
 

 

 

 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ของพนักงานเก็บขยะในเขตจังหวัดเชียงราย 

 

พีรชญา ไขปัญญา  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ตุลาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

 



 

 

 

 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ของพนักงานเก็บขยะในเขตจังหวัดเชียงราย 

 

พีรชญา ไขปัญญา  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ตุลาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

 



 

 

 

 

OCCUPATIONAL HEALTH LITERACY AND SAFETY WORKING AND SAFETY BEHAVIORS 
AMONG WASTE COLLECTORS IN CHIANG RAI PROVINCE 

 

PEERACHAYA KHAIPANYA 
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirements for the Master of Public Health Degree 

 
October 2025 

Copyright 2025 by University of Phayao 
 

 

 



 

 

 

 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
เรื่อง 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ของพนักงานเก็บขยะในเขตจังหวัดเชียงราย 

  
ของ พีรชญา ไขปัญญา 

  
ได้รับพิจารณาอนุมัติให้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ของมหาวิทยาลัยพะเยา 
  

  
 

ประธานกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประจวบ แหลมหลัก)  
   อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
(ดร. ศศิวิมล บุตรสีเขียว)  
   อาจารย์บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยพะเยา 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. น  าเงิน จันทรมณี)  
   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมคิด จูหว้า)  

 

 

 



 

 

