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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะ และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 241 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนา
มัย และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และ
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ร้อยละ 55.60 มีระดับความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยอยู่ในระดับพอใช้ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.40 มีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานอยู่ในระดับด ีข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน ได้แก่ 
การได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้ ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยให้กับพนักงานเก็บขยะ และจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัย เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะให้ดียิ่งข้ึน  
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Abstract 
This research is a cross-sectional descriptive study. The purpose of this research 

aimed to study personal data, occupational health literacy and safety behaviors among 
waste collectors and the relationship between personal data, occupational health 
literacy and safety behaviors among waste collectors in Chiang Rai Province.  Two 
hundred and forty-one waste collectors were selected by multi-stage random sampling 
method.  The data were collected using questionnaire divide into three parts consist of 
personal data, occupational health literacy and safety behaviors. The data were analyzed 
by descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi- square 
test, and Fisher's exact test. 

The results showed that most of the waste collectors (55.60%) had fair level in 
occupational health literacy and most of them (83.40%) had good level for occupational 
safety behavior.  Moreover, personal factors in occupational injury related with 
occupational safety behavior (p-value < 0.05). Furthermore, the results revealed that the 
positive correlation between reading and understanding, communication skills, making 
decisions and applying, media literacy, and self- health management, were statistically 
significant with occupational safety behavior (p < 0.001). In addition, occupational health 
literacy should be promote for waste collectors and should also organized occupational 
health promotion programs as a guideline for improving the level of occupational safety 
behavior among waste collectors. 
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บทนำ 
ปัจจุบันขยะมูลฝอยเป็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม

ที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก และคาดการณ์ว่า
ปริมาณขยะมูลฝอยจะเพิ่มขึ้นจาก 2.1 พันล้าน
ตันในปี พ.ศ.2566 เป็น 3.8 พันล้านตันในปี พ.ศ.
2568 ซึ ่งในปี พ.ศ. 2563 ค่าใช้จ่ายโดยตรงทั่ว
โลกในการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ที่ประมาณ 252 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เมื่อรวมค่าใช้จ่ายแอบแฝง
จากมลพิษ สุขภาพที่ไม่ดี และการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศจากการกำจัดขยะมูลฝอยที่ไม่
ถ ูกต ้อง ค ่าใข ้จ ่ายด ังกล ่าวจะพุ ่งส ูงถ ึง 361 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ [1] รวมถึงประเทศไทยที่
ต้องเผชิญปัญหามาอย่างต่อเนื ่องและยาวนาน 
เน ื ่ องจากจำนวนประชากรท ี ่ เพ ิ ่ มมากขึ้ น 
โดยเฉพาะในสังคมเม ืองหร ือช ุมชนที ่ม ีการ
ขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและสังคมทำให้ความ
ต้องการอุปโภคบริโภคเพิ่มขึ้นตามลำดับ ส่งผลให้
ปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว ซึ ่งถือ
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน [2] สถานการณ์ขยะม ูลฝอยของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีปริมาณขยะ
มูลฝอยท่ีเกิดขึ้น 25.70 ล้านตัน คิดเป็นอัตราการ
เกิดขยะมูลฝอยท่ี 1.03 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน และ
ในปี พ.ศ.2566 มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 
26.95 ล้านตัน กระจายตัวตามภูมิภาคต่าง ๆ มี
อัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี ่ยเท่ากับ 1.12 
กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา ประมาณร้อยละ 5 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
ทุกปี [3] จากปัญหาขยะที ่เพิ ่มมากขึ ้นทำให้
ศักยภาพในการกำจัดขยะไม่สมดุลกับการเพิ่มขึ้น
ของปร ิมาณขยะ [4] ม ีการถอดบทเรียนการ
จ ัดการขยะและว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยหล ักของ
ความสำเร็จในการจัดการขยะของประเทศญี่ปุ่น 
ประเทศสิงคโปร์ประเทศเกาหลีใต้และไต้หวัน ซึ่ง
เป็นประเทศท่ีพฒันาแล้ว พบว่าท้ัง 4 ประเทศ นํา
แนวคิด 3Rs มาใช้เพื่อคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง 

โดยพบว่าประเทศญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ มีความโดด
เด่นเรื่องการสร้างจิตสํานึก การรวบรวมและเก็บ
ขน ซึ่งมีการใช้รถขยะในการเก็บขน มีเครื่องบีบ
อัดขนาดเล็ก เพื่อช่วยในการลดขนาดขยะก่อนถึง
โรงงาน และให้ง่ายต่อการนำไปเผา และขยะที่
สามารถนำกล ับมาใช ้ ใหม ่จะนำไปแปรรูป
ซ่อมแซมเพื่อใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง รวมถึงความ
ร้อนที่ได้จากการเผาขยะจะไปแปลงเป็นพลังงาน
ไฟฟ้าเพื่อใช้ในสาธารณะประโยชน์ได้อีกครั้ง และ
นำไปกำจัดต่ออย่างถูกต้อง อีกทั ้งในประเทศ
สิงคโปร์ ถือว่าเป็นเมืองที ่มีความเป็นมิตรกับ
ธรรมชาติมากที ่ส ุดในเอเชีย โดยมีหน่วยงาน
เอกชนเป็นผู้รับสัมปทานในการดำเนินการจัดการ
ขยะของประเทศ หรือแม้แต่รัฐบาลและเอกชน
ร ่วมพัฒนาแอปพลิเคช ัน เพ ื ่อให ้ประชาชน
สามารถติดตามรถขยะและนำขยะออกมาทิ้งที่รถ
เก็บขยะได้ด้วยตนเอง รวมถึงการติดตั้งเครื่องรี
ไซเค ิลที ่สามารถเปลี ่ยนเป็นเง ินได้ผ ่านบัตร
ประชาชน นอกจากน้ัน ที่ไต้หวันมีมาตรการบังคบั
ให้ประชาชนออกมาทิ้งขยะที่รถด้วยตนเอง และ
การกําจัดมีความคล้ายกันในการนําเทคโนโลยีมา
ช่วยจัดการ ด้านกฎหมายหรือการออกมาตรการ
ต่าง ๆ [5] มากกว่าใช้แรงงานคน ซึ ่งต ่างกับ
ประเทศที่กำลังพัฒนา อย่างเช่น อาชีพเก็บขยะ
ในประเทศบราซิล ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า อาชีพ
เก็บขยะเป็นอาชีพท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดิน
หายใจ โรคผิวหนัง สภาวะจิตใจ และอาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย โดยเฉพาะเอว แขน ขา [6] ที่
ยังคงต้องให้พนักงานเก็บขยะทำหน้าที่ในการเก็บ
ขยะมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือน และจะต้อง
สัมผัสกับขยะมูลฝอยโดยตรง ทำให้มีความเสี่ยง
และอาจได ้ร ับผลกระทบจากสิ ่งค ุกคามทาง
สุขภาพ นอกจากนี ้ย ังพบการศึกษาเกี ่ยวกับ
อันตรายต่อสุขภาพจากการทำงานของพนักงาน
เก ็บขยะอ ีกหลายประเทศที ่ม ีผลการศ ึกษา
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สอดคล้องกับประเทศบราซิล ได้แก่ ประเทศ
อิหร่าน [7] และประเทศมาเลเซีย [8] 

