ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่

สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย โดยพนักงาน
จะเข็นรถขยะตามทางซึ่งไม่มีทางขึ้นทางลาดหรือทางขรุขระ แต่ต้องล าเลียง ขนย้ายผ่านทางเดิน
ร่วมกับผู้ป่วยและผ่านถนนซึ่งพนักงานต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก ดังรูป 

 
 

 
ลักษณะของโรงพักขยะ 
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6.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลสระบุรี  
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลสระบุรี มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 49 คน  โดยมีลักษณะการท างาน
ดังนี้ 

6.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 7.30 น. โดยเริ่มเก็บรวบรวม 

ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล รวบรวมใส่ถังขยะ
ขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 
 

 
เก็บรวบรวมตามจุดทิ้ง 

 



 99 

 
เก็บรวบรวมตามจุดทิ้ง 

 
6.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบ เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานเก็บขน
ขยะตามรอบเวลา 

ช่วงระยะเวลาในการท างานเก็บขนขยะ ประกอบด้วย 
1. ตั้งแต่ 7.30 ถึง 13.00   น.    
2. ตั้งแต่ 15.00 ถึง 15.30 น. 
ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างและไม่ไกลออกไป

จากโรงพยาบาลโดยเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วย  
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เส้นทางการขนย้ายขยะ 

 

 
เส้นทางการขนย้ายขยะ 



 101 

 
ทางเข้าโรงพักขยะ 

 
6.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ ซึ่งเป็นพนักงานที่ไม่ต้องเก็บขนย้ายขยะบนหอผู้ป่วย   

ท าหน้าที่ดูแลเก็บคัดแยกขยะในโรงพักขยะอีกครั้งและดูแลการส่งก าจัดต่อไป รวมถึงล้างท าความ
สะอาดถังขยะ เพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป 

 
พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ                   ขยะอันตรายและขยะติดเชื้อ 

                                                             ที่ปะปนมากับขยะทั่วไป 
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ขวดยาที่ปะปนมากับขยะ               พนักงานที่ดูแลโรงพักขยะ 

                                                                   คดัแยกขยะและส่งก าจัด 
 
 

3.ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย โดยพนักงาน
จะเข็นรถขยะตามทางซึ่งไม่มีทางขึ้นทางลาดหรือทางขรุขระแต่หากมีจ านวนผู้ป่วยมากจะท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการขนย้ายได ้
 

 
ขยะติดเชื้อที่พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะคัดแยกและรอส่งก าจัด       
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โรงพักขยะติดเชื้อ 

 

 
ขยะทั่วไปรอส่งก าจัด                               โรงพักขยะทั่วไป 
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7.ลักษณะพื้นที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
ลักษณะการท างาน 
 โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีพนักงานเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 58 คน  โดยมีลักษณะการ
ท างานดังนี ้

7.1 การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
พนักงานเก็บขยะบนหอดูแลผู้ป่วย จะเข้าท างานกะเช้าตั้งแต่ 6.00 ถึง 16.00 น. โดยเริ่ม

เก็บรวบรวม ขยะตามจุดทิ้งต่าง ๆ แยกประเภทขยะ ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล 
รวบรวมใส่ถังขยะขนาดใหญ่มีล้อเพ่ือใช้ในการล าเลียงขยะ 

 

 
พนักงานเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อตามจุดทิ้งต่าง ๆ 

            

 
พนักงานเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อตามจุดทิ้งต่าง ๆ 

 
 



 105 

7.2 การขนย้าย 
เมื่อใส่ขยะเต็มถังล าเลียงจะเริ่มล าเลียงขยะผ่านทางลิฟต์ขนย้ายซึ่งมีลิฟต์แยกกับลิฟต์ของ

ผู้ป่วย แต่ในบางตึกหรือหอผู้ป่วยยังต้องใช้ลิฟต์ของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงใช้การประกาศเวลาในการเก็บ
ขนย้ายขณะเป็นรอบ เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากขยะต่อไป พนักงานเก็บขน
ขยะตามรอบเวลา  

ช่วงระยะเวลาในการท างานเก็บขนขยะ ประกอบด้วย 
1. ตั้งแต่ 6.00 ถึง 7.00 น. 
2. ตั้งแต่ 13.00 ถึง 14.00 น. 
ล าเลียงขยะทางลิฟต์จะเข็นถังล าเลียงขยะไปยังโรงพักขยะซึ่งอยู่ชั้นล่างและห่างออกไปจาก

โรงพยาบาลโดยเข็นรถขนขยะและถังขยะผ่านทางเดินร่วมกับผู้ป่วย โดยเป็นเส้นทางเดียวกับทางเดิน
รถจักรยานยนต์และรถยนต์ ประกอบกับมีทางเนินเข็นขึ้นร่วมด้วยจึงท าให้พนักงานต้องใช้ความ
ระมัดระวังในการขนย้ายเป็นอย่างมาก 

 

 
เส้นทางขนย้ายขยะ 
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เส้นทางขนย้ายขยะ 
 
 
7.3 ชั่งน้ าหนักขยะและดูแลเก็บขยะในโรงพักขยะ  
พนักงานเก็บขยะประจ าโรงพักขยะ ซึ่งเป็นพนักงานที่ท าหน้าที่เก็บขนย้ายขยะบนหอผู้ป่วย

ร่วมด้วย ท าหน้าที่ดูแลเก็บคัดแยกขยะในโรงพักขยะอีกครั้งและดูแลการส่งก าจัดต่อไป รวมถึงล้างท า
ความสะอาดถังขยะ เพ่ือรอเก็บขนย้ายขยะรอบต่อไป 

  
โรงพักขยะติดเชื้อ 
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3.ลักษณะพ้ืนที่สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 จากการเดินส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลพบว่า ลักษณะพ้ืนที่
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานเก็บขยะ เป็นลักษณะการขนย้ายจากหอผู้ป่วย โดย
พนักงานจะเข็นรถขยะตามทางซึ่งมีทางขึ้นทางลาดเนินขึ้นหรือทางขรุขระร่วมด้วยโดยเป็นเส้นทาง
เดียวกับทางเดินรถจักรยานยนต์และรถยนต์ ประกอบกับมีทางเนินเข็นขึ้นร่วมด้วยจึงท าให้พนักงาน
ต้องใช้ความระมัดระวังในการขนย้ายเป็นอย่างมาก 
 

 
 

การเก็บส่งก าจัดขยะติดเชื้อ 
 

 
การเก็บส่งก าจัดขยะติดเชื้อ 
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แบบสัมภาษณ์ 
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