  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เรื่อง: ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ของพนักงานเก็บขยะในเขตจังหวัดเชียงราย 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: พีรชญา ไขปัญญา, การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2568 
อาจารย์ที่ปรึกษา: ดร. ศศิวิมล บุตรสีเขียว  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย, พฤติกรรม, ความปลอดภัยในการท างาน, พนักงานเก็บขยะ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี  (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
เก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 241 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั นตอน (Multi-stage 
random sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัย และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ร้อยละ 55.60 มีระดับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่ร้อยละ 83.40 มีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ใน
ระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการได้รับ
บาดเจ็บจากการท างาน (p-value < 0.05) และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ (r = 0.453, p-value < 0.001) ด้านทักษะ
การสื่อสาร (r = 0.461, p-value < 0.001) ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ (r = 0.503, p-value < 0.001) ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ (r = 0.430, p-value < 0.001) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง (r = 0.539, p-value < 0.001) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั น หน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องควรน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ คือ ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะให้ดียิ่งขึ นต่อไป 
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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. The sample of 241 people was selected by multi-stage random 
sampling method. The data were collected using by questionnaire with three parts consisting of personal 
data, occupational health literacy and safety behaviors among waste collectors. The data were analyzed 
by descriptive statistics using frequency, percentage, mean, standard deviation. Statistical analysis was 
conducted to determine the relationship between personal factors, occupational health literacy, and 
work safety behaviors. Chi-square, Fisher's exact test, and Pearson's correlation coefficient were used 
with a significance level of 0.05. The results showed that most of the waste collectors 55.60% had a 
moderate level of occupational health literacy and most of them 83.40% had a high level of 
occupational safety behavior. Personal factors that were related to occupational safety behavior were 
smoking and occupational injury (p-value < 0.05). The relationships between occupational health literacy 
and work safety behaviors were as follows: reading and comprehension literacy (r = 0.453, p-value 
< 0.001), communication skills (r = 0.461, p-value < 0.001), decision-making and application (r = 0.503, 
p-value < 0.001), media literacy (r = 0.430, p-value < 0.001), and self-health management (r = 0.539, 
p-value < 0.001). These factors were significantly related to work safety behaviors of waste collectors 
(p < 0.001). Therefore, relevant agencies should use the related factors, namely occupational health 
literacy, to further promote work safety behaviors of waste collectors. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันขยะมูลฝอยเป็นปัญหาด้านสิ่ งแวดล้อมที่ส าคัญของทุกประเทศทั่ว โลก  
และคาดการณ์ว่าปริมาณขยะมูลฝอยจะเพ่ิมขึ นจาก 2.1 พันล้านตัน ในปี 2023 เป็น 3.8 พันล้านตัน
ในปี 2025 ซึ่งในปี 2020 ค่าใช้จ่ายโดยตรงทั่วโลกในการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ที ่ประมาณ 
252 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เมื่อรวมค่าใช้จ่ายแอบแฝงจากมลพิษ สุขภาพท่ีไม่ดี และการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศจากการก าจัดขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง ค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะพุ่งสูงถึง 361 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ (United Nations Environment Programme, 2024) ประเทศไทยต้องเผชิญปัญหา
มาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน เนื่องจากจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ น โดยเฉพาะในสังคมเมืองหรือ
ชุมชนที่มีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ความต้องการอุปโภคบริโภคเพ่ิมขึ นตามล าดับ 
ส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชน (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ น 25.70 ล้านตัน คิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยที่ 1.03 กิโลกรัม
ต่อคนต่อวัน และในปี พ.ศ. 2566 มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ น 26.95 ล้านตัน กระจายตัวตามภูมิภาค
ต่าง ๆ มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยเท่ากับ 1.12 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับ 
ปีที่ผ่านมา ประมาณร้อยละ 5 และมีแนวโน้มสูงขึ นทุกปี (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) จากปัญหาขยะ 
ที่เพ่ิมมากขึ น ท าให้ศักยภาพในการก าจัดขยะไม่สมดุลกับการเพ่ิมขึ นของปริมาณขยะ (จินต์จุฑา  
ข าของ, จินดารัตน์ ฤาเดช และอารีรัตน์ บุญส่ง, 2566) 
  มีการถอดบทเรียนการจัดการขยะจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ได้แก่ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ 
และไต้หวัน สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการน าแนวคิด 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) มาใช้
ตั งแต่ต้นทางของการจัดการขยะ โดยประเทศญี่ปุ่นและเกาหลีใต้มีความโดดเด่นในด้านการสร้าง
จิตส านึกของประชาชน การรวบรวมและการเก็บขนขยะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้รถขยะที่ติดตั ง
เครื่องบีบอัดขนาดเล็กเพ่ือลดขนาดขยะก่อนเข้าสู่โรงงาน ซึ่งช่วยให้การเผาขยะเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ น ขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่จะถูกแปรรูปหรือซ่อมแซมเพ่ือใช้ประโยชน์  
อีกครั ง ขณะที่ความร้อนจากการเผาขยะจะถูกน าไปผลิตเป็นพลังงานไฟฟ้าเพ่ือใช้ในสาธารณประโยชน์ 
และมีการก าจัดขยะที่เหลืออย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ในส่วนของประเทศสิงคโปร์ ถือเป็นเมือง
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมากที่สุดในเอเชีย โดยมีการให้สัมปทานแก่หน่วยงานเอกชนในการด าเนินการ 
จัดการขยะ และมีการพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ประชาชน
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สามารถติดตามรถขยะและน าขยะออกมาทิ งได้ด้วยตนเอง นอกจากนี ยังมีการติดตั งเครื่องรีไซเคิล  
ที่สามารถเปลี่ยนขยะเป็นเงินผ่านระบบบัตรประชาชน ส าหรับไต้หวัน มีมาตรการบังคับให้ประชาชน
ออกมาทิ งขยะที่รถเก็บขยะด้วยตนเอง และมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการขยะ รวมถึง
การออกกฎหมายและมาตรการต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการจัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้น 
การใช้เทคโนโลยีมากกว่าการใช้แรงงานคน (Sermlao & Wongthanavasu, 2021) ในทางตรงกันข้าม 
ประเทศก าลังพัฒนา เช่น บราซิล ยังคงพ่ึงพาแรงงานคนในการเก็บขยะจากบ้านเรือน ซึ่งส่งผลให้
พนักงานเก็บขยะต้องสัมผัสกับขยะโดยตร งและมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายด้าน เช่น  
โรคระบบกล้ามเนื อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง ความเครียด และอาการปวดเมื่อย
ตามร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณเอว แขน และขา (Zolnikov, et al., 2018) ทั งนี  ผลการศึกษาจาก
ประเทศอิหร่าน (Neghab, et al., 2013) และประเทศมาเลเซีย (Aweng & Fatt, 2014) พบผลลัพธ์
ที่สอดคล้องกันกับกรณีของบราซิล ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงระบบการจัดการขยะ 
ในประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพของแรงงานที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษา 
และสภาพปัญหาดังกล่าว การที่ปริมาณขยะเพิ่มขึ นย่อมหมายถึงความต้องการแรงงานในการเก็บขยะ
ที่มากขึ นเช่นกัน ซึ่งต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องเกือบทุกวัน โดยลักษณะงานมีความเสี่ยงสูง  
ทั งการยก หาม การสัมผัสสารเคมี สารพิษ หรือเชื อโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในกองขยะ ด้านข้อมูล 
การปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานเก็บขยะยกถังขยะมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ครั งต่อวัน ร้อยละ 40.9 
จ านวนที่ยกมากที่สุด คือ 400 ถังต่อวัน และน  าหนักที่ยกมากที่สุดต่อวันอยู่ในช่วง 51–100 กิโลกรัม 
(ธันนารี เจนวิถี และกาญจนา นาถะพินธุ, 2560) 
  พนักงานเก็บขยะ จึงถือเป็นกลุ่มแรงงานหนึ่งที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ทั งในด้านสุขภาพ
และความปลอดภัย เนื่องจากจะต้องเก็บรวบรวม ขนส่ง และก าจัด ซึ่งในแต่ละวันจะต้องมีการสัมผัส
ขยะตลอดเวลา มีโอกาสเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดแผลฉีกสูงเป็น 3.8 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรอาชีพอ่ืน (Sigsgaard, 1999) และเมื่อได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน พนักงานเก็บขยะ 
ต้องหยุดพักงาน เสียค่าใช้จ่าย และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื อ (พิชญพร พูนนาค, สุนทร ศุภพงษ์ 
และธนะภูมิ รัตนานุพงศ์, 2560) ผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ พบว่า เกิดอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื อและกระดูกโครงร่าง บริเวณหลัง ไหล่ และมือ (ศราวุฒิ แสงค า และจ าลอง  
อรุณเลิศอารีย์, 2562) นอกจากนี  อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื อและกระดูกโครงร่าง ยังอาจ
น าไปสู่ประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง หรือการขาดงานเนื่องจากมีอาการเจ็บป่วย (สลิลรัตน์ นิตรมร, 
และคณะ 2564) ส าหรับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมในการท างานและสภาพการท างาน 
ที่ไม่ปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์ คือ การเกร็งข้อมือในการยกถุงขยะ/
ถังขยะ ร้อยละ 86.92 การก้มล าตัว ร้อยละ 86.54 การบิดเอี ยวล าตัว ร้อยละ 85.00 และท่าทางซ  า ๆ 
ร้อยละ 80.00 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ กลิ่นเหม็นขยะ ร้อยละ 85.38 ปัจจัยคุกคามสุขภาพ
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ด้านกายภาพ คือ แสงแดด ร้อยละ 71.92 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ คือ เชื อแบคทีเรีย เชื อรา 
ร้อยละ 66.54 (นริศรา เลิศพรรสวรรค์, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 
2560) และจากการศึกษาของ พิชญพร พูนนาค, สุนทร ศุภพงษ์ และธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ (2560) 
พบว่า อุบัติการณ์การบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ เท่ากับ ร้อยละ 15.3 และอัตราอุบัติการณ์ของ 
การบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ เท่ากับ 1.77 คน/100 คนต่อเดือน ขาและเท้าเป็นอวัยวะที่เกิด 
การบาดเจ็บสูงที่สุด (ร้อยละ 61.8) สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ เกิดจากวัตถุสิ่งของ
กระแทกชน (ร้อยละ 42.1) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ (ร้อยละ 73.6) 
ไม่ต้องหยุดงาน สามารถท างานได้ตามปกติ มีแผลอักเสบร้อยละ 6.5 น ามาซึ่งโอกาสการติดเชื อ 
เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี โรคพิษสุนัขบ้า และเชื อบาดทะยัก (Cointreau, 2006) 