พนักงานเก็บขยะ ถือเป็นกลุ่มแรงงานหนึ่งที่
ได้รับผลกระทบมากที่สุด ทั้งในด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัย เนื ่องจากจะต้องเก็บรวบรวม 
ขนส่งและกำจัด ซึ่งในแต่ละวันจะต้องมีการสัมผัส
ขยะตลอดเวลา มีโอกาสเสี ่ยงต่อการประสบ
อุบัติเหตุจนทำให้เกิดแผลฉีกสูงเป็น 3.8 เท่า เมื่อ
เทียบกับประชากรอาชีพอื่น [9] และเมื่อได้รับ
การบาดเจ็บจากการทำงาน พนักงานเก็บขยะต้อง
หยุดพักงาน เสียค่าใช้จ่าย และเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การต ิดเช ื ้อ [10] ผลกระทบต ่อส ุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะ พบว่า เกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง บริเวณหลัง 
ไหล่ และมือ [11] นอกจากนี้ อาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร่าง ยังอาจ
นำไปสู่ประสิทธิภาพในการทำงานที่ลดลง หรือ
การขาดงานเนื ่องจากมีอาการเจ็บป่วย [12] 
สำหรับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม
ในการทำงานและสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย
ของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ปัจจัยด้านการย
ศาสตร์ คือ การเกร็งข้อมือในการยกถุงขยะ/ถัง
ขยะ (86.92%) การก้มลำตัว (86.54%) การบิด
เอี้ยวลำตัว (85.00%) และท่าทางซ้ำๆ (80.00%) 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ กลิ่นเหม็นขยะ 
(85.38%) ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ คือ 
แสงแดด (71.92%) ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน
ชีวภาพ คือ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ร้อยละ 66.54 
[13] และพบว่า อุบัต ิการณ์การบาดเจ็บของ
พนักงานเก็บขยะ เท่ากับ ร้อยละ 15.3 และอัตรา
อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ 
เท่ากับ 1.77 คน/100 คนต่อเดือน ขาและเท้า
เป็นอวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บสูงที ่สุด (ร้อยละ 
61.8) สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ เกิด
จากวัตถุสิ่งของกระแทกชน (ร้อยละ 42.1) ระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ 

(ร้อยละ 73.6) ไม่ต้องหยุดงาน สามารถทำงานได้
ตามปกติ ม ีแผลอักเสบร้อยละ 6.5 นำมาซึ่ง
โอกาสการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส
ตับอักเสบซี โรคพิษสุนัขบ้า และเชื้อบาดทะยัก 
[14] โดยพบว่าพนักงานเก็บขนขยะติดเชื้อเอชไอ
วีจากการปฏิบัติงาน ประมาณร้อยละ 0.3 ไวรัส
ตับอักเสบบี ร้อยละ 3.01 [15] 

จากข้อมูลปัญหาสุขภาพที่พนักงานเก็บขยะ
ได้รับผลกระทบนั ้น นอกจากลักษณะของการ
ทำงานและสภาพแวดล ้อมในการทำงานที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสขุภาพแลว้ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานก็เป ็นสาเหตุสำคัญที่
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะ
ยังอยู่ในระดับท่ีน้อย [16] และมีความประมาทใน
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าว โดยพบว่า พฤติกรรมใน
การทำงานที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องและยังปฏิบัติเป็น
ประจำมากที่สุดในระหว่างขั ้นเตรียมการก่อน
ปฏิบัติงานและขั้นปฏิบัติงาน คือ ไม่สวมแว่นตา
ป้องกันสิ ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 
31.2 การสวมรองท้าแตะก่อนเริ่มทำงานร้อยละ 
18.3 การขึ้นหรือลงจากรถขนขยะที่จอดไม่นิ่ง
สนิท ร้อยละ 14.7 และการปฏิบัติงานโดยไม่ลา
หยุดพักผ่อน โดยจะฝืนมาทำงานเมื่อเป็นไข้หรือมี
อาการไม่สบาย ร้อยละ 12.8 [17] 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
เป็นแนวคิดหนึ่งที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
โดยตรง เนื่องจากเป็นทักษะทางปัญญาและทาง
สังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษา
สุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
[18] เป็นเครื่องมือที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เพราะเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี
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ศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งช่วยแนะนำ
ให้กับคนในครอบครัว ชุมชน สังคม ตลอดจนลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ไม่จำเป็นได้ด้วย ความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational health 
literacy : OHL) ถือเป็นแนวคิดที่สำคัญเช่นกัน
เดียวกัน เนื่องจากส่งผลโดยตรงกับพฤติกรรมการ
ทำงาน ซึ่งมีการพัฒนากรอบแนวคิดชัดเจนครั้ง
แรกในงานวิจัย Occupational health literacy 
and work- related injury among U. S. 
adolescents ในปี พ.ศ. 2557 Rauscher K. ซึ่ง
ได ้ ให ้คำน ิยามว ่า ความสามารถที ่จะได ้รับ 
ประมวลผลและเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยที ่จำเป็นสำหรับการ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทำงาน [19] ซึ่งเป็นงานวิจัยแรกท่ี
นำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
กับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและกับ
กลุ ่มคนทำงาน และมีการพัฒนาแบบประเมิน
มาตรฐานภายหลัง โดยฉบับแรกคือ แบบวัดความ
รอบรู ้สำหรับคนงาน (Health Literacy Scale 
for Workers; HELSW) สร้างขึ ้นใน พ.ศ.2562 
[20] ที่ผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้สุขภาพใน
ประเด ็นต ่ าง ๆ เช ่น การศ ึกษาในพน ักงาน
อุตสาหกรรม พบว่า พนักงานมีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัย และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
และการบาดเจ็บในระดับพอใช้ ร้อยละ 67.1 และ 
65.7 ตามลำดับ [21] ซึ ่งย ังไม่พบการศ ึกษา
เกี่ยวกับในพนักงานขยะ ทั้งนี้อาจเพราะว่าความ
รอบรู ้ส ุขภาพด้านอาชีวอนามัย ถือว่าอยู ่ ใน
ช ่ วงแรกของการพ ัฒนาแนวค ิด [22]  และ
การศึกษาในช่วงแรกเน้นที่การสร้างแบบวัดและ
การประเมินที่จะนำไปใช้ในพนักงาน [23] หรือ
แม้แต่ทฤษฎีการสื่อสารทางสุขภาพ ซึ่งเป็นทฤษฎี
ที่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางปัญญาและพฤติกรรม
ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับกลุ ่ม/
องค์กร เช่นทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) 

ช่วยสร้างความตระหนักของบุคคลให้มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงาน รับรู ้โอกาสเสี ่ยง 
ความรุนแรงและอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมได้ดี
ย ิ ่ งข ึ ้น และสามารถออกแบบมาตรการหรือ
กิจกรรมที่ส่งเสริมเกิดความปลอดภัยในองค์กรได้
อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่ งเหมาะก ับการวาง
แผนการสื่อสารสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงในอาชีพ
เก็บขยะ ดังเช่นมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร ้างความตระหนักในการดูแลส ุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่พบว่า 
การสร้างความเชื่อด้านสุขภาพหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมอยู ่ในระดับสูงกว่าก่อนการเข้าร ่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 
ส่วนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 [24] 

จังหวัดเชียงราย ประกอบไปด้วยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 144 แห่ง มีหน้าที่
และอำนาจดูแลและจัดทำบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่น และเป็นแหล่งที่รองรับการเจริญเติบโต
ของเศรษฐกิจ จึงส่งผลให้มีการขยายตัวของชุมชน 
ทำให้มีปริมาณขยะเพิ ่มมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2565 จังหวัดเชียงรายมีปริมาณขยะมูลฝอยที่
เกิดขึ ้น 930 ตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยที ่ถูก
กำจัดไม่ถูกต้อง 470 ตัน/วัน และมีขยะมูลฝอย
ตกค้าง 35,000 ตัน ซึ ่งส ูงเป็นอันดับ 1 ของ
ภาคเหนือ [2] จังหวัดเชียงรายจึงได้จัดทำแผน 
ปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัด
สะอาด” ประจำปี 2566 จังหวัดเชียงรายขึ้น และ
ในด้านการจัดการขยะกลางทาง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจะต้องจัดหายานพาหนะขน
ขยะมูลฝอยและพนักงานประจำรถให้เพียงพอกับ
ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น จึงส่งผลให้พนักงาน
เก็บขยะต้องทำงานหนัก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานเพิ่มขึ้น
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เช่นเดียวกัน ปัจจุบันพบว่าพนักงานที่ทำงานเก็บ
ขยะนั้นหายากขึ้นเรื ่อย ๆ เนื ่องจากเป็นงานที่
สกปรก เสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัตเิหตปุระกอบ
กับว ิธ ีปฏิบัต ิงาน และสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานที่ต้องมีการสัมผัสกับสิ่งสกปรกและของ
แหลมคมต่าง ๆ จึงอาจส่งผลให้เกิดอุบัต ิเหตุ
เนื่องจากการทำงานได้ [25] 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
การศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
ของพนักงานเก็บขนขยะที ่ผ่านมาพบน้อยมาก 
โดยเน้นเพื ่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
โดยตรง ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขน
ขยะที่ปฏิบัติงานในสังกัดเทศบาลอื่น ๆ แต่เนื่องจาก
ลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน ทั้งปริมาณขยะ วิถีชีวิต
ชุมชนและสภาพแวดล้อมพื้นที่ในการทำงาน อีกทั้ง
การศึกษาที่ผ่านมา มักจะศึกษาถึงปัจจัยเสี ่ยง 
ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้ด้านความปลอดภัย
ในแง่มุมเดียว [12] แต่การศึกษาครั ้งนี ้จะเป็น
การศึกษาถึงการเข้าถึงข้อมูล การอ่านและทำ
ความเข้าใจ ทักษะสื ่อสาร การตัดสินใจและ
นำไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพ
ตนเองด้านอาชีวอนามัย เนื ่องจากความรอบรู้
ส ุขภาพด้านอาชีวอนามัยม ีผลต่อการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดยตรง 
ซึ ่งจากการทบทวนยังไม่การศึกษาในเขตพื ้นที่
จังหวัดเชียงราย จากเหตุผลที่กล่าวมาแลว้ท้ังหมด 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก ็บขยะ ในเขตจังหวัด
เชียงราย ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้ในการจัด
กิจกรรมเสริมหรือจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับพนักงานเก็บขยะ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานที่เหมาะสม 
และป้องกันการเจ็บป่วยจากปัจจัยคุกคามสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้

สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ ใน
เขตจังหวัดเชียงราย 

2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัด
เชียงราย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสว่น
บุคคล ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานเก็บขยะกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้
ส ุขภาพด ้านอาช ีวอนาม ัย  พฤต ิกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบ
รู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ใน
เขตจังหวัดเชียงราย ทำการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงาน

เก ็บขยะและพน ักงานข ับรถขยะ ตามแผน
อัตรากำลังพนักงานเก็บขยะและพนักงานขับรถ
ขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย จำนวน 622 คน การ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึง
การควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิด
ที่ 2 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Alpha) 
ที่ 0.5 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 
0.80 และกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ที ่ 0.20 โดยขนาดอิทธิพลที่ใช้ได้จากงานวิจัย
พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานเก็บขน
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ขยะ [26] เม ื ่อเป ิดตารางอำนาจการทดสอบ 
(Power analysis) ของ Polit and Beak [27] ได้
กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 194 คน ผู ้ว ิจัยเพิ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณร้อยละ 10 [28] เพื่อป้องกันการ
ส ูญหายและความไม ่สมบ ูรณ ์ของการตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 241 คน 

 
เกณฑ์การค ัดเล ือกประชากรท ี ่ศ ึกษา 

(Selection Criteria)  
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. พนักงานเก็บขยะและพนักงานขับรถขยะ 
ที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

2. ทำงานอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเขตจังหวัดเชียงราย 

3. มีประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
4. สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารได้ปกติ 
5. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด้วย

ความสมัครใจ 
 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

1. มีประวัติการวินิจฉัยทางการแพทย์เกี่ยวกับ
ความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ
การได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

2. ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
กระบวนการ 

3. ลาออกจากงาน 
 
การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้ ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) เนื่องจากพนักงานเก็บขยะ
อยู่ในหลายเขต หลายพื้นที่ หรือหลายองค์กร จึง
จำเป็นจะต้องมีการเริ่มต้นจากการเลือกเขตพื้นท่ี 
ระดับหน่วยงาน และพนักงานในลำดับต่อไป ซึ่ง
จะช่วยให้เก็บข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ ประหยัด

ทรัพยากร และยังคงความแม่นยำในการวิเคราะห์ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 จากพื้นที่อำเภอในเขตจังหวัด
เชียงราย โดยแบ่งตามเขตการปกครอง ได้ 18 
อำเภอ ได้ทำการแบ่งตามกลุ่มพื้นที่ในการจัดการ
ขยะมูลฝอย (Clusters) จำนวน 3 Clusters ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย ตาม
มติคณะกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย
จังหวัดเชียงราย ครั ้งที ่ 1/2566 เมื ่อวันที่ 23 
กุมภาพันธ์ 2566 ดังนี้ 

-  Cluster 1 ประกอบด้วย 6 อำเภอ ได้แก่ 
อำเภอเมืองเชียงราย อำเภอดอยหลวง อำเภอแม่
จ ัน อำเภอพญาเม็งราย อำเภอเวียงชัย และ
อำเภอเวียงเชียงรุ้ง  

- Cluster 2 ประกอบด้วย 7 อำเภอ ได้แก่ 
อำเภอขุนตาล อำเภอเชียงของ อำเภอเชียงแสน 
อำเภอแม่ฟ้าหลวง อำเภอแม่สาย อำเภอเวียง
แก่น และอำเภอเทิง 

- Cluster 3 ประกอบด้วย 5 อำเภอ ได้แก่ 
อำเภอป่าแดด อำเภอพาน อำเภอแม่ลาว อำเภอ
แม่สรวย และอำเภอเวียงป่าเป้า 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ทำการเลือกอำเภอใน
จังหวัดเชียงราย โดยวิธ ีการสุ ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะอำเภอที่
มีเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำบลที่มีการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชนด้วยวิธีการเก็บ
ขนเองและกำจัดเอง หรือมีการเก็บขนเองและจ้าง
เหมาเอกชนกำจัด โดยแบ่งเป็น 3 Cluster ตาม
ขั้นตอนท่ี 1 ซึ่งแต่ละ Cluster ประกอบด้วยอย่าง
ละ 5 อำเภอ 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกอำเภอกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)  โดยว ิธ ีการจ ับฉลาก จากแต ่ละ 
Cluster มา 2 อำเภอ ซึ่งจะได้ 6 อำเภอ ได้แก่ 
อำเภอแม่จัน อำเภอเมืองเชียงราย อำเภอเทิง 
อำเภอแม่สาย อำเภอเวียงป่าเป้า และอำเภอแม่
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สรวย ต่อมาผู้วิจัยทำการเลือกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในแต่ละอำเภอที่มีการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน ด้วยวิธีการเก็บขนเองและ
กำจัดเอง หรือมีการเก็บขนเองและจ้างเหมา
เอกชนกำจัด ซึ่งได้แก่ 1) อำเภอแม่จัน ประกอบ 
ด้วย เทศบาลตำบลจันจว้า องค์การบริหารส่วน
ตำบลป่าตึง เทศบาลตำบลแม่จัน เทศบาลตำบล
ป่าซาง และเทศบาลตำบลแม่คำ 2) อำเภอเมือง
เชียงราย ประกอบด้วย เทศบาลตำบลบ้านดู่ 
เทศบาลตำบลสันทราย เทศบาลตำบลท่าสาย 
เทศบาลนครเชียงราย และเทศบาลตำบลห้วยสัก 
3) อำเภอเทิง ประกอบด้วย เทศบาลตำบลบ้าน
ปล้อง เทศบาลตำบลเวียงเทิง และเทศบาลตำบล
ง้ิว 4) อำเภอแม่สาย ประกอบด้วย เทศบาลตำบล
แม่สาย องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งงาม เทศบาล
ตำบลแม่สายมิตรภาพ เทศบาลตำบลเวียงพางคำ 
และองค์การบริหารส่วนตำบลโป่งผา 5) อำเภอ
เวียงป่าเป้า ประกอบด้วย เทศบาลตำบลเวียงป่าเป้า 
เทศบาลตำบลป่าง้ิว และเทศบาลตำบลแม่ขะจาน 
และ 6) อำเภอแม่สรวย ประกอบด้วย เทศบาล
ตำบลเจดีย์หลวง และเทศบาลตำบลแม่สรวย รวม
ทั้งหมดมี 23 แห่ง 