โดยพบว่า พนักงานเก็บขนขยะติดเชื อเอชไอวีจากการปฏิบัติงาน ประมาณร้อยละ 0.3 ไวรัสตับอักเสบ
บี ร้อยละ 3.01 (พนิตนันท์ แซ่ลิ ม, นิสากร ชีวะเกตุ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล, 2564) 
 จากข้อมูลปัญหาสุขภาพที่พนักงานเก็บขยะได้รับผลกระทบนั น นอกจากลักษณะของ 
การท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานก็เป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่ง
ที่ก่อให้ เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง 
ความปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะยังอยู่ในระดับที่น้อย (Made, 2020) และมี
ความประมาทในการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว โดยพบว่า พฤติกรรมในการท างานที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องและยัง
ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดในระหว่างขั นเตรียมการก่อนปฏิบัติงาน และขั นปฏิบัติงาน คือ ไม่สวม
แว่นตาป้องกันสิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 31.2 การสวมรองท้าแตะก่อนเริ่มท างาน ร้อยละ 
18.3 การขึ นหรือลงจากรถขนขยะที่จอดไม่นิ่งสนิท ร้อยละ 14.7 และการปฏิบัติงานโดยไม่ลาหยุด
พักผ่อน โดยจะฝืนมาท างานเมื่อเป็นไข้หรือมีอาการไม่สบาย ร้อยละ 12.8 (สิทธิชัย ใจขาน และ 
วราภรณ์ พันธ์ศิริ, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหาพฤติกรรมในการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ อาจจะเกิดขึ นจากความรอบรู้ด้านการท างาน หรือความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีไม่เพียงพอ จึงท าให้เกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational Health Literacy: OHL) ถือเป็นแนวคิด 
ที่ส าคัญ เนื่องจากส่งผลโดยตรงกับพฤติกรรมการท างาน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความส าคัญ
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational Health Literacy: OHL) ซึ่งหมายถึง ระดับ
ความสามารถและศักยภาพของผู้ประกอบอาชีพในการเข้าถึง (หรือได้รับ) เข้าใจ คิดวิเคราะห์ข้อมูล
ความรู้ที่ เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน และน าความรู้ความเข้าใจนั นไปสู่  
การตัดสินใจ ในการปฏิบัติเพ่ือเป็นการป้องกันตนเองและผู้อ่ืน รวมทั งการดูแลสุขภาพในภาพรวม  
อันน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและมีพลังความสามารถในการท างาน (work ability) ต่อไป โดยพัฒนา
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กรอบแนวคิดชัดเจนครั งแรกในงานวิจัย Occupational health literacy and work-related injury 
among U.S. adolescents ในปี ค.ศ. 2014 โดย Rauscher ซึ่งได้ให้ค านิยามว่า ความสามารถที่จะ
ได้รับประมวลผลและเข้าใจข้อมูลพื นฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จ าเป็นส าหรับ 
การตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน (Rauscher & Myers, 
2014) ซึ่งเป็นงานวิจัยแรกที่น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยและกับกลุ่มคนท างาน และมีการพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานภายหลัง โดยฉบับแรก
คือ แบบวัดความรอบรู้ส าหรับคนงาน (Health Literacy Scale for Workers; HELSW) สร้างขึ นใน 
ค.ศ. 2019 (Azizi, Armoon, & Motazeri, 2019) ที่ผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้สุขภาพในประเด็น
ต่าง ๆ เช่น การศึกษาในพนักงานอุตสาหกรรม พบว่า พนักงานมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.1 และ 65.7 ตามล าดับ 
(มริสสา กองสมบัติสุข, ฌาน ปัทมะ พลยง และดวงเดือน ฤทธิเดช, 2563) ซึ่งยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับในพนักงานขยะ ทั งนี อาจเพราะว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ถือว่าอยู่ในช่วงแรกของ 
การพัฒนาแนวคิด (กัลยาณี ตันตรานนท์ และคณะ, 2562) และการศึกษาในช่วงแรกเน้นที่การสร้าง
แบบวัดและการประเมินที่จะน าไปใช้ในพนักงาน (ฌาน ปัทมะ พลยง และคณะ, 2562)  
 จังหวัดเชียงราย ประกอบไปด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 144 แห่ง มีหน้าที่
และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชน 
ในท้องถิ่น และเป็นแหล่งที่รองรับการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้มีปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ น 
โดยในปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณขยะมูลฝอย ที่เกิดขึ น 930 ตัน/วัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 470 ตัน/วัน  
และตกค้างถึง 35,000 ตัน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ของภาคเหนือ (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) ปัญหาขยะ
เกิดจากการไม่คัดแยกตั งแต่ต้นทาง ระบบเก็บขนไม่มีประสิทธิภาพ และการบริหารจัดการยังขาด
ความทั่วถึง แม้จะมีการจัดท าแผน “จังหวัดสะอาด” ปี 2566 เพ่ือแก้ไขปัญหา  (ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย, 2566) แต่การจัดการขยะกลางทางยังส่งผลให้พนักงานเก็บขยะ
ต้องท างานหนัก และปัจจุบันพบว่าพนักงานที่ท างานเก็บขยะนั นหายากขึ นเรื่อย ๆ เนื่องจากเป็นงาน 
ที่สกปรก เสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุประกอบกับวิธีปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน
ที่ต้องมีการสัมผัสกับสิ่งสกปรก และของแหลมคมต่าง ๆ จึงอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุเนื่องจาก 
การท างานได้ (เฟ่ืองฟ้า รัตนาคณหุตานนท์ และนาตยา ดวงประทุม, 2562)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานเก็บขยะ ที่ผ่านมาพบน้อยมาก โดยเน้นเพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยโดยตรง ถึงแม้ว่า
จะมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะที่ปฏิบัติงาน 
ในสังกัดเทศบาลอ่ืน ๆ แต่เนื่องจากลักษณะงานที่แตกต่างกัน ทั งปริมาณขยะ วิถีชีวิตชุมชนและ
สภาพแวดล้อมพื นที่ในการท างาน อีกทั งการศึกษาที่ผ่านมา มักจะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส่วนบุคคล 
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และความรู้ด้านความปลอดภัยในแง่มุมเดียว (สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ, 2562) 
แต่การศึกษาครั งนี จะเป็นการศึกษาถึงการเข้าถึงข้อมูล การอ่าน และท าความเข้าใจ ทักษะสื่อสาร  
การตัดสินใจและน าไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพตนเองด้านอาชีวอนามัย เนื่องจาก 
หากบุคคลขาดทักษะ หรือขาดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หรือมีความรอบรู้ที่จ ากัด อาจส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน และส่งผลสุขภาพร่างกายได้ ซึ่งจากการทบทวน 
ยังไม่มีการศึกษาในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วทั งหมด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
ในเขตจังหวัดเชียงราย ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมเสริมหรือจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพให้กับพนักงานเก็บขยะ เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ที่เหมาะสม และป้องกันการเจ็บป่วยจากปัจจัยคุกคามสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมความ ปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  1. ขอบเขตด้านเนื อหา การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยท าการศึกษา ตัวแปรดังต่อไปนี  1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออก
ก าลังกาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับการบาดเจ็บ
จากการท างาน และการป่วยเป็นโรคจากการท างาน 2) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งน ามาจาก
การศึกษาของ ฌาน ปัทมะ พลยง และคณะ (2562) เป็นแบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
ในพนักงาน มีความสอดคล้องกับกองสุขศึกษาทั ง 6 องค์ประกอบ (กองสุขศึกษา, 2561) และน ามา
ประยุกต์ใช้ โดยประเมินความรอบรู้ทั ง 6 ด้าน ดังนี  การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและท าความ
เข้าใจ ทักษะสื่อสาร การตัดสินใจและน าไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพตนเอง และ  
3) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  2. ขอบเขตด้านประชากร คือ พนักงานเก็บขยะที่ปฏิบัติงานมาแล้ว อย่างน้อย 1 ปีขึ นไป 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย  
  3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 2567 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  พนักงานเก็บขยะ หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เก็บขยะที่อยู่ประจ ารถเก็บขนมูลฝอย ตามอาคาร
บ้านเรือน ตลาด สถานประกอบการ และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตพื นที่ที่ตนเองได้รับมอบหมายและ 
ขนถ่ายขยะมูลฝอยดังกล่าวไปไว้ยังที่รองรับขยะเพ่ือรอการก าจัด รวมทั งพนักงานขับรถขยะ  
ในเขตพื นทีจ่ังหวัดเชียงราย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคลที่ต้องการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้
สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาพ
หรือโรคประจ าตัว การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน  
และการป่วยเป็นโรคจากการท างาน 
  ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความสามารถของพนักงานในการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโรค ความเจ็บป่วยจากการท างาน สามารถอ่านและท าความเข้าใจ มีทักษะสื่อสารข้อมูล 
ด้านอาชีวอนามัย การตัดสินใจและน าข้อมูลด้านอาชีวอนามัยไปใช้ การรู้เท่าทันสื่อข้อมูลด้าน 
อาชีวอนามัย รวมไปถึงการจัดการสุขภาพตนเองจากการท างานได้ โดยประเมินความรอบรู้ทั ง 6 ด้าน 
ดังนี  
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   การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการค้นหา 
เลือกและตรวจสอบข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจากหลายแหล่งทั งในและนอกสถานที่ท างาน ได้แก่ 
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คู่มือการปฏิบัติงาน และสื่ออินเตอร์เน็ตต่างๆ จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
   การอ่านและท าความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็ บขยะในการท า 
ความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
   ทักษะสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทั งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลด้านอาชีวอนามัยเกี่ ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
   การตัดสินใจและน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการเลือกทางใด
ทางหนึ่งจากหลาย ๆ ทาง ที่ผ่านการคิด และไตร่ตรองรอบคอบแล้วว่าเป็นทางที่เกิดความปลอดภัย 
ในการท างาน หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  
และป้องกันผลกระทบจากอุบัติเหตุจากการท างานได้ 
   การรู้ เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจากหลายแหล่ง สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ 
หรือปฏิเสธข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
   การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ พร้อมทั งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของ
พนักงานเก็บขยะ ทุกระดับในการปฏิบัติตน หรือกระท าการต่าง ๆ ด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง
ขณะปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตั งแต่ 
ก่อนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงานและหลังจากเสร็จสิ นการปฏิบัติงาน อันจะช่วยลดความสูญเสีย
ตลอดจนความเสียหายอันอาจเกิดขึ นต่อชีวิตและทรัพย์สินให้ลดน้อยลงหรือหมดไปในที่สุด 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
  1. การศึกษาวิจัยนี  จะได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในออกแบบกิจกรรมหรือจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานที่เหมาะสม  
  2. ได้ข้อมูลเบื องต้นจากผลการศึกษา ซึ่งจะช่วยให้สามารถน าไปวางแผน และก าหนด
แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน 
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เก็บขยะได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีประสิทธิภาพ  
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่พนักงานได้ 

 
 
 



 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย  
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบเป็น
แนวทางในการวิจัย ดังนี   
  1. ขยะมูลฝอย 

2. พนักงานเก็บขยะ   
3. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
4. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ขยะมูลฝอย  
 ขยะมูลฝอย เป็นสิ่งของที่ไม่ได้มีการใช้ประโยชน์หรือเป็นของเสียที่เกิดจากการด าเนิน
กิจกรรมของมนุษย์และสัตว์จากการบริโภค การผลิต การขับถ่าย การด ารงชีวิตและอ่ืน ๆ ทั งในชุมชน 
โรงงาน อุตสาหกรรม และพื นที่เกษตรกรรม หมายรวมถึงมูลฝอยติดเชื อ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
(กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทย, 2552; กรมควบคุมมลพิษ, 2551) ทั งนี  
ขยะมูลฝอย แบ่งออกได้หลายประเภทตามเกณฑ์ที่ใช้แบ่ง เช่น ขยะเปียกกับขยะแห้งหรือขยะที่
สามารถน ากลับมาใช้ได้อีก กับขยะที่ต้องก าจัด ขยะที่เผาไหม้ได้และขยะที่เผาไหม้ไม่ได้ ลักษณะ
ส่วนประกอบของขยะมูลฝอย โดยในที่นี  แบ่งประเภทของขยะเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
  1. ขยะอินทรีย์ (Organic Waste) เป็นขยะที่เกิดจากครัวเรือน ภัตตาคาร โรงอาหาร 
ตลาดสด และการเกษตรกรรม ขยะประเภทนี มักเป็นขยะที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว เพราะว่าเป็น
สารประกอบอินทรีย์ที่มีความชื นค่อนข้างสูง มักเกิดปัญหาในการเก็บรวบรวมรอการขนถ่ายและ
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญเรื่องกลิ่น การคุ้ยเขี่ยของสัตว์ เช่น หนู สุนัข ประกอบกับขยะประเภทนี  
มีกลิ่นเหม็น การก าจัดควรพิจารณาความเป็นไปได้ในการหมักท าปุ๋ยก่อน เช่น เศษผัก เปลือกผลไม้ 
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เศษอาหาร ใบไม้ เศษเนื อสัตว์ เป็นต้น แต่ไม่รวมถึงซากหรือเศษของพืช ผัก ผลไม้หรือสัตว์ที่เกิดจาก
การทดลองในห้องปฏิบัติการ 
  2. ขยะทั่วไป (General Waste) เป็นขยะจากส านักงาน ถนนหนทาง การก่อสร้าง ขยะ
ประเภทนี ไม่เกิดการย่อยสลายและเน่าเหม็นเหมือนอย่างพวกแรก และมีความชื นต่ า มีบางส่วนที่เป็น
บรรจุภัณฑ์หรือวัสดุเหลือใช้ ซึ่งสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ การก าจัดควรคัดแยกขยะ 
ที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ก่อนการก าจัดเช่น แก้ว กระดาษ กระป๋องเครื่องดื่ม เศษพลาสติก  
เศษโลหะ อลูมิเนียม ยางรถยนต์ กล่องเครื่องดื่มแบบยูเอชที  เศษอิฐ กรวด ทราย กระเบื อง แต่มี
บางส่วนที่มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส าหรับการน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น  
ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติกห่อลูกอม ซองบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ถุงพลาสติก
เปื้อนเศษอาหาร โฟมหรือฟอยล์เปื้อนอาหาร ซองหรือถุงพลาสติกส าหรับบรรจุเครื่องอุปโภคด้วยวิธี
รีดความร้อน 

3. ขยะอุตสาหกรรม (Industrial waste) เป็นเศษวัสดุที่เกิดจากการผลิตหรือขั นตอน
การผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม อาจเป็นสารอินทรีย์ที่เน่าเปื่อยซึ่งขึ นอยู่กับชนิดของอุตสาหกรรม 
ซากยานพาหนะที่หมดสภาพการใช้งานหรือใช้งานไม่ได้แล้ว รวมทั งชิ นส่วนประกอบของยานพาหนะ
ด้วย เช่น ยาง แบตเตอรี่ เป็นต้น ในการก าจัดควรพิจารณาการแยกชิ นส่วนที่ยังสามารถน ากลับมาใช้
ใหม่ได้ ขยะประเภทนี หมายรวมถึงขยะจากโรงฆ่าสัตว์ เพราะได้จัดอยู่ในประเภทโรงงานอุตสาหกรรม 
  4. ขยะติดเชื้อและขยะอันตราย (Hazardous waste) เป็นมูลฝอยที่ปนเปื้อนหรือมี
องค์ประกอบของวัตถุดังต่อไปนี  วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกไซด์และวัตถุเปอร์ออกไซด์ วัตถุมีพิษ 
วัตถุที่ท าให้เกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน 
วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และวัตถุอยางอ่ืนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
หรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อบุคคล สัตว์ พืชหรือทรัพย์ เช่น หลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉายหรือ
แบตเตอรี่โทรศัพท์เคลื่อนที่ ภาชนะที่บรรจุสารก าจัดแมลงหรือ วัชพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือ
สารเคมี ส าหรับขยะประเภทนี มักก่อให้เกิดปัญหาในการเก็บขน การก าจัดต้องใช้กรรมวิธีในการก าจัด
เป็นพิเศษ ทั งนี การก าจัดขยะติดเชื อจากโรงพยาบาลจะท าลายโดยการเผาในเตาเผา ส่วนขยะ
อันตรายอ่ืน ๆ ต้องด าเนินการอยางระมัดระวัง 
  ผลกระทบที่เกิดจากขยะมูลฝอย นอกจากจะเกิดขึ นจากมูลฝอยโดยตรงแล้ว ยังมีผลกระทบ
ที่เกิดจากการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง (พัสรินณ์ พันธุ์แน่น, 2547) โดยผลกระทบที่เกิดขึ น มีดังนี  
  1. ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัย ขยะมูลฝอยที่ทิ งและรวบรวมโดยขาดประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขยะมูลฝอยพวกของเสียอันตราย ถ้าขาดการจัดการที่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ง่าย ทั งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย นอกจากจะส่งกลิ่นเป็น
มลพิษทางอากาศแล้ว มูลฝอยบางชนิดมีอันตราย เชื อโรค หรือสารเคมีตกค้างก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ 
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นอกจากนี ขยะมูลฝอยยังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์น าโรคต่างๆ เช่น แมลงวัน หนู แมลงสาบ ซึ่งท า
ให้เกิดการกระจายของเชื อโรคได้มากขึ น เช่น โรคทางเดินอาหารที่เกิดจากเชื อแบคทีเรียที่มีแมลงวัน
เป็นพาหะหรือได้รับสารพิษที่มากับของเสียอันตราย 
  2. ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การเก็บรวบรวมและการจัดขยะมูลฝอยไม่ดีหรือปล่อยปละ
ละเลย ท าให้มีขยะมูลฝอยเหลือทิ งค้างไว้ในชุมชน จะเป็นบ่อเกิดของเชื อโรคต่าง  ๆ เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ของแมลงและพาหะของโรค เนื่องจากเชื อจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนมากับขยะมูลฝอยมีโอกาสที่
จะขยายพันธุ์เพ่ิมจ านวนมากยิ่งขึ นได้ ก่อให้เกิดความร าคาญ เนื่องจากขยะมูลฝอยเมื่อเก็บรวบรวมได้
ไม่หมดก็จะเกิดเป็นกลิ่นรบกวน กระจายอยู่ทั่วไปในชุมชน นอกจากนั นฝุ่นละอองที่เกิดจากการเก็บ
รวบรวมการขนถ่าย และการก าจัดขยะก็ยังคงเป็นเหตุร าคาญที่มักจะได้รับการร้องเรียนจาก 
ประชาชนในชุมชนอยู่เสมอ นอกจากนี ขยะมูลฝอยยังก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมทั งมลพิษของน  า 
มลพิษของดิน และมลพิษของอากาศ เนื่องจากขยะส่วนที่ขาดการเก็บรวบรวม หรือไม่มีการก าจัดให้
ถูกวิธี ปล่อยทิ งค้างไว้ในพื นที่ของชุมชน เมื่อมีฝนตกลงมาจะไหลชะน าความสกปรก เชื อโรค สารพิษ
จากขยะ ไหลลงสู่แหล่งน  า ท าให้แหล่งน  าเน่าเสียได้และนอกจากนี ขยะมูลฝอยยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพดิน ซึ่งจะมีมากหรือน้อยขึ นอยู่กับคุณลักษณะของขยะมูลฝอย การปนเปื้อนของดิน  
ยังเกิดจากการน ามูลฝอยไปฝังกลบ หรือการยักยอกน าไปทิ งท าให้ของเสียอันตรายปนเปื้อนในดิน  
ถ้ามีการเผาขยะมูลฝอยกลางแจ้ง ท าให้เกิดควันมีสารพิษ ท าให้คุณภาพของอากาศเสีย ส่วนมลพิษ
ทางอากาศจากขยะมูลฝอยนั น อาจเกิดขึ นได้ทั งจากมลสารที่มีอยู่ในขยะ และพวกแก๊สหรือไอระเหย 
ที่ส าคัญก็คือ กลิ่นเหม็นที่เกิดจากการเน่าเปื่อย และสลายตัวของอินทรีย์สารเป็นส่วนใหญ่ 
  3. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เมื่อมีขยะมูลฝอยปริมาณมาก ๆ ยอมต้อง
สิ นเปลืองงบประมาณในการจัดการเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพ โดยผลกระทบจากขยะมูลฝอยไม่ว่าจะเป็น
น  าเสีย อากาศเสีย ดินปนเปื้อนเหล่านี ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ทั งนี หากพื นที่ใด  
มีการทิ งขยะ ตลอดจนการไม่ถูกที่ จะท าให้ขาดการดึงดูดใจในการพัฒนาพื นที่และสูญเสียมูลค่า 
ของที่ดินบริเวณนั น ๆ การท่องเที่ยวลดลง นอกจากนี  แล้วยังส่งผลต่อสังคมโดยรวม ท าให้คุณภาพชีวิต
ของประชาชนแย่ลง เกิดความขัดแย้งในชุมชนและระหว่างประชาชนกับภาครัฐ 
 