ขั้นตอนที่ 4 การเลือกกลุ่มตัวอย่างพนักงาน
เก็บขยะและพนักงานขับรถในแต่ละเทศบาลนคร 
เทศบาลตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลาก เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์เป็นตัวแทนประชากร 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพหรือตำแหน่ง
งานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สถานภาพ
สมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลัง
กาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำตัว การได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี การได้รับการบาดเจ็บ
จากการทำงาน และการป่วยเป็นโรคจากการ
ทำงาน 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนา
มัย ได้ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม
และนำมาจากการศึกษาของฌาน ปัทมะ พลยง
และคณะ สำหรับผลการทดสอบความเชื ่อมั่น
แอลฟาพบว่า ทั้งฉบับเท่ากับ 0.962 [23] เป็นแบบ
วัดความรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในพนักงานที่
ผ่านการทดสอบคุณสมบัติตามการวัดผล ทั้งหมด 
45 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การอ่านและทำความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจและนำไปใช้ การ
รู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพตนเอง เป็น
แบบเลือกตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย อาศัยหลักการ
ทางสถิติตามการแปลผลของเบสท์ [29] คำนวณ
ด้วยค่า Mean±S.D. แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
น้อย พอใช้ และดี ตามช่วงคะแนน ดังนี ้ ความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยรวม (มีคะแนน
น้อยกว่า 105 ระหว่าง 105.01 – 165.01 และ
มากกว่า 165.02) 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (มีคะแนนน้อยกว่า 
11.67 ระหว ่าง 11.68 – 18.34 และมากกว่า 
18.35) 

การอ่านและทำความเข้าใจ (มีคะแนนน้อย
กว่า 28.00 ระหว่าง 28.01 – 44.01 และมากกวา่ 
44.02) 

ทักษะการสื่อสาร (มีคะแนนน้อยกว่า 21.00 
ระหว่าง 21.01– 33.01 และมากกว่า 33.02) 

การตัดสินใจและนำไปใช้ (มีคะแนนน้อยกว่า 
25.67 ระหว ่าง 25.68 – 40.34 และมากกว่า 
40.35) 
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การรู ้เท่าทันสื่อ (มีคะแนนน้อยกว่า 9.33 
ระหว่าง 9.34 – 14.68 และมากกว่า 14.69) 

การจัดการสุขภาพของตนเอง (มีคะแนน 
น ้อยกว ่า 9.33 ระหว ่าง 9.34 – 14.68 และ
มากกว่า 14.69) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงาน ได ้ด ัดแปลงมาจากแบบสอบถามใน
งานวิจัยของสิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์สิริ 
ซึ ่งค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ค ่าความ
เชื่อมั่น = 0.807 [17] โดยผู้วิจัยได้ทำการปรับแก้
ไขข้อความในคำถามให้สามารถอ่านและสื่อสาร
เข้าใจได้ง่ายขึ้น เหมาะสมกับพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในการทำงานท่ีพนักงานเก็บขยะ จำนวน
ทั้งหมด 25 ข้อ โดยข้อคำถามในเชิงบวก (Positive) 
จำนวน 18 ข้อ และในเชิงลบ (Negative) จำนวน 
7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงาน แบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดับคะแนนของเบสท์ [29] ดังนี้ โดยใช้ค่า
คะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ำสุด และนำมา
หารด้วยจำนวนกลุ ่มหรือระดับที ่ต้องการแบ่ง 
ดังนี ้ ระดับพฤติกรรมในการทำงานระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย(𝑥̅) 1.00 – 2.00, ระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 2.01 – 3.00 และระดับดี ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) 3.01 
– 4.00  

 
3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ที่มีความ
เชี ่ยวชาญ ครอบคลุมเนื้อหาในด้านสถิติ ด้าน
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และด้าน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน เป็นผู้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ซึ ่งได้ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.60 – 1.00 จากนั้นนำ

แบบสอบถามท ี ่ แก ้ ไ ขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับพนักงานเก็บขยะที่
ปฏิบัติงานในสังกดองค์กรปกครองส่นท้องถิ่น 
จังหวัดพะเยา จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่า
ความเชื ่อม ันของแบบสอบถามทั ้งฉบับด ้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น ในส่วนที่ 1 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย มีค่าเท่ากับ 
0.971 และส่วนที่ 2 พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงาน มีค่าเท่ากับ 0.735 ตามลำดับ 

 
4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข ้อม ูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผ ู ้บร ิหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องกถิ่นในจังหวัดเชียงราย ที่มีการ
ให้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย จำนวน 23 แห่ง 
จากนั้นติดต่อประสานงานและขอความอนุเคราะห์
หัวหน้างานของพนักงานเก็บขยะ เพื่อชี ้แจงให้
ทราบวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา 
และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เดินทาง
ไปเก็บข้อมูล ณ สถานที ่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้น ๆ ตามที่ได้มีการสุ่มตัวอย่างไว้ และ
เริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ทำการตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 
5. วิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการนำเสนอข้อมูล

ส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน ใน
รูปแบบของด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพดา้น
อาชีวอนามัย และพฤติกรรมความปลอดภัยใน
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การทำงาน ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคส
แควร์ (Chi-Square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิต ิที่
ระดับ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองหมายเลข 
HREC-UP-HSST 1.2/004/67 เม ื ่ อว ันท ี ่  20 
พฤศจิกายน 2566 ทั้งนี้ ได้มีการคำนึงถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน เริ่มจากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
และการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิการตัดสินใจในการเข้า
ร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น 

 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
พนักงานเก็บขยะทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 

100.00 มีอายุอยู ่ในช่วง 41 – 50 ปี ร ้อยละ 
38.17 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.57 สถานภาพหรือตำแหน่งในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นพนักงานจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 38.59 ด้านสถานภาพสมรส ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 54.77 สมรส/อยู่ด้วยกัน รายไดสุ้ทธิ
ต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.73 
ส ่ วนใหญ ่ ไม ่ม ีอาช ีพเสร ิม  ร ้อยละ 44.81 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 51.45 ในส่วนพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า พนักงานเก็บขยะ
ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.03 การออก
กำลังกาย พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 
ร้อยละ 63.49 และไม่มีปัญหาสุขภาพหรือโรค
ประจำตัว ร้อยละ 75.52 พนักงานเก็บขยะ ส่วน
ใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 
53.11 ส่วนใหญ่ไม่เคยการได้รับการบาดเจ็บจาก
การทำงาน ร้อยละ 71.78 และไม่เคยป่วยเป็นโรค
จากการทำงาน ร้อยละ 91.70 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 241) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
        น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี 28 11.62 
        31 – 40 ป ี 38 15.77 
        41 – 50 ป ี 92 38.17 
        51 – 60 ป ี 78 32.37 
        60 ปขีึ้นไป  5 2.07 
𝑥̅  =   45.54 , S.D. = 10.08 , Min = 20 , Max = 67         

ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 105 43.57 
        มธัยมศึกษาตอนต้น 58 24.07 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 64 26.55 
        อนปุริญญา/ปวส. 10 4.15 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 4 1.66 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพหรือตำแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
        พนกังานจา้งทั่วไป 93 38.59 
        พนกังานจางตามภารกิจ 69 28.63 
        ลูกจ้างประจำ 16 6.64 
        ลูกจ้างเหมาบรกิาร 63 26.14 
สถานภาพสมรส   
        โสด 86 35.69 
        สมรส/อยู่ด้วยกัน 132 54.77 
        หยา/แยกกันอยู่/หม้าย 23 9.54 
รายได้สุทธิต่อเดือน   
        น้อยกว่า 10,000 บาท 156 64.73 
        10,001-15,000 บาท 69 28.63 
        15,001-20,000 บาท 10 4.15 
        มากกว่า 20,000 บาท 6 2.49 
𝑥̅ =   10,985.77 , S.D. = 2843.59 , Min = 7000 , Max = 26,100         

อาชีพเสริม   
        ไม่มีอาชพีเสริม 108 44.81 
        เกษตรกรรม 42 17.43 
        ค้าขาย 14 5.81 
        รับจา้งทั่วไป 46 19.09 
        เก็บของเก่าขาย 30 12.45 
        อื่น ๆ (ธุรกิจครอบครัว) 1 0.41 
การสูบบหุรี ่   
          ไม่สูบ 124 51.45 
          สูบ 105 43.57 
          เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 12 4.98 
การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์   
          ไม่เคยดื่ม 52 21.58 
          ดื่ม 176 73.03 
          เคยดื่ม ปจัจุบันเลิกแลว้ 13 5.39 
การออกกำลังกาย   
        ไม่ได้ออกกำลังกาย 88 36.51 
        ออกกำลังกาย 153 63.49 

ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำตัว   
        ไม่ม ี 182 75.52 
        ม ี 59 24.48 
การได้รับการตรวจสขุภาพประจำปี   
         ไม่เคย 113 46.89 
         เคย 
 
 

128 53.11 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
การได้รับการบาดเจบ็จากการทำงาน   
          ไม่เคย 173 71.78 
          เคย 68 28.22 