พนักงานเก็บขยะ 
 พนักงานเก็บขยะหรือคนงานประจ ารถขยะ ตามมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 หมายถึง พนักงานที ่ปฏิบัติหน้าที ่จัดเก็บขยะมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือน และที่
รองรับขยะมูลฝอย การน าขยะกลับไปท าลาย และปฏิบัติงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 นพรัตน์ เที่ยงค าดี และคณะ (2558) อธิบายความหมายของพนักงานเก็บขยะ ไว้ว่า  
พนักงานเก็บขยะ หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เก็บขยะที่อยู่ประจ ารถเก็บขนมูลฝอย ซึ่งต้องปฏิบัติงานเป็น
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ผลัดและมีหน้าที่เก็บขนขยะตามอาคารบ้านเรือน และตามสถานที่ต่าง ๆ ที่มีที่รองรับขยะมูลฝอย 
ในเขตพื นที่ที่ตนได้รับมอบหมายและขนถ่ายขยะมูลฝอยดังกล่าวไปไว้ยังที่รอบรับขยะ เพ่ือรอการก าจัด 
 สมจิรา อุตสาหะวงศ์ (2559) อธิบายความหมายของพนักงานเก็บขยะไว้ว่า พนักงาน 
เก็บขยะ หมายถึง พนักงานเก็บขนมูลฝอย ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ มีหน้าที่  
ในการเก็บขนมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือน ตลาด สถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม  
และมูลฝอยที่ตกค้างตามท่ีสาธารณะที่อยู่ในพื นที่ที่รับผิดชอบ 
 ธันนารี เจนวิถี และกาญจนา นาถะพินธุ (2562) อธิบายความหมายของพนักงานเก็บขยะ
ไว้ว่า พนักงานเก็บขยะ หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่เก็บขนขยะประจ าท้ายรถเก็บขนขยะ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 กล่าวโดยสรุป พนักงานเก็บขยะ หมายถึง ผู้ที่อยู่ประจ ารถเก็บขนมูลฝอย มีหน้าที่ในการเก็บ
ขนมูลฝอยตามอาคารบ้านเรือน สถานที่ต่าง ๆ ที่มีที่รองรับขยะมูลฝอยในเขตพื นที่ที่ตนได้รับ
มอบหมายและขนถ่ายขยะมูลฝอยดังกล่าวไปไว้ยังที่รองรับขยะ เพ่ือรอการก าจัด 
 1. กระบวนการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  พระราชบัญญัติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดให้เทศบาลแต่ละแห่งหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั งการปกครองรูปแบบพิเศษเมืองพัทยา มีหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลและ
ขยะมูลฝอยในเขตพื นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ พนักงานเก็บขยะจึงเป็นกลุ่มบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญ
เนื่องจากพนักงานกลุ่มนี มีหน้าที่ต้องเก็บขนมูลฝอยและน าไปรอก าจัดในพื นที่ที่ ได้ก าหนดไว้  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พนักงานเก็บขยะหรือคนงานประจ ารถขยะ ตามมาตรฐาน
การบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 หมายถึง พนักงานที่ปฏิบั ติหน้าที่จัดเก็บมูลฝอย 
ตามอาคารบ้านเรือนและที่รองรับขยะมูลฝอย การน าขยะมูลฝอยไปท าลาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน  
ที่เกี่ยวข้อง โดยมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเพียงแค่มีความรู้ ความสามารถเหมาะสมในการปฏิบัติ
หน้าที่ ไม่มีก าหนดคุณวุฒิการศึกษา (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักพัฒนาระบบ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น, 2542)  
  2. ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ 
 หน้าที่ของพนักงานรักษาความสะอาดที่ดูแลเรื่องการเก็บขนมูลฝอยมีดังนี  
  2.1 เก็บจากถังขยะรวม โดยเก็บจากถังขยะรวมที่จัดไว้ตามท่ีต่าง ๆ 
  2.2 เก็บจากกลุ่มบ้านที่อยู่อาศัยโดยรถบรรทุกไปจอดคอย ณ จุดใดจุดหนึ่งให้ประชาชน
ที่อยู่อาศัยในย่านนั น น าขยะมูลฝอยมาส่งที่รถแล้วพนักงานประจ ารถช่วยรับเทให้ 
  2.3 เก็บจากภาชนะที่ตั งไว้ริมถนน โดยประชาชนน าเอาถังขยะมาวางรอไว้ที่ริมถนน
ก่อนเวลารถเก็บขนมาถึง 
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  2.4 พนักงานประจ ารถไปเก็บจากถังที่บ้านของแต่ละบ้านน ามาเทใส่ภาชนะแล้วน า 
ถังขยะกลับไปวางไว้ในต าแหน่งเดิม 
  3. ข้ันตอนการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ 
 พนักงานแต่ละคนจะมีเวลาปฏิบัติงานวันละ 7-8 ชั่วโมง โดยการเก็บขยะในแต่ละ 
เขตพื นที่ ใช้เวลาในการจัดเก็บขยะไม่เหมือนกัน โดยก่อนที่พนักงานเริ่มปฏิบัติงานจะมีการเตรียม
เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื อแขนยาว เสื อสะท้อนแสง  
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดจมูก ถุงมือผ้า รองเท้าบู๊ต โดยในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลนั น 
พนักงานแต่ละคนจะเลือกใช้เองตามที่ตนเห็นสมควร เนื่องจากหน่วยงานไม่ได้มีข้อก าหนดหรือ
ออกเป็นข้อบังคับว่า พนักงานแต่ละคนต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิดใดบ้าง ดังนั น 
หากพนักงานใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ครบ หรือเลือกใช้ไม่เหมาะสมตามความเสี่ยง
ของงาน จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุระหว่างการท างานได้ เมื่อพนักงานแต่งตัวเรียบร้อยแล้ว  
ก็จะแยกย้ายกันไปขึ นรถเก็บขยะของตนเองเพ่ือเก็บขยะตามพื นที่ที่ตนได้รับมอบหมาย 
  4. ผลกระทบทางสุขภาพจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบทางสุขภาพที่พนักงานเก็บขยะได้รับจาก 
การปฏิบัติงานมีดังนี  
  ผลกระทบทางสุขภาพ และความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยต่าง ๆ 
  ผลกระทบที่เกิดจากองค์ประกอบของขยะมูลฝอยไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางกายภาพ 
สารเคมีอันตราย ปริมาณฝุ่นละออง และชีวภาพ เช่น เชื อโรคต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนในขยะมูลฝอย 
ทั งหมด ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ แยกเป็น 
  4.1 อันตรายจากอุบัติเหตุและจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม เช่น ขวดแตก 
แก้วแตก หลอดนีออนแตก ไม้ลูกชิ น เศษโลหะ ใบมีดโกน เป็นต้น รวมถึงอันตรายจากการขับขี่หรือ
โดยสารรถเก็บขยะขณะปฏิบัติงาน 
   4.2 อันตรายจากเชื อโรค เนื่องจากขยะที่ถูกนามาทิ งจากบ้านเรือนมีสารอินทรีย์ที่เป็น
เศษอาหาร มูลสัตว์ ซากสัตว์ ฯลฯ ที่สามารถย่อยสลาย ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื อโรค 
ฟุ้งกระจายปนเปื้อน ก่อให้เกิดโรคต่อผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ โรคที่ส าคัญที่พบบ่อยในกลุ่มคน 
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะ คือ โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง ไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น 
ซึ่งมักพบสูงมากในช่วงฤดูร้อน โรคระบบทางเดินหายใจ จากการดมกลิ่น และฝุ่นละอองจากกองขยะ 
เกิดอาการ บวม แดง เกิดการอักเสบในอวัยวะเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจโรคระบบผิวหนัง  
เกิดอาการผื่นคัน ระคายเคืองอ่ืน ๆ เช่น ระคายเคืองตา เป็นต้น 
 4.3 อันตรายจากสารเคมี จากสิ่งของหรืออุปกรณ์ที่ใช้แล้ว เช่น ยาฆ่าแมลง ขวด บรรจุ 
สารเคมีต่าง ๆ ถ่านไฟฉายเก่า ๆ และอาจมีการสัมผัสกับไอของสารเคมีจากภาชนะเหล่านั น 
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นอกจากนี  ผู้ที่เก็บขยะมูลฝอยยังมีปัญหาการรับฟัง ความสามารถในการได้ยินลดลงจากการสัมผัส
เสียงดังจากสภาพการจราจร การท างานของเครื่องยนต์ระหว่างเก็บขนขยะ ความเมื่อยล้าและ 
ความผิดปกติของกล้ามเนื อและกระดูกจากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมจากการยก แบก ถังขยะ
ด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง และมีน  าหนักมาก การดึงและดันถังขยะ การก้มหลังบ่อย ๆ การบิดเอี ยวตัว
เร็วและแรงเกินไป การที่ร่างกายเกิดการสั่นสะเทือนระหว่างการขับรถและโดยสารรถยนต์ ก่อให้เกิด
ปัญหาต่อการปวดหลัง ไหล่ ข้อมือ และการเกร็งเท้าในขณะโดยสารรถยนต์ระหว่างปฏิบัติงาน  
(ศิริพรรณ ศิรสุกล, 2554) 
 จากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าในแต่ละ
ขั นตอนของการปฏิบัติงานนั น  ล้วนแต่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายทั งสิ น จากการศึกษา 
ในต่างประเทศของ Wouters, et al. (2002) ได้ท าการศึกษาอาการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ในพนักงานเก็บขยะจากบ้านเรือน พบว่า คนเก็บขยะจากบ้านเรือนมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น ผลกระทบในระบบทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ้มกันโรค  
ซึ่งความเสี่ยงในการท างานของพนักงานเก็บขยะ โดยสามารถจ าแนกลักษณะความเสี่ยงออกเป็น 
ความเสี่ยงด้านกายภาพ ความเสี่ยงด้านเคมี ความเสี่ยงด้านชีวภาพ ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  
ความเสี่ยงด้านการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ความเสี่ยงด้านจิตวิทยาสังคม (คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ, 2558) 
  ด้านกายภาพ หมายถึง สิ่งคุกคาม เช่น อุณหภูมิ แรงสั่นสะเทือนของพลังงานเสียง 
พลังงานแสง รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น ซึ่งมีคุณสมบัติท าให้เกิดโรคในคนได้ ยกตัวอย่างเช่น 
แรงงานเก็บขยะที่ท างานในบริเวณที่มีแสงแดดจ้า อุณหภูมิสูงจนท าให้ร่างกายขาดน  าเกิดอาการ
อ่อนเพลีย เป็นลมหรือหมดสติ 
  ด้านเคมี หมายถึง สิ่งคุกคามที่เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่งมีคุณสมบัติเป็นพิษต่อคนได้ ไม่ว่า
จะอยู่ในสถานะก๊าซ ของเหลว หรือของแข็งก็ตาม ทั งที่เป็นธาตุและที่เป็นสารประกอบ ทั งที่เป็น
สารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ ตัวอย่างเช่น สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู ยาฆ่าแมลง เป็นต้น 
  ด้านชีวภาพ หมายถึง สิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเชื อจุลินทรีย์ แมลงหรือ
สัตว์ก่อโรค รวมทั งเนื อเยื่อ หรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิตที่สามารถท าให้เกิดการติดเชื อและเจ็บป่วยได้ 
ยกตัวอย่างเช่น โรคบาดทะยัก โรคฉี่หนู โรคอุจจาระร่วง โรคตาแดง เป็นต้น 
  ด้านกายศาสตร์ หมายถึง สภาวการณ์ใด ๆ ก็ตามท่ีท าให้ท างานได้อย่างไม่สะดวกสบาย 
ติดขัด เกิดอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื อ ท างานได้ช้า ตัวอย่างของสภาวการณ์ดังกล่าวนี  เช่น  
การท างานในที่แคบ การที่ต้องเอี ยวตัว การยกของหนัก การที่ต้องเพ่งสายตามองแสงจ้าเป็นเวลานาน 
การท างานที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ เหล่านี  เป็นต้น 
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  ด้านการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หมายถึง สภาวการณ์หรือพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยต่าง ๆ 
ที่มีโอกาสท าให้คนเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย พิการ หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งแรงงานเก็บขยะมีโอกาสสูง 
ที่อาจได้รับบาดเจ็บจากการชน กระแทก ถูกวัสดุหล่นทับ ถูกของมีคมทิ่มแทง รวมไปถึงจาก 
การระเบิดจนได้รับบาดเจ็บ พิการหรือถึงขั นเสียชีวิต 
  ด้านจิตวิทยาสังคม หมายถึง สถานการณ์หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่อาจกระตุ้นให้
เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคมของผู้ที่ท างานหรืออยู่ใน
สภาวการณ์นั น ๆ แรงงานเก็บขยะ มักมีความเครียดได้จากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุจาก
เศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอ รวมถึงฐานะทางสังคมท่ีถูกมองว่าเป็นแรงงานที่สกปรก ต้อยต่ า 
  จากข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะข้างต้น พบว่า พนักงานเก็บขยะ 
จะได้รับผลกระทบทั งด้านสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวการณ์เจ็บป่วยตามมา 
ดังนั น สิ่งส าคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ คือ การศึกษาให้ทราบถึงพฤติกรรม 
การท างานของพนักงานเก็บขยะแต่ละบุคคล เพ่ือน ามาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะต่อไป 
 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
  1. ความหมายของพฤติกรรม 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุก ๆ สิ่งที่บุคคลท าซึ่งสามารถสังเกตได้โดยตรงหรือ
อาจอยู่ในรูปแบบของกระบวนการทางจิตใจ เช่น ความคิด ความรู้สึก และแรงขับที่เป็นประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Allen and Santrock, 1993) 
 Chapman (1975) ให้ความหมายว่า พฤติกรรม คือ สิ่งใดก็ตามที่สิ่งมีชีวิตกระท า 
 Gochman (1988) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมเป็นสิ่งที่บอกให้รู้ว่ามนุษย์พยายาม
กระท าหรือหลีกเลี่ยงการกระท า ซึ่งบางครั งก็อาจเป็นไปโดยไม่รู้ตัวก็ได้ 
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) ให้ความหมายของ พฤติกรรม คือ การท างานของมนุษย์
หรือสัตว์ การกระท าที่ว่านี รวมทั งการกระท าที่เกิดขึ นทั งผู้กระท ารู้สึกตัว และไม่รู้สึกตัวในขณะกระท า 
รวมทั งการกระท าที่สังเกตได้หรือไม่ได้ 
 สมยศ นาวีการ (2545) ได้สรุปว่า พฤติกรรม คือ กิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์เป็นสิ่งที่
เกิดขึ นอย่างมีเป้าหมาย โดยทั่วไปล้วนพฤติกรรมถูกจูงใจด้วยความต้องการเพ่ือบรรลุถึงเป้าหมาย
บางอย่าง แต่อย่างไรก็ตามบุคคลอาจไม่ทราบถึงเป้าหมายเสมอไป และอาจก่อให้เกิดความประหลาดใจ
ว่า “ท าไมผมท าสิ่งนี ” เหตุผลของการกระท าอาจไม่ได้อยู่ในจิตส านึกเสมอไป 
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 ณรัฐ วัฒนพานิช (2548) ได้สรุปความหมายของพฤติกรรม ไว้ว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ นอย่างมี
เป้าหมาย โดยทั่วไปแล้วพฤติกรรมที่เกิดขึ นจะถูกจูงใจด้วยความต้องการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
บางอย่าง ซึ่งก็คือ กิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ 
 นอกจากนี  ภานุวัฒน์ ศิวะสกุลราช (2545) การเกิดขึ นของพฤติกรรมจากองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ (Perception) การเรียนรู้ (Learning) การคิด (Thinking) สติปัญญา 
(Intelligence) ทัศนคติ (Attitude) อารมณ์ (Emotion) และความเชื่อ (Beliefs) ซึ่งองค์ประกอบ
เหล่านี  มีศักยภาพที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งในที่นี จะขอกล่าวองค์ประกอบหนึ่งซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมที่ส าคัญองค์ประกอบหนึ่ง คือ ทัศนคติ (Attitude) โดยความรู้ (Knowledge) ซึ่งเกิดจาก
การรับรู้เบื องต้น โดยส่วนใหญ่จะได้ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
(Stimulus–Response) แล้วเกิดการจัดระบบโครงสร้างของความรู้ที่ผสมผสานระหว่าง ความจ า 
(ข้อมูล) กับสภาพจิตวิทยา ด้วยเหตุนี ความรู้จึงเป็นความจ าเป็นที่เลือกสรรซึ่งสอดคล้องกับสภาพจิตใจ
ของบุคคล ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน อย่างไรก็ตาม ความรู้ก็อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก
ของมนุษย์ได้  
 ดังนั น หากจะสรุปความหมายของพฤติกรรม อาจสรุปได้ว่า เป็นการกระท าหรือ 
การแสดงออกของบุคคลเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์บางอย่าง อาจกระท าโดยทั งรู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว 
สามารถสังเกตได้โดยตรงหรือไม่ก็ได้ ซึ่งเกิดจากการรับรู้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษาอบรม 
การสื่อสาร การเข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งส่งผลให้เกิดเป็นทัศนคติและการแสดงออกเป็นพฤติกรรม 
 2. ความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  ทรัพย์สตรี แสนทวีสุข (2550) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างาน หมายถึง การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
โดยพิจารณาจากจ านวนและความถ่ีของพฤติกรรม 
  เสาวนีย์ เผ่าเมือง (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของพนักงานที่เก่ียวกับความปลอดภัยในการท างานด้านต่าง ๆ 
  ณัฐพงศ์ ปานศิริ (2558) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ ความรู้ ความคิด และประสบการณ์ ท าให้มี
การกระท าหรือการแสดงออกที่ปราศจากภัยหรือพ้นอันตราย การบาดเจ็บ การเสี่ยงภัย  
หรือการสูญเสียการท างาน 
  นพรัตน์ เที่ยงค าดี และคณะ (2558) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานหมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติงานที่ช่วยลดความเสี่ยงอุบัติเหตุจากการท างาน 
ในกระบวนการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ โดยเริ่มตั งแต่การเก็บขนมูลฝอยจากสถานที่ต่าง  ๆ  
ที่มีท่ีรองรับมาสู่รถเก็บขยะและน าไปเทลงที่รองรับขยะ 



 

 

  17 

  ศุภวรรณ รัตนภรมย์ (2559) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างาน หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของพนักงานในการปฏิบัติตน หรือกระท า 
การต่าง ๆ ด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง ขณะปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ ได้รับมอบหมาย  
เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ตั งแต่ก่อนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงานและหลังจาก
เสร็จสิ นการปฏิบัติงาน 
  จากความหมายของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของพนักงานทุกระดับ 
ในการปฏิบัติตน หรือกระท าการต่าง ๆ ด้วยความรอบคอบและระมัดระวังขณะปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตั งแต่ก่อนปฏิบัติงาน ขณะ
ปฏิบัติงานและหลังจากเสร็จสิ นการปฏิบัติงาน อันจะช่วยลดความสูญเสียตลอดจนความเสียหายอัน
อาจเกิดขึ นต่อชีวิตและทรัพย์สินให้ลดน้อยลงหรือหมดไปในที่สุด 
  
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  
 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational Health Literacy: OHL) หมายถึง 
ระดับความสามารถและศักยภาพของผู้ประกอบอาชีพในการเข้าถึง (หรือได้รับ) เข้าใจ คิดวิเคราะห์
ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน และน าความรู้ความเข้าใจนั นไปสู่  
การตัดสินใจ ในการปฏิบัติเพ่ือเป็นการป้องกันตนเองและผู้อ่ืน รวมทั งการดูแลสุขภาพในภาพรวม  
อันน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี มีพลังความสามารถในการท างาน (work ability) ต่อไป (กรมควบคุมโรค, 
2567) 
  North, Friedrich and Bernhardt (2010) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง 
ความสามารถและทักษะของบุคคลในการส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเอง ซึ่งรวมถึง
ความสามารถในการรับรู้ ประเมินความเครียดและตึงเครียด เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ เพ่ือสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของตนเอง และพัฒนากิจวัตรด้านสุขภาพ 
  Hamacher, et al. (2012) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความรู้ด้าน
ความปลอดภัยและสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างาน คือ ความสามารถและความเต็มใจของแต่ละ
บุคคลในการตัดสินใจและใช้การตัดสินใจในงานประจ าวันที่มีผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพ 
  Wong (2012) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
คือ ระดับที่ผู้ปฏิบัติงานมีความสามารถในการรับ สื่อสาร ประมวลผล และท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพ่ือท าการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสมในสถานที่
ท างาน 
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  Rauscher and Myers (2014) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  หมายถึง 
ความสามารถที่จะได้รับ ประมวลผลและเข้าใจข้อมูลพื นฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
ที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
 Eickholt, Hamacher and Lenartz (2015) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวนามัย 
หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลในบริบทของอาชีพ คือ ความสามารถและความเต็มใจที่
จะริเริ่มในการออกแบบความเป็นอยู่ส่วนตัวและสภาพการท างาน โดยค านึงถึงสุขภาพและความ
ปลอดภัย 
 Ernstmann, et al. (2020) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในหมู่พนักงาน สามารถก าหนดได้ว่าเป็นความสามารถของพนักงานในการตัดสินใจ 
และด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพในการท างานและชีวิตส่วนตัวตามความรู้ด้านสุขภาพ 
  สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของบุคคล
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ท าความเข้าใจ สามารถสื่อสาร และน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อใช้ใน
การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและมีความปลอดภัยในการท างาน 
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  
 1. ทักษะการเข้าถึง (Access skill) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการค้นหาข้อมูล
ความรู้ด้านอาชีวอนามัยจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ สามารถกลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูลได้ว่า  
มีความถูกต้อง 
 2. การอ่านและท าความเข้าใจ (Understanding skill) หมายถึง ความสามารถและทักษะ
การเรียนรู้ การหาวิธีจดจ า และสร้างความเข้าใจต่อข้อมูลด้านอาชีวอนามัยหรือเนื อหาความรู้ เช่น 
เข้าใจค าอธิบายของแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญ หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับ
อันตรายจากการท างาน สารเคมีอันตรายในที่ท างาน รวมทั งโรคจากการท างาน วิธีการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล พร้อมทั งสามารถอธิบายเนื อหานั นได้ด้วยตนเอง ในกรณีที่บุคคล
ยังไม่เข้าใจในข้อมูลที่ได้มา ควรท าการสอบถามให้เกิดความชัดเจน 
 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  หมายถึง ความสามารถและทักษะ
ในการเข้าร่วมรับรู้ รับฟังข้อมูล พูดคุยแลกเปลี่ยน หรือรับการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจาก
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน หรือหัวหน้างาน หรือได้รับฟังข้อมูลจากเพ่ือนร่วมงาน 
 4. การตัดสินใจและน าไปใช้ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการระบุ
ปัญหาที่ต้องตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจ ต่อข้อมูล
ด้านอาชีวอนามัยที่ได้รับหรือประเด็นที่ต้องตัดสินใจ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย 
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น ฉันจะใช้อุปกรณ์คุ้มครอง 
ความปลอดภัยส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่าฉันจะไม่มีอาการของโรคจากการท างานเลย หรือฉันจะใช้
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อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ตามที่แนะน าเป็นประจ าเพ่ือป้องกันโรคและอุบัติเหตุ  
หรือหากฉันสังเกตเห็นอาการของโรคจากการท างานฉันต้องปรึกษาใครหรือรักษาที่ไหน 
  5. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั งมีการประเมินข้อความสื่อ 
เพ่ือชี แนะแนวทางให้กับตนเองและผู้อ่ืนได้ 
 6. การจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั งมีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 มริสสา กองสมบัติ และคณะ (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
มาบตาพุด จังหวัดระยอง จ านวน 280 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เครื่องมือ 
ที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างานทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.962 และ 
0.777 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Multiple linear regression ด้วยวิธี Stepwise ผลการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ท างานอยู่ในฝ่ายปฏิบัติการ ร้อยละ 77.4 มีประสบการณ์ท างานในนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุด เฉลี่ย 10.4±8.2 ปี ระยะเวลาท างานเฉลี่ย 5.8±1.4 วัน/สัปดาห์ ท างาน 11.3±4.8 
ชั่วโมง/วัน โดยมีการท างานล่วงเวลาทุกวันและบ่อยครั ง ร้อยละ 48.4 และ 15.8 ตามล าดับ เคยเข้ารับ 
การอบรมด้านสุขภาพ ร้อยละ 41.6 พนักงานมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.1 และ 65.7 ตามล าดับ 
ส าหรับการวิเคราะห์อนุมาน พบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพ
ในโรงงาน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั น การอบรมให้กับพนักงานในสถานประกอบการยังเป็นกิจกรรม 
ที่จ าเป็น โดยควรให้ความส าคัญกับเนื อหาที่อธิบายถึงแหล่งของข้อมูลที่พนักงานสามารถเข้าถึงได้ 
เพ่ือให้พนักงานมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งจะท าให้เกิดการตัดสินใจและน าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและการบาดเจ็บได้อย่างเหมาะสม  
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 ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในพนักงาน จ านวน 280 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.90 
และ 0.70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ  
ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 19.70 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 29.00 มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยรวมเท่ากับ 153.39±20.58 คะแนน 
โดยพนักงานมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 60.00  
แต่ความรอบรู้สุขภาพที่ต้องปรับปรุงเกี่ยวกับการควบคุมรสชาติอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็ม และควร
รับประทานผักและผลไม้สด ร้อยละ 54.60 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และเพศ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพนักงานได้ ร้อยละ 22.00 (R2 = 0.220, F = 
10.786, p < .05) สรุปผล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดีขึ น ดังนั น บุคลากรด้านสุขภาพควรสอดแทรกเนื อหาความรอบรู้สุขภาพ เช่น หลักโภชนาการ 
ในโรงอาหารเพื่อส่งเสริมปัจจัยที่เอื อต่อการมีสุขภาพที่ดีแก่พนักงาน 
 พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม และคณะ (2564) ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอาชีว 
อนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะในเขตเทศบาลนคร อ าเภอ 
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 204 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน การเข้าถึงข้อมูล การได้รับ
การอบรมความตระหนัก ความรู้ และทักษะการตัดสินใจด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94, 0.97, 0.76, 0.58 (KR-20) และ 0.73 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ โดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.02, 
SD = 0.47) โดยความฉลาดทางอาชีวอนามัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ การเข้าถึงข้อมูล และการได้รับการ
ฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .001)  
ความตระหนักและความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < .01) ดังนั น พยาบาลอาชีวอนามัยและผู้ที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนในการจัดเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เพียงพอ จัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัย 
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  ณัฐรัฐ ไมมะหาด และคณะ (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานฝ่ายปฏิบัติการในโรงงานอุตสาหกรรมยางแห่งหนึ่ง 
ในประเทศไทย จ านวน 270 คน เก็บตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลอธิบายตัวแปร 
โดยสถิติพรรณนา หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติเปรียบเทียบ t-test สถิติทดสอบ 
ความแปรปรวน (One–way ANOVA) และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s 
Correlation) ผลการศึกษาพบว่า พนักงานฝ่ายปฏิบัติการ เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.56 อายุเฉลี่ย 
39.0 ปี (+ 8.7 ปี) โดยรวมมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 156.11) ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ ในระดับดี (𝑥̅  = 4.14) ปัจจัย 
ส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การท างาน, ต าแหน่งงาน, กลุ่มสถานที่ท างาน และการท างานล่วงเวลา 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยทั ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.488) 
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ข้อเสนอแนะ 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยเพ่ือให้พนักงานมีทักษะ 
ในการเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ ปรับใช้ และบอกต่อ ในการดูแลสุขภาพทั งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน รวมทั ง แนวทางในการปรับปรุงระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานให้ดียิ่งขึ น  
โดยเพ่ิมเติมโปรแกรมส่งเสริมทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัย และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การให้
ค าปรึกษาและอบรมพนักงานโดยใช้ประโยชน์จากประสบการณ์ของพนักงาน การส่งเสริมให้เกิด
สภาพแวดล้อมในการท างานที่เอื อต่อการมีสุขภาพดีของคนท างานทุกคน เป็นต้น  
 นิตยากร ลุนพรหม และคณะ (2565) ศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรม
การท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกร และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
กับพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกร อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเกษตรกรที่ท านาเป็นหลัก จ านวน 350 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัย และแบบสอบถามพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกร วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัยของเกษตรกร อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกร อยู่ใน
ระดับดี และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยทั ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านการเข้าใจข้อมูล ด้านการประเมินข้อมูล ด้านการใช้และการสื่อสารข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .498, r = .520, r = 
.655 และ r = .385, p < .001) ผลการศึกษาครั งนี มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริม
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ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกร และให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการท างาน 
ที่ปลอดภัย เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานในกลุ่มเกษตรกรชาวนา  
 ISHIKAWA, et al. (2008) ศึกษาเรื่อง การตรวจสอบคุณสมบัติของการวัดแบบประเมิน
องค์ประกอบหลักของการสื่อสารและการคิดวิเคราะห์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงาน 
ในส านักงาน ประเทศญี่ปุ่น เพ่ือพิจารณาการบังคับใช้การส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน ผู้เข้าร่วม 
เป็นพนักงานออฟฟิศ จ านวน 190 คน เครื่องมือที่ใช้คือ เป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในเรื่อง 
การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
และการรับมือกับความเครียดจากการท างาน เช่นเดียวกัน มีจ านวนอาการทางร่างกายที่รายงานโดย
พนักงานถูกนับได้ทั งหมด 8 อาการ ในแบบสอบถามการตรวจสุขภาพ กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่สูงกว่า มีแนวโน้มที่จะมีรูปแบบการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ในทุกสัปดาห์ และมีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่ ในการรับมือกับความเครียดจากการท างาน ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะแก้ปัญหา หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้อย่างคล่องแคล่ว 
ในขณะที่ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ากว่า มีแนวโน้มที่จะยอมรับสภาพกับสถานการณ์ นอกจากนี  
กลุ่มผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ า พบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการทางร่างกายมากกว่ากลุ่มที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษานี  โดยทั่วไปเป็นไปตามสมมติฐานที่สนับสนุน
ความเที่ยงตรงของมาตรวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานออฟฟิศ ในอนาคตควรศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับผลกระทบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
  Rauscher and Myers (2014) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการบาดเจ็บจาก 
การท างานของวัยรุ่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจากแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้ใน
สหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือเฉพาะเพ่ือความปลอดภัยในสถานที่ท างาน โดยนิยามว่า  
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational Health Literacy: OHL) และตรวจสอบว่า ความรอบรู้ 
ด้านอาชีวอนามัยเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานในวัยรุ่นหรือไม่ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง เป็นการส ารวจจากวัยรุ่นจ านวน 2,262 คน ที่มีอายุ 14 ถึง  18 ปี ในโรงเรียน
ชั นมัธยมศึกษา จ านวน 5 โรงเรียนทั่วสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (ระดับ
ของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คือ การได้รับข้อมูลและการฝึกอบรมร่วมกับความรู้และ 
ความตระหนักในแนวคิดของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุก
ของการบาดเจ็บจากการท างาน ความสัมพันธ์นี อาจจะได้รับแรงผลักหรือขับเคลื่อนจากบางส่วนของ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่แสดงให้เห็นถึงอันตรายจากการท างานและอาจมีผลกระทบด้านการป้องกันที่มา
จากความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ต่อการบาดเจ็บจากการท างาน การศึกษาในครั งนี แสดงให้เห็นว่า 
เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและตัวแปรกวน (อันตรายจากงาน) ที่แม่นย ายิ่งขึ น  
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จะมีความส าคัญอย่างยิ่งในอนาคต ฉะนั นควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยกับการบาดเจ็บจากการท างาน 
 Yusida, et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัย ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง วิเคราะห์เชิงหา
ความสัมพันธ์ ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน การศึกษา
ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2558 ในกลุ่มแรงงานอุตสาหกรรมนอกระบบ  
ผลการศึกษาโดยการทดสอบไคสแคว์ ได้ค่า p-value = 0.004, 0.039, 0.017 ผลจากการทดสอบ
การถดถอยโลจิสติก พบว่า ระยะเวลาการท างาน p-value = 0.02 และ OR = 5.87 สรุปผล
การศึกษา พบว่า อายุ เพศ และระยะเวลาการท างาน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
และระยะเวลาการท างาน เป็นตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลมากที่สุดต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 Azizi, et al. (2019) ศึกษาการพัฒนาและประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือส าหรับการวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนงาน มีจ านวน 15 บริษัท ที่ได้รับการคัดเลือกจากโรงงานอุตสาหกรรม
ในเมืองซาเวห์ กลุ่มตัวอย่างคือ คนงานจ านวน 450 คน (ชาย 400 คน และหญิง 50 คน) จากเมือง
ซาเวห์ ประเทศอิหร่าน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน การศึกษามี 2 ขั นตอน คือ เชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ในส่วนของเชิงคุณภาพ คัดเลือกคนงานโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 61 คน 
ความตรงของเนื อหาได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 12 ท่าน ในสาขาสุขศึกษา สาธารณสุข 
และอาชีวอนามัย นอกจากนี ยังมีการประเมินความตรงเชิงปรากฏ ผ่านการสัมภาษณ์คนงาน จ านวน 
20 คน ในขั นตอนเชิงปริมาณ มีการวัดค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการวัดความสอดคล้อง
ภายในและค่าความเชื่อมั่นของการทดสอบซ  า ความถูกต้องของเนื อหาได้รับการประเมินโดย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักโดยใช้ varimax rotation ผลการศึกษาพบว่า ในการวิเคราะห์ปัจจัย
เชิงส ารวจ ทั ง 6 โดเมน (ได้แก่ การเข้าถึง การอ่านและท าความเข้าใจ การประเมิน การตัดสินใจและ
การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) กับ 34 ข้อ แบบจ าลองอธิบายว่า 
64.3% ของความแปรปรวนทั งหมด ความสัมพันธ์ภายใน ค่าสัมประสิทธิ์และความเที่ยงของ 
การทดสอบซ  ามีค่าระหว่าง 0.72 ถึง 0.84 และ 0.69  ถึง 0.86 ตามล าดับ สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาชี ให้เห็นว่าการพัฒนาแบบสอบถามที่พัฒนาขึ นนั นมีความน่าเชื่อถือและสามารถใช้วัด  
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในคนงานได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยก าหนด 
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 

 กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
- การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
- การอ่านและท าความเข้าใจ 
- ทักษะสื่อสาร 
- การตัดสินใจและน าไปใช้ 
- การรู้เท่าทันสื่อ 
- การจัดการสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 

    
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานภาพสมรส  
- รายได้สุทธิต่อเดือน  
- อาชีพเสริม    
- การสูบบุหรี่  
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์               
- การออกก าลังกาย  
- ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
- การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
- การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน  
- การป่วยเป็นโรคจากการท างาน 
 



 

 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ  
ในเขตจังหวัดเชียงราย โดยมีรายละเอียดดังหัวข้อต่อไปนี  
  1. รูปแบบการวิจัย  
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3. เครื่องมือในการวิจัย 
  4. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
รูปแบบการวิจัย  
  การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย โดยศึกษาในกลุ่มพนักงาน
เก็บขยะที่ปฏิบัติงานอยู่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ พนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย จ านวน  
622 คน (ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย, 2566)  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นพนักงานเก็บขยะ 
จ านวน 622 คน น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995) ระดับความเชื่อมั่น 
95% ยอมรับให้เกิดความความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ดังนี   
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  สูตร  𝑛 =
z2pqN

 (N−1)d2+z2𝑝𝑞 
 

 โดยที่  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = จ านวนประชากร ซี่งในการวิจัยนี  คือ พนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
จ านวน 622 คน (ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย, 2566) 
  Z = ค่ามาตรฐานโค้งปกติท่ีระดับนัยส าคัญแบบสองหาง เท่ากับ 1.96 
  d = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเท่ากับ 0.05 
  p = สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างไม่มีข้อมูลสัดส่วน จึงก าหนดให้ p เท่ากับ 0.5 
  q = โอกาสที่จะไม่เกิด 1–p เท่ากับ 0.5 

แทนค่าในสูตร 

=  
(1.96)2(0.5)(0.5)(622)

(622−1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)
 

= 237.72 คน (237 คน) 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ใช้การสุ่มแบบหลายขั นตอน (Multi-stage random 
sampling) ดังนี  
 ขั ้น ตอนที ่ 1  จาก พื  นที ่อ า เภอ ใน เขตจังหวัด เช ีย งราย  โดยแบ่งต าม เขตการ
ปกครอง ได้ 18 อ าเภอ ได้ท าการแบ่งตามกลุ่มพื นที่ที่มีลักษณะภูมิศาสตร์ในการจัดการขยะมูลฝอย 
(Clusters) คล้ายคลึงกัน จ านวน 3 Clusters ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย ตาม
มติคณะกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัดเชียงราย ครั งที่  1/2566 เมื่อวันที่  23 
กุมภาพันธ์ 2566 (ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย, 2566) ดังนี  
 Cluster 1 ประกอบด้วย 6 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองเชียงราย อ าเภอดอยหลวง อ าเภอ 
แม่จัน อ าเภอพญาเม็งราย อ าเภอเวียงชัย และอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  
 Cluster 2 ประกอบด้วย 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอขุนตาล อ าเภอเชียงของ อ าเภอเชียงแสน 
อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอแม่สาย อ าเภอเวียงแก่น และอ าเภอเทิง 
 Cluster 3 ประกอบด้วย 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอป่าแดด อ าเภอพาน อ าเภอแม่ลาว อ าเภอ 
แม่สรวย และอ าเภอเวียงป่าเป้า 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ท าการเลือกอ าเภอในจังหวัดเชียงราย โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะอ าเภอที่มีเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบลที่มี  
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ด้วยวิธีการเก็บขนเองและก าจัดเอง หรือมีการเก็บขนเอง 
และจ้างเหมาเอกชนก าจัด โดยแบ่งเป็น 3 Cluster ตามขั นตอนที่ 1 โดยพบว่าแต่ละ Cluster  
มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ประกอบด้วยอย่างละ 5 อ าเภอ 
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 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกอ าเภอกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลาก จากแต่ละ Cluster ในขั นตอนที่ 2 มา 2 อ าเภอ ซึ่งจะได้ 6 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอแม่จัน อ าเภอเมืองเชียงราย อ าเภอเทิง อ าเภอแม่สาย อ าเภอเวียงป่าเป้า และอ าเภอ 
แม่สรวย ต่อมาผู้วิจัยท าการเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละอ าเภอที่มีการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน ด้วยวิธีการเก็บขนเองและก าจัดเอง หรือมีการเก็บขนเองและจ้างเหมาเอกชนก าจัด 
ซึ่งได้แก่ 1) อ าเภอแม่จัน ประกอบด้วย เทศบาลต าบลจันจว้า องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  
เทศบาลต าบลแม่จัน เทศบาลต าบลป่าซาง และเทศบาลต าบลแม่ค า  2) อ าเภอเมืองเชียงราย 
ประกอบด้วย เทศบาลต าบลบ้านดู่ เทศบาลต าบลสันทราย เทศบาลต าบลท่าสาย เทศบาลนคร
เชียงราย และเทศบาลต าบลห้วยสัก 3) อ าเภอเทิง ประกอบด้วย เทศบาลต าบลบ้านปล้อง เทศบาล
ต าบลเวียงเทิง และเทศบาลต าบลงิ ว 4) อ าเภอแม่สาย ประกอบด้วย เทศบาลต าบลแม่สาย องค์การ
บริหารส่วนต าบลโป่งงาม เทศบาลต าบลแม่สายมิตรภาพ เทศบาลต าบลเวียงพางค า และองค์การ
บริหารส่วนต าบลโป่งผา 5) อ าเภอเวียงป่าเป้า ประกอบด้วย เทศบาลต าบลเวียงป่าเป้า เทศบาล
ต าบลป่างิ ว และเทศบาลต าบลแม่ขะจาน และ 6) อ าเภอแม่สรวย ประกอบด้วย เทศบาลต าบลเจดีย์
หลวง และเทศบาลต าบลแม่สรวย รวมทั งหมดมี 23 แห่ง 
 ขั้นตอนที่ 4 การเลือกกลุ่มตัวอย่างพนักงานเก็บขยะในแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์
เป็นตัวแทนประชากร 
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ภาพ 2 ผังการคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
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เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. พนักงานเก็บขยะ เพศหญิงหรือเพศชาย ที่มีอายุ 18 ปีขึ นไป 
 2. ท างานอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตจังหวัดเชียงราย 
 3. มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 4. สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารได้ปกติ   
 5. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั งนี ด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติการวินิจฉัยการทางแพทย์เกี่ยวกับความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื อ 
และการได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
  2. ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้จนเสร็จสิ นกระบวนการ 
 เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria) 
 1. กลุ่มตัวอย่างประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์และครบถ้วน 
 3. กลุ่มตัวอย่างลาออกจากงาน 
 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 
 1. กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  กระบวนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ในการออกหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ถึงผู้บริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงราย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลส าหรับงานวิจัยในพื นที่ 
 2. ผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานของพนักงานเก็บขยะ โดยผู้วิจัยชี แจง
วัตถุประสงค์กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดย
อาสาสมัครจะเข้าพบผู้วิจัย จ านวน 1 ครั ง ตอบค าถามเพียง 1 ครั ง และมีระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วม
โครงการวิจัย ประมาณ 30 นาที 
 3. เมื่อถึงวันนัด ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล
ให้อาสาสมัครทราบ รวมทั งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและชี แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และน ามาใช้ในการวิจัยครั งนี เท่านั น โดยจะ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอความยินยอมในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ เมื่ออาสาสมัคร
ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ
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อย่างคร่าว ๆ และให้อาสาสมัครเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จากนั นให้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 4. เมื่ออาสาสมัครตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยท าการเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 
พร้อมกับตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถามอีกครั ง และกล่าวขอบคุณอาสาสมัคร 
 5. ท าการลงรหัสและจัดระบบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์หาค่าทาง
สถิติ เพื่อท าการทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจัยต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน ของพนักงานเก็บขยะ ที่สร้างขึ นจากการทบทวน แนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ 
หรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม  
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน และการป่วยเป็นโรคจาก
การท างาน  
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ได้ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
น ามาจากการศึกษาของฌาน ปัทมะ พลยงและคณะ (2563) เป็นแบบวัดความรู้ด้านอาชีวอนามัย  
ในพนักงานที่ผ่านการทดสอบคุณสมบัติตามการวัดผล ทั งหมด 45 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 
ประกอบด้วย  
  ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการค้นหา 
เลือกและตรวจสอบข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจากหลายแหล่งทั งในและนอกสถานที่ท างาน ได้แก่ 
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คู่มือการปฏิบัติงาน และสื่ออินเตอร์เน็ตต่าง ๆ จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
จ านวน 5 ข้อ  
  ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการท า
ความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 
12 ข้อ  
  ด้านทักษะสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการสื่อสาร โดยการพูด 
อ่าน เขียน รวมทั งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจยอมรับข้อมูลด้านอาชีวอนามัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 9 ข้อ  
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   ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการเลือก 
ทางใดทางหนึ่งจากหลาย ๆ ทาง ที่ผ่านการคิด และไตร่ตรองรอบคอบแล้วว่าเป็นทางที่ เกิด 
ความปลอดภัยในการท างาน หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ และป้องกันผลกระทบจากอุบัติเหตุจากการท างานได้ จ านวน 11 ข้อ 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยจากหลายแหล่ง สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับหรือ
ปฏิเสธข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น จ านวน 
4 ข้อ  
  ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถของพนักงานเก็บขยะในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ พร้อมทั งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ  
  ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  
 มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นมากท่ีสุด  
 มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นปานกลาง 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นน้อย 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นน้อยที่สุด 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
 มากที่สุด  5 คะแนน 
 มาก  4 คะแนน 
 ปานกลาง  3 คะแนน 
 น้อย  2 คะแนน 
 น้อยที่สดุ   1 คะแนน 

การแปลผลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย อาศัยหลักการทางสถิติตามการแปลผลของ 

(Best, 1997) ค านวณด้วยค่า Mean±SD แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก 

ตามช่วงคะแนน ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยโดยรวม เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 