- ตัด/บาด/ทิ่มแทง 33 48.53 
- กระแทกชน/บาดเจ็บกลา้มเน้ือ 35 51.47 

การป่วยเป็นโรคจากการทำงาน   
           ไม่เคย 221 91.70 
           เคย 20 8.30 

- โครงร่างกล้ามเน้ือ 6 30.00 
- ระบบทางเดินหายใจ 14 70.00 

 
2. ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย  
ความรอบรู ้ส ุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ

พนักงานเก็บขยะ จากผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงาน
เก็บขยะ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅ = 16.18, S.D. = 4.05) ด้านการ
อ่านและทำความเข้าใจ อยู ่ ในระดับดี (𝑥̅ = 
44.60, S.D. = 7.52) ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅  = 30.85, S.D. = 5.91) ด้านการ
ตัดสินใจและนำไปใช้ อยู ่ในระดับพอใช้ (𝑥̅ = 
39.07, S.D. = 6.91) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅ = 13.76, S.D. = 2.77) และด้าน
การจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 

15.14, S.D. = 2.85) คะแนนความรอบรู้สุขภาพ
ด ้านอาช ีวอนาม ัยของพนักงานเก ็บขยะใน
การศึกษาครั้งน้ี โดยรวมทั้ง 6 ด้าน (𝑥̅ = 159.60, 
S.D. = 24.92) ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ (105.01 – 
165.01 คะแนน) จำแนกตามกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมทั้ง 6 ด้าน ร้อยละ 55.60 อยู่ใน
ระดับพอใช้, ร้อยละ 41.90 อยู่ในระดับดี และ
ร้อยละ 25.00 อยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 และพบว่าด้านที่มีระดับน้อยที่สุด 3 ลำดับ 
ได้แก่ ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ, ด้านการ
ตัดสินใจและนำไปใช้ และด้านการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาชีวอนามัย (n = 241) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ด้านอาชีวอนามยั (คะแนนเต็ม) 𝑥̅ S.D. แปลผล 

ระดับของ OHL : จำนวนคน (ร้อยละ) 
ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี

โดยรวมทั้ง 6 ด้าน (225) 159.60 24.92 พอใช้ 6 (25.00) 134 (55.60) 101 (41.90) 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพ (25) 16.18 4.05 พอใช้ 28 (11.60) 148 (61.40) 65 (27.00) 
2. ด้านการอา่นและทำความเข้าใจ (60) 44.60 7.52 ดี 7 (2.90) 109 (45.20) 125 (51.90) 
3. ด้านทักษะการสื่อสาร (45) 30.85 5.91 พอใช้ 18 (7.50) 141 (58.50) 82 (34.00) 
4. ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้ (55) 39.07 6.91 พอใช้ 7 (2.90) 133 (55.20) 101 (41.90) 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (20) 13.76 2.77 พอใช้ 17 (7.10) 136 (56.40) 88 (36.50) 
6. ด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง (20) 15.14 2.85 ดี 7 (2.90) 83 (34.4) 151 (62.70) 
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3. พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ

พนักงานเก็บขยะ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย (𝑥̅ = 3.25, 
S.D. = 0.30) แปลความหมายคะแนนพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับด ีร้อยละ 
83.40 ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ระดับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน แยกเป็น
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการทำความสะอาด
ร่างกาย เช่น ล้างมือ หลังจากปฏิบัติงานเก็บขยะ
เสร็จทันที, การทิ้งหน้ากากอนามัยเมื ่อใช้แล้ว
หลังจากปฏิบัติงานเสร็จ, การสวมใส่เสื้อแขนยาว 

และกางเกงขายาวก่อนปฏิบัติงาน และมองซ้าย-
ขวา ระมัดระวังรถที่แล่นไปมาบนถนน ขณะข้าม
ถนนไปเก็บขยะ มีระดับคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) มาก
ที่สุด ได้แก่ 3.84, 3.75 และ 3.73 ตามลำดับ 

ส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
ด้านมาทำงานตามปกติ ถึงแม้จะมีไข้  หรือไม่
สบาย, ท่านสวมแว่นตานิรภัยเพื ่อป้องกันสิ่ง
แปลกปลอมกระเด็นเข้าตาขณะปฏิบัติงานและ 
ท่านก้มหลังเวลายกถังขยะที่วางอยู่บนพื้นแทน
การย่อเข่า มีระดับคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) น้อยที่สุด 
ได้แก่ 2.61, 2.25 และ 2.22 ตามลำดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3  ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน  

(n = 241) 

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงาน 𝑥̅ S.D. 
ระดับของพฤติกรรมความปลอดภัย :  

จำนวนคน (ร้อยละ) 
ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 3.25 0.30 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 
 
ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน  

(n = 241) 

ข้อ ข้อความ 

จำนวน (%) 

𝑥̅ S.D. 

ระดับของ
พฤติกรรม

ความ
ปลอดภยัใน
การทำงาน 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

ปฏิบตัิ
นานๆครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิทุก
ครั้ง 

n (%) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดยรวม 3.25 0.30 ดี 
พฤติกรรมเชิงบวก  

1 
ท่านกระฉับกระเฉง กระปรี้ 
กระเปร่าก่อนปฏิบัติงาน 

4 
(1.66%) 

23 
(9.54%) 

92 
(38.17%) 

122 
(50.62%) 

3.38 0.73 ดี 

2 
ท่านสวมใส่เส้ือแขนยาว และ
กางเกงขายาวกอ่นปฏบิัติงาน 

1 
(0.41%) 

10 
(4.15%) 

43 
(17.84%) 

187 
(77.59%) 

3.73 0.55 ดี 

3 
ท่านสวมถุงมือยางอยา่งหนา
ก่อนปฏบิัติงานเก็บขยะ 

7 
(2.90%) 

7 
(2.90%) 

37 
(15.35%) 

190 
(78.84%) 

3.70 0.67 ดี 

4 
ท่านสวมรองเท้าบู๊ทก่อน
ปฏิบัติงานเก็บขยะ 

14 
(5.81%) 

27 
(11.20%) 

40 
(16.60%) 

160 
(66.39%) 

3.44 0.91 ดี 
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ข้อ ข้อความ 

จำนวน (%) 

𝑥̅ S.D. 

ระดับของ
พฤติกรรม

ความ
ปลอดภยัใน
การทำงาน 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

ปฏิบตัิ
นานๆครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิทุก
ครั้ง 

n (%) 

5 
ท่านออกกำลังกายด้วยการยืด
เหยียดกลา้มเน้ือก่อนการ
ปฏิบัติงาน 

26 
(10.79%) 

66 
(27.39%) 

69 
(28.63%) 

80 
(33.20%) 

2.84 1.01 พอใช้ 

6 
ท่านปฏิบัติตามกฎระเบยีบ 
ข้อบังคับในการทำงานอย่าง
เคร่งครัด 

3 
(1.24%) 

19 
(7.88%) 

61 
(25.31%) 

158 
(65.56%) 

3.55 0.69 ดี 

7 
ท่านสวมแว่นตานิรภยัเพื่อ
ป้องกันสิ่งแปลกปลอม
กระเด็นเข้าตาขณะปฏิบัติงาน 

91 
(37.76%) 

53 
(21.99%) 

43 
(17.84%) 

54 
(22.41%) 

2.25 1.18 พอใช้ 

8 
ท่านมองซ้าย-ขวา ระมัดระวัง
รถที่แล่นไปมาบนถนน ขณะ
ข้ามถนนไปเก็บขยะ 

0 
(0.00%) 

12 
(4.98%) 

40 
(16.60%) 

189 
(78.42%) 

3.73 0.54 ดี 

9 
ท่านไม่หยอกลอ้กับเพือ่น
ร่วมงานขณะปฏิบัติงาน 

47 
(19.50%) 

62 
(25.73%) 

50 
(20.75%) 

82 
(34.02%) 

2.69 1.14 พอใช้ 

10 
เมื่ออุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลชำรุด เสียหาย 
ท่านดำเนินการเปลี่ยนทันท ี

10 
(4.15%) 

25 
(10.37%) 

60 
(24.90%) 

146 
(60.58%) 

3.42 0.84 ดี 

11 
ท่านพักผ่อนอย่างเพยีงพอ
ก่อนมาทำงาน 

4 
(1.66%) 

14 
(5.81%) 

65 
(26.97%) 

158 
(65.56%) 

3.56 0.68 ดี 

12 
ท่านระมัดระวังไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเกบ็
ขยะ 

7 
(2.90%) 

9 
(3.73%) 

36 
(14.94%) 

189 
(78.42%) 

3.69 0.68 ดี 

13 
ท่านช่วยเพือ่นร่วมงานยกหรือ
แบกถังขยะที่หนักเทใส่
รถบรรทุกขยะ 

4 
(1.66%) 

18 
(7.47%) 

56 
(23.24%) 

163 
(67.63%) 

3.57 0.70 ดี 

14 

ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำใน
การป้องกันอบุัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานเก็บขยะจาก
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน 
หรือบุคคลในครอบครัว 

3 
(1.24%) 

18 
(7.47%) 

64 
(26.56%) 

156 
(64.73%) 

3.55 0.69 ดี 

15 
ท่านเปลี่ยนเส้ือผ้าหลังจาก
ปฏิบัติงานเสร็จ 

7 
(2.90%) 

11 
(4.56%) 

39 
(16.18%) 

184 
(76.35%) 

3.66 0.70 ดี 

16 
ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้
แล้วหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ 

8 
(3.32%) 

7 
(2.90%) 

23 
(9.54%) 

203 
(84.23%) 

3.75 0.67 ดี 

17 
ท่านทำความสะอาดรองเท้า
บู๊ทและผึ่งให้แห้งหลังสิ้นสุด
การปฏิบัติงาน 

3 
(1.24%) 

19 
(7.88%) 

45 
(18.67%) 

174 
(72.20%) 

3.62 0.69 ดี 
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ข้อ ข้อความ 

จำนวน (%) 

𝑥̅ S.D. 

ระดับของ
พฤติกรรม

ความ
ปลอดภยัใน
การทำงาน 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

n (%) 

ปฏิบตัิ
นานๆครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 
n (%) 

ปฏิบตัิทุก
ครั้ง 

n (%) 

18 
ท่านทำความสะอาดร่างกาย 
เช่น ล้างมือ หลังจาก
ปฏิบัติงานเก็บขยะเสร็จทันท ี

2 
(0.83%) 

8 
(3.32%) 

17 
(7.05%) 

214 
(88.80%) 

3.84 0.50 ดี 

พฤติกรรมเชิงลบ  

19 
ท่านสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 16 

(6.64%) 
21 

(8.71%) 
53 

(21.99%) 
151 

(62.66%) 
3.41 0.90 ดี 

20 

ท่านไม่แจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ/ความไม่
ปลอดภัย กับทา่นหรือเพื่อน
ร่วมงานในทันท ี

63 
(26.14%) 

26 
(10.79%) 

42 
(17.43%) 

110 
(45.64%) 

2.83 1.26 พอใช้ 

21 
ท่านมาทำงานตามปกติ ถึงแม้
จะมีไข้หรือไม่สบาย 

46 
(19.09%) 

47 
(19.50%) 

103 
(42.74%) 

45 
(18.67%) 

2.61 1.00 พอใช้ 

22 
ท่านถอดรองเท้าเมื่อรู้สึกอึด
อัดหรือไม่สะดวกสบาย 

31 
(12.86%) 

30 
(12.45%) 

73 
(30.29%) 

107 
(44.40%) 

3.06 1.04 ดี 

23 

ท่านไม่ได้ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลก่อน
ปฏิบัติงาน 

78 
(32.37%) 

20 
(8.30%) 

51 
(21.16%) 

92 
(38.17%) 

2.65 1.28 พอใช้ 

24 
ท่านก้มหลังเวลายกถังขยะที่
วางอยู่บนพื้น แทนการย่อเข่า 

72 
(29.88%) 

82 
(34.02%) 

50 
(20.75%) 

37 
(15.35%) 

2.22 1.04 พอใช้ 

25 
ท่านกระโดดขึ้น-ลงรถบรรทุก
ขยะ ขณะรถเคลื่อนที่ 

60 
(24.90%) 

44 
(18.26%) 

63 
(26.14%) 

74 
(30.71%) 

2.63 1.16 พอใช้ 

 
4. ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการทดสอบของฟิสเชอร์ (Fisher’s exact test) และ

สถิติเพียร์สันไคสแคว์ (Pearson Chi-Square) ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% (p-value < 0.05) ผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 



The Journal of Industrial Technology : Suan Sunandha Rajabhat University  
Volume 13 / Number 1 / January – June 2025 

- 95 - 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ  

(n = 241) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value 
ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี

ระดับการศึกษา 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 5.713 0.996 
   ประถมศึกษา 1 (2.6%) 18 (46.2%) 86 (42.8%)   
   มธัยมศึกษาตอนต้น 0 (0.0%) 10 (25.6%) 48 (23.9%)   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 (0.0%) 10 (25.6%) 54 (26.9%)   
   อนปุริญญา/ปวส. 0 (0.0%) 1 (2.6%) 9 (4.5%)   
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (2.0%)   
สถานภาพหรือตำแหน่งงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0) 8.280 0.173 

   พนกังานจา้งทั่วไป 0 (0.0%) 14 (35.9%) 79 (39.3%)   
   พนกังานจา้งตามภารกิจ 0 (0.0%) 15 (38.5%) 54 (26.9%)   
   ลูกจ้างประจำ 1 (2.6%) 2 (5.1%) 13 (6.5%)   
   ลูกจ้างเหมาบรกิาร 0 (0.0%) 8 (20.5%) 55 (27.4%)   
สถานภาพสมรส 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 2.085 0.895 
   โสด 0 (0.0%) 16 (41.0%) 70 (34.8%)   
   สมรส/อยู่ด้วยกัน 1 (2.6%) 20 (51.3%) 111 (55.2%)   
   หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 0 (0.0%) 3 (7.7%) 20 (10.0%)   
อาชีพเสริม 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 7.078 0.646 
   ไม่มีอาชพีเสริม 0 (0.0%) 20 (51.3%) 88 (43.8%)   
   เกษตรกรรม 1 (2.6%) 6 (15.4%) 35 (17.4%)   
   ค้าขาย 0 (0.0%) 1 (2.6%) 14 (7.0%)   
   รับจา้งทั่วไป 0 (0.0%) 6 (15.4%) 40 (19.9%)   
   เก็บของเก่าขาย 0 (0.0%) 6 (15.4%) 24 (11.9%)   
การสูบบหุรี ่ 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 6.990 0.130 
   ไม่เคยสูบ 1 (2.6%) 14 (35.9%) 109 (54.2%)   
   สูบ 0 (0.0%) 22 (56.4%) 83 (41.3%)   
   เคยสูบ ปัจจบุันเลิกแล้ว 0 (0.0%) 3 (7.7%) 9 (4.5%)   
การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 4.894 0.346 
   ไม่เคยดื่ม  1 (2.6%) 8 (20.5%) 43 (21.4%)   
   ดื่ม 0 (0.0%) 28 (71.8%) 148 (73.6%)   
   เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว 0 (0.0%) 3 (7.7%) 10 (5.0%)   
การออกกำลังกาย 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 1.537 0.597 
   ไม่ได้ออกกำลังกาย 0 (0.0%) 17 (43.6%) 71 (35.3%)   
   ออกกำลังกาย 1 (2.6%) 22 (56.4%) 130 (64.47%)   
ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำตัว 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 0.764 0.762 
   ไม่ม ี 1 (2.6%) 31 (79.5%) 150 (74.6%)   
   ม ี
 

0 (0.0%) 8 (20.5%) 51 (25.4%)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value 
ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี

การได้รับการตรวจสขุภาพประจำปี 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 1.165 0.724 
   ไม่เคย 0 (0.0%) 20 (51.3%) 93 (46.3%)   
   เคย 1 (2.6%) 19 (48.7%) 108 (53.7%)   
การได้รับการบาดเจ็บจากการทำงาน 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 9.358 0.005* 
   ไม่เคย 1 (2.6%) 20 (51.3%) 152 (75.6%)   
   เคย 0 (0.0%) 19 (48.7%) 49 (24.4%)   
การป่วยเป็นโรคจากการทำงาน 1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 1.322 0.581 
   ไม่เคย 1 (2.6%) 35 (89.7%) 185 (92.0%)   
   เคย 0 (0.0%) 4 (10.3%) 16 (8.0%)   

Fisher’s exact test, *p-value < 0.05 
 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้ ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ และด้านการจัดการสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แสดงความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาชีวอนามยั
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน  

(n = 241) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นอาชี

วอนามัย 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value 
ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี

1. ด้านการเข้าถงึข้อมูลด้าน
สุขภาพ 
(ข้อที่ 1 – 5) 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 2.300 0.752 

   ระดับนอ้ย 0 (0.0%) 5 (12.8%) 23 (11.4%)   
   ระดับพอใช ้ 1 (0.5%) 26 (66.7%) 121 (60.2%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 8 (20.5%) 57 (28.4%)   
 
 
2. ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ  
(ข้อที่ 6 – 17) 

 
 

1 (100.0%) 

 
 

39 (100.0%) 

 
 

201 (100.0%) 

 
 

28.321 

 
 

< 0.001** 

   ระดับนอ้ย 0 (0.0%) 6 (15.4%) 1 (0.5%)   
   ระดับพอใช ้ 1 (0.5%) 23 (59.0%) 85 (42.3%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 10 (25.6%) 115 (57.2%)   
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ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นอาชี
วอนามัย 

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงาน 
𝒙𝟐 p-value 

ระดับน้อย ระดับพอใช ้ ระดับด ี
3. ด้านทักษะการสื่อสาร (ข้อที่ 
18 – 26) 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 23.619 < 0.001** 

   ระดับนอ้ย 1 (0.5%) 9 (23.1%) 8 (4.0%)   
   ระดับพอใช ้ 0 (0.0%) 24 (61.5%) 117 (58.2%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 6 (15.4%) 76 (37.8%)   
4. ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้  
(ข้อที่ 27 – 37) 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 22.504 < 0.001** 

   ระดับนอ้ย 0 (0.0%) 5 (12.8%) 2 (1.0%)   
   ระดับพอใช ้ 1 (0.5%) 27 (69.2%) 105 (52.2%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 7 (17.9%) 94 (46.8%)   
5. ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ (ข้อที่ 38 
– 41) 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 26.308 < 0.001** 

   ระดับนอ้ย 1 (0.5%) 9 (23.1%) 7 (3.5%)   
   ระดับพอใช ้ 0 (0.0%) 24 (61.5%) 112 (55.7%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 6 (15.4%) 82 (40.8%)   
6. ด้านการจดัการสขุภาพของ
ตนเอง (ข้อที่ 42 – 45) 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 33.439 < 0.001** 

   ระดับนอ้ย 1 (0.5%) 5 (12.8%) 1 (0.5%)   
   ระดับพอใช ้ 0 (0.0%) 21 (53.8%) 62 (30.8%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 13 (33.3%) 138 (68.7%)   
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นอาชี
วอนามัยโดยรวม 

1 (100.0%) 39 (100.0%) 201 (100.0%) 33.634 < 0.001** 

   ระดับนอ้ย 0 (0.0%) 6 (15.4%) 0 (0.0%)   
   ระดับพอใช ้ 1 (0.5%) 27 (69.2%) 106 (52.7%)   
   ระดับด ี 0 (0.0%) 6 (15.4%) 95 (47.3%)   

Fisher’s exact test, **p-value < 0.001 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานเก็บขยะ

ทั ้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 38.17 มีอายุอยู่
ในช่วง 41 – 50 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.57 สถานภาพหรือตำแหน่งในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นพนักงานจ้าง
ทัว่ไป ร้อยละ 38.59 ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
ร้อยละ 54.77 สมรส/อยู่ด้วยกัน รายได้สุทธิต่อ
เดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.73 ส่วน
ใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 44.81 พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 51.45 ในส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.03 การออกกำลังกาย 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ออกกำลังกาย ร้อยละ 
63.49 และไม่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำตัว 
ร้อยละ 75.52 พนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่เคย
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 53.11 
ส่วนใหญ่ไม่เคยการได้รับการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน ร้อยละ 71.78 และไม่เคยป่วยเป็นโรค
จากการทำงาน ร้อยละ 91.70  
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ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานเก็บขยะ 

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ 
โดยรวมในการศึกษาครั ้งนี ้ ม ีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
159.60 (S.D. = 24.92) ซึ ่งอยู ่ในระดับพอใช้ 
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชี
วอนามัยของ Rauscher and Myers ได้นิยาม 
ความรอบร ู ้ ด ้ านอาช ี วอนาม ั ย  หมายถึ ง 
ความสามารถที่จะได้รับ ประมวลผลและเข้าใจ
ข ้อม ูลพ ื ้นฐานด ้านอาช ีวอนาม ัยและความ
ปลอดภัยที ่จำเป็นสำหรับการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยใน
การทำงาน [19] ซึ ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนา
มัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
ของพนักงานฝ่ายปฏิบัติการ : กรณีศึกษาโรงงาน
อุตสาหกรรมยางแท่งแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอาชีวอนามัย
ของพน ักงานอย ู ่ ในระด ับพอใช้  [30]  และ
สอดคล้องกับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางอาช ีวอนาม ัยก ับพฤต ิกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ 
ในเขตเทศบาลนคร อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ที่พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีระดับความ
ฉลาดทางอาชีวอนามัยภาพรวมในระดับพอใช้
เช่นเดียวกัน [15] อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณแยก
เป็นรายด้าน อาจมีความแตกต่างกันตามบริบท
พื้นที่การวิจัย และปัจจัยสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ซึ่ง
จะถือเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะนำไปสู่การกำหนด
โปรแกรมการส่งเสริมด้านสุขภาพ ในการเพิ่ม
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยให้กับ
พนักงานฝ่ายปฏิบัติการ ในแต่ละสถานประกอบ
กิจการ ตามบริบทของแต่ละองค์กรต่อไป ซึ่งผล
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาความรอบรู้
ส ุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการ

ทำงานที ่ปลอดภัยของเกษตรกรอำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู ้ด้านอาชีวอนามัยอยู ่ในระดับปาน
กลาง [31] 

 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะ โดยรวมในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 
3.25 (S.D. = 3.30) ซึ่งอยู่ในระดับด ีซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาพฤติกรรมและความรู ้ด้านความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูล
ฝอย กรณีศึกษาเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี ที ่พบว่า พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูล
ฝอยอย ู ่ ในระด ับด ี  [17]  และสอคคล ้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอา
ชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ ในเขตเทศบาล
นคร อำเภอศร ีราชา จ ังหว ัดชลบ ุร ี  พบว่า 
พฤต ิกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขนขยะโดยรวมอยู่ในระดับดี [15] 
ซึ่งเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าในระดับ
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการทำความ
สะอาดร่างกาย เช่น ล้างมือ หลังจากปฏิบัติงาน
เก็บขยะเสร็จทันที, การทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้
แล้วหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ, การสวมใส่เสื้อแขน
ยาว และกางเกงขายาวก่อนปฏิบัติงาน และมอง
ซ้าย-ขวา ระมัดระวังรถที่แล่นไปมาบนถนน ขณะ
ข้ามถนนไปเก็บขยะ มีระดับคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) 
มากที่สุด ได้แก่ 3.84, 3.75 และ 3.73 ตามลำดับ 
ทั้งนี ้อาจเพราะพนักงานเก็บขยะประเมินความ
เสี่ยงจากการทำงาน สามารถวิเคราะห์โอกาสที่จะ
เกิดอันตรายและความรุนแรงหรือผลกระทบจาก
อันตรายที่เกิดจากการทำงานในแต่ละขั้นตอนได้ 
จึงเลือกปฏิบัติเพื่อให้ความเสี่ยงจากการทำงาน
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ลดลงให ้มากท ี ่ ส ุดส ่ งผลด ีต ่อส ุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน  

สำหรับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ รายด้านที่มีระดับ
น้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ด้านมาทำงานตามปกติ 
ถึงแม้จะมีไข้หรือไม่สบาย มีระดับคะแนนเฉลี่ย 
(𝑥̅) = 2.61 เพราะมีความคิดที ่ว ่าเมื ่อเป็นไข้
หรือไม่สบาย จะไม่ลาหยุดพักผ่อน เนื่องจากกลัว
ว่าจะขาดรายได้จากการลาหยุดงาน [26], ด้าน
สวมแว่นตานิรภัยเพื ่อป้องกันสิ ่งแปลกปลอม
กระเด็นเข้าตาขณะปฏิบัติงาน มีระดับคะแนน
เฉลี ่ย (𝑥̅) = 2.25 โดยให้เหตุผลว่า การสวม
แว่นตาหรืออุปกรณ์ป้องกันดวงตาทำให ้การ
ปฏิบัติงานไม่สะดวก และเกิดความรำคาญใน
ขณะที่ปฏิบัติงาน และนอกจากนี้คือการไม่ได้รับ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ดังกล ่าว จากหน่วยงานที ่ตนปฏิบ ัต ิงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับกัลยาณี โนอินทร์ และนิศากร เช้ือ
สาธุชน [32] ที่ว่า หากหน่วยงานจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้มากขึ้น จะ
ทำให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพิ่มมากขึ้น จึง
ควรนำไปเป็นข้อเสนอแนะให้กับทางหน่วยงาน 
และ ด้านก้มหลังเวลายกถังขยะที่วางอยู่บนพื้น 
แทนการย่อเข่า มีระดับคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) น้อย
ที่สุด = 2.22 ทั้งนี้อาจเพราะ พนักงานเก็บขยะไม่
ม ีความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับด ้านการยศาสตร ์ ในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติงานน้ัน
ล ้วนแต ่ม ีผลกระทบต่อส ุขภาพร่างกายของ
พนักงานทั ้งส ิ ้น สาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากการ
ปฏิบัติแบบเดิมด้วยท่าทางเดิมซ้ำๆ การเกร็ง
ข้อมือ แขน เพื่อยกถังขยะที่มีน้ำหนักมาก ส่งผล
ให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ โดยความชุก
ของอาการปวดกล้ามเนื้อ พบที่บริเวณหลังมาก
ที่สุด [33] มีอาการปวดหลัง โดยมีสาเหตุหลักมา
จากมีท่าทางการทำงานที่ต้องยกของ ยืน และนั่ง

ท่าเดียวนานๆ การก้มตัวหรือเอี้ยวตัวหยิบของ 
ฉะนั้นควรมีการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ควบคู่
ไปกับอาชีวนามัยและความปลอดภัยในการ
ทำงานให้แก่พนักงานเก็บขยะ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน  
ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพหรือตำแหน่งงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน 
อาช ีพเสร ิม การส ูบบ ุหร ี ่  การด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย ปัญหาสุขภาพ
หรือโรคประจำตัว การได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี และการป่วยเป็นโรคจากการทำงาน ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควมปลอดภัยในการ
ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง ต่างจากปัจจัยด้านการ
ได้รับการบาดเจ็บจากการทำงานทีม่ีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ        
(p-value < 0.05) โดยในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน คือ กระแทกชน/บาดเจ็บกล้ามเนื้อ ร้อย
ละ 51.47  และการตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 
48.53 ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีโดมิโน 
( Domino theory)  ข อ ง เ ฮ น ร ิ ช  ( Heinrich) 
เกี ่ยวกับสาเหตุและการเกิดอุบัติเหตุ กล่าวคือ 
การบาดเจ็บและความเสียหายต่าง ๆ เป็นผล
สืบเนื่องโดยตรงมาจากอุบัติเหตุ ซึ่งมีสาเหตุมา
จากการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยหรือสภาพการณท์ี่ไม่
ปลอดภัย ซึ ่งเปรียบเทียบได้เหมือนตัวโดมิโนที่
เรียงกันอยู่ 5 ตัวใกล้กัน เมื่อตัวท่ีหนึ่งล้มย่อมมีผล
ทำให้ตัวโดมิโนล้อมตามกันไปด้วย ซึ่งได้แก่ ภูมิ
หลังของบุคคล ความบกพร่องของบุคคล การ
กระทำและสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย อุบัติเหตุ 
และการบาดเจ็บหรือความสูญเสีย โดยอุบัติเหตุ
หรือการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานล้วน
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แล้วแต่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานทั้งสิ้น [34] และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นิติยา ชมเชย และ กัญญาลักษณ์ ณ รังสี [35] ที่
พบว่า พนักงานเก็บขยะที่เคยประสบอุบัติเหตุมี
พฤติกรรมดูแลและป้องกันอันตรายดีกว่ากลุ่มที่ไม่
เคยประสบอุบัติเหตุในการทำงาน  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ

ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทำงาน  

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้ ด้านการ
รู ้เท่าทันสื ่อ และด้านการจัดการสุขภาพของ
ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะ อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับกลุ่มอาการออฟ
ฟิตซินโดรมกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
ออฟฟิตซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน ใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร 
การร ู ้ เท ่าทันส ื ่อ และทักษะการตัดส ินใจ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม [36] ยกเว้น ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ หรือด้านการอ่านและทำความ
เข้าใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างพนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีความสามารถ
ในการอ่านออกเขียนได้ เมื่อพนักงานเก็บขยะมี
ความรู้ สามารถอ่านและทำความเข้าใจทั้งคู ่มือ
ความปลอดภัย นโยบาย มาตรการต่าง ๆ จะช่วย

ให้พนักงานเข้าใจถึงขั้นตอนการทำงานท่ีปลอดภยั 
รู้วิธีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ถูกต้อง รวมถึง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งทำให้พวกเขาสามารถ
ปฏิบ ัต ิตามมาตรการได ้อย ่างถ ูกต ้องและมี
พฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น  

ด้านการอ่านและทำความเข้าใจ มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งการอ่านและทำความ
เข้าใจ คือ การที่บุคคลมีความรู้ สามารถอ่านและ
ทำความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติจะส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานอยู่ในระดับดีด้วย เพราะทำให้พนักงาน
เก็บขนมูลฝอยเกิดพฤติกรรมการหลีกเล ี ่ยง
อันตรายในการทำงานและทราบวิธีป้องกันตนเอง
ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได้ [17] 

ด้านทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ ทั้งนี้เนื่องจาก ทักษะการสื่อสาร 
เป็นความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทั ้งสามารถสื ่อสารและโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติตน ซึ่งครอบคลุมทั้งการใช้สื่อต่าง ๆ และ
เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลเนื ้อหา
สุขภาพ เป็นแรงเสรมิให้คนค้นหาและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี นำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง
ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที ่พบว่า ความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ด้านทักษะการสื่อสาร 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงานของเกษตรกร [31] 

ด้านการตัดสินใจและนำไปใช้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ ซึ่งหมายถึง ความสามารถใน
การกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธ ีการปฏิบ ัต ิ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี – ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง 
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง [18] ทั้งนี้
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เนื ่องจากพนักงานเก็บขยะมีความสามารถด้าน
การคิดและมีทักษะการตัดสินใจอย่างถูกต้อง เป็น
การเชื ่อมโยงของความรู ้ท ักษะ ทัศนคติและ
ค่านิยมทำให้เกิดพฤติกรรรมไปในทางที่ถูกต้อง 
ซ ึ ่งจะสามารถช่วยลดความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
พฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการทำงานได้ [36] 

ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อ มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ ทั้งนี้เนื่องจาก การรู้เท่าทันสื่อ 
คือ ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูลที ่ส ื ่อนำเสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบวิธ ีการเลือกรับสื ่อเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อ 
เพ ื ่อ ช้ีแนะแนวทางให ้ก ับช ุมชนและส ั งคม 
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่พบว่าความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพกับท ักษะด ้านการร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของผู้บริหารภาครัฐ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [37]  

ด ้านการจ ัดการส ุขภาพของตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก 
ทักษะการจัดการตนเอง คือความสามารถในการ
กำหนดเป ้าหมาย วางแผน และปฏิบ ัต ิตาม
แผนการปฏิบัติ พร้อมทั ้งมีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ความรอบร ู ้ส ุขภาพด ้านอาช ีวอนาม ัยและ
พฤต ิกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานฝ่ายปฏิบัต ิการ: กรณีศึกษาโรงงาน
อุตสาหกรรมยางแท่งแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ท่ี
พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยด้าน
การจัดการสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน [30] 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณพนักงานเก็บขยะ และ

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง
ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และที่ปรึกษา
โครงการวิจัย อีกทั ้งผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื ่องมือวิจัยทั ้ง 3 ท่าน ที ่ให้คำแนะนำและ
ข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัยในครั้งน้ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาความรอบ

รู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยให้กับพนักงานเก็บขยะ 
และจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามยั 
เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงระดับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะให้ดียิ่งข้ึน  
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