45.00–225.00 ดังนี   
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คะแนนน้อยกว่า 105.00 มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยโดยรวม อยู่ในระดับน้อย  

คะแนนตั งแต่ 105.01–165.01 มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยโดยรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง  

คะแนนมากกว่า 165.02 มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยโดยรวม อยู่ในระดับมาก 

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 5.00–
25.00 ดังนี    

คะแนนน้อยว่า 11.67  มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนตั งแต่ 11.68–18.34  มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 18.35   มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
ด้านที่ 2 การอ่านและท าความเข้าใจ เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 12.00–

60.00 ดังนี    
คะแนนน้อยกว่า 28.00  มีการอ่านและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับน้อย 

 คะแนนตั งแต่ 28.01 – 44.01  มีการอ่านและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 44.02  มีการอ่านและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก  

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 9.00–45.00 
ดังนี    

คะแนนน้อยกว่า 21.00 มีทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับน้อย   
คะแนนตั งแต่ 21.01 – 33.01 มีทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง   
คะแนนมากกว่า 33.02  มีทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับมาก  
ด้านที่ 4 การตัดสินใจและน าไปใช้ เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 11.00–

55.00 ดังนี    
คะแนนน้อยกว่า 25.67   มีการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับน้อย  
คะแนนตั งแต่ 25.68–40.34  มีการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนมากกว่า 40.35  มีการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก  
ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าท่ีเป็นไปได้ 4.00–20.00 ดังนี  
คะแนนน้อยกว่า 9.33 มีการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับน้อย   
คะแนนตั งแต่ 9.34–14.68 มีการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง   
คะแนนมากกว่า 14.69 มีการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับมาก  
ด้านที่ 6 การจัดการสุขภาพของตนเอง เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 4.00–

20.00 ดังนี   
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คะแนนน้อยกว่า 9.33 มีการจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนตั งแต่ 9.34 – 14.68 มีการจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 14.69   มีการจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับมาก 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
ในงานวิจัยของ สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์สิริ (2562) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.807 โดยผู้วิจัยได้ท า 
การปรับแก้ไขข้อความในค าถามให้สามารถอ่านและสื่อสารเข้าใจได้ง่ายขึ น เหมาะสมกับพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยในการท างานที่พนักงานเก็บขยะ จ านวนทั งหมด 25 ข้อ โดยข้อค าถามในเชิงบวก 
(Positive) จ านวน 18 ข้อ และในเชิงลบ (Negative) จ านวน 7 ข้อ  
  ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง ปฏิบัติ
บ่อยครั ง และปฏิบัติทุกครั ง เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  
 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั นเลย 
 ปฏิบัตินานๆ ครั ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นเป็นบางครั งที่ปฏิบัติงาน 
 ปฏิบัติบ่อยครั ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นเกือบจะทุกครั งที่ปฏิบัติงาน 
 ปฏิบัติทุกครั ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นทุกครั งที่ปฏิบัติงาน 
  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
  ไม่ปฏิบัติเลย  ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย  ให้ 4 คะแนน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง  ให้ 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง ให้ 3 คะแนน
 ปฏิบัติบ่อยครั ง  ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั ง ให้ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติทุกครั ง  ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกครั ง ให้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย อาศัยหลักการทางสถิติตามการแปลผลของ 
(Best, 1997) ค่าคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย  
ปานกลาง และมาก ตามช่วงคะแนน เกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ ค่าที่เป็นไปได้ 25.00–100.00 
ดังนี   
 คะแนนน้อยกว่า 50.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ในระดับ
น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 51.00–75.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ในระดับ
ปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 75.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ในระดับ
มาก 
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การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ ครอบคลุม
เนื อหาในด้านสถิติ ด้านความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งได้ค่า 
ความตรงเชิงเนื อหา เท่ากับ 0.67 ขึ นไป ท าการแก้ไขและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื อหาอีกครั ง 
ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
 2. การหาค่าความเชื่อมันของเครื่องมือ (Reliability)  
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Try out) จ านวน 30 ชุด 
กับกลุ่มพนักงานเก็บขยะในชุมชนอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เทศบาลเมืองพะเยา อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา เพื่อทดสอบค่าเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยได้ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่  0.70 เป็นค่าที่ยอมรับได้ โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น ในส่วนที่ 1 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย มีค่าเท่ากับ 0.971 
และส่วนที่ 2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีค่าเท่ากับ 0.735 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2566-พฤษภาคม 2567 มีขั นตอน
ดังต่อไปนี    

1. หลังจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา ไปยังท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย และถึงผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล  
  2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานของพนักงานเก็บขยะ เพ่ือชี แจงให้ทราบ
วัตถุประสงค์และกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา และขั นตอนในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูล ณ สถานที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั น  ๆ 
ตามท่ีได้มีการสุ่มตัวอย่างไว้ 
  4. เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ตั งแต่เดือนมกราคม 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แนะน าตัวพร้อมอธิบายโครงการวิจัย ตลอดจนชี แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม โดยข้อมูลทั งหมดคณะผู้วิจัยจะรักษาไว้
เป็นความลับส่วนบุคคล   
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5. คณะผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 
  6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองหมายเลข HREC-UP-HSST 1.2/004/67 เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 
2566 ทั งนี  ได้มีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกขั นตอน เริ่มจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ชี แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี  
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Inferential statistics) เพ่ือหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 



 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

  การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขต
จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
พนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย มีจ านวนทั งหมด 241 คน  
และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
หรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม  
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน และการป่วยเป็นโรคจาก
การท างาน 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน 
 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดย 
การหาความถี่ และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
หรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม  
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน และการป่วยเป็นโรคจาก
การท างาน  
  



 

 

  37 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 241)  

  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
        น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 28 11.62 
        31–40 ปี 38 15.77 
        41–50 ปี 92 38.17 
        51–60 ปี 78 32.37 
        60 ปีขึ นไป  5 2.07 
x̅=   45.54, S.D. = 10.08, Min = 20, Max = 67         
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 105 43.57 
        มัธยมศึกษาขึ นไป (ปวช./ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) 136 56.43 
สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
        พนักงานจ้างทั่วไป/ภารกิจ 178 73.86 
        ลูกจ้างเหมาบริการ 63 26.14 
สถานภาพสมรส   
        โสด 86 35.68 
        สมรส/หย่า/หม้าย 155 64.32 
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   
        ไม่มีอาชีพเสริม 108 44.81 
        มีอาชีพเสริม 133 55.19 
การสูบบุหรี่   
        ไม่สูบ 124 51.45 
        สูบ/เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 117 48.55 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
        ไม่เคยดื่ม 52 21.58 
        ดื่ม/เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว 189 78.42 
การออกก าลังกาย   
        ไม่ได้ออกก าลังกาย 88 36.51 
        ออกก าลังกาย 153 63.49 
ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว   
        ไม่มี 182 75.52 
        มี 59 24.48 
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี   
        ไม่เคย 113 46.89 
        เคย 128 53.11 
การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน   
        ไม่เคย 173 71.78 
        เคย 68 28.22 
การป่วยเป็นโรคจากการท างาน   
        ไม่เคย 221 91.70 
        เคย 20 8.30 

   
  จากตาราง 1 พบว่า พนักงานเก็บขยะทั งหมดเป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี ร้อยละ 
38.17 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ นไป (ปวช./ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
56.43 สถานภาพหรือต าแหน่งในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นพนักงานจ้างทั่วไป/ภารกิจ 
ร้อยละ 73.86 ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.32 สมรส/หย่า/หม้าย รายได้สุทธิต่อเดื อน 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.73 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 55.19 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 51.45 ในส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ดื่ม/เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 78.42 การออกก าลังกาย 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 63.49 และไม่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 75.52 พนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 53.11  
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ส่วนใหญ่ไม่เคยการได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 71.78 และไม่เคยป่วยเป็นโรคจาก 
การท างาน ร้อยละ 91.70  
 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 45 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ  
ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายข้อ 

จ าแนกรายด้าน (n = 241) 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย x̅ S.D. ระดับ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 16.18 4.05 ปานกลาง 
1. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
หรือโรคจากการปฏิบัติงานเก็บขยะของท่านได้ 

3.08 1.04 ปานกลาง 

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถสอบถาม
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อบุคคล เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 

3.36 0.98 ปานกลาง 

3. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ คู่มือ  
แผ่นพับ หนังสือ บทความวารสาร ข่าวประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 

3.02 1.09 ปานกลาง 

4. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อออนไลน์ ได้แก่ วิดีโอ  
อินโฟกราฟิก เว็บไซต์ Line Youtube Facebook ฯลฯ 

3.14 1.18 ปานกลาง 

5. ท่านสามารถเลือกแหล่งบริการสุขภาพได้ตรงกับปัญหา
สุขภาพของท่าน 

3.57 0.96 ปานกลาง 

ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ 44.60 7.52 มาก 
6. ท่านสามารถอธิบายการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลได้ 

3.38 0.97 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย x̅ S.D. ระดับ 

ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ (ต่อ)    
7. ท่านทราบว่างานของท่านมีความเสี่ยงและอาจน าไปสู่
การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

3.88 0.96 มาก 

8. ท่านสามารถอธิบายอันตรายและสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
จากการท างานเก็บขยะได้ 

3.59 0.93 ปานกลาง 

9. ท่านทราบกฎระเบียบ/ข้อบังคับและสามารถปฏิบัติตาม
ได้อย่างเคร่งครัด 

3.83 0.90 มาก 

10. ท่านสามารถปฏิบัติตามค าสั่ง/ค าแนะน าและค าชี แนะ
ด้านความปลอดภัยของการปฏิบัติงานเก็บขยะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.88 0.84 มาก 

11. ท่านสามารถอธิบายความหมายและเนื อหาในประกาศ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขยะ
ของท่านได้ 

3.57 0.90 ปานกลาง 

12. ท่านหลีกเลี่ยงสิ่งต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 
จากการท างานเก็บขยะ 

3.76 0.99 มาก 

13. ท่านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล 
หรือนักวิชาการสาธารณสุข หลังจากการตรวจสุขภาพได้ 

3.79 0.89 มาก 

14. ท่านเข้าใจค าอธิบายของแพทย์ พยาบาล หรือ
นักวิชาการสาธารณสุข เกี่ยวกับอันตรายในการปฏิบัติงาน
เก็บขยะของท่านได้ 

3.84 0.85 มาก 

15. ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันหรือลด
ความเครียดจากการปฏิบัติงานเก็บขยะได้ 

3.51 0.86 ปานกลาง 

16. ท่านสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ในระหว่างการปฏิบัติงานเก็บขยะ 

3.78 0.85 มาก 

17. ท่านมีแนวทางในการปฏิบัติงานเก็บขยะ 
ได้อย่างถูกต้อง 

3.79 0.77 มาก 

  



 

 

  41 

ตาราง 2 (ต่อ) 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย x̅ S.D. ระดับ 

ด้านทักษะการสื่อสาร  30.85 5.91 ปานกลาง 
18. ท่านสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองกับผู้ให้บริการสุขภาพได้ 
(เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 

3.35 0.91 ปานกลาง 

19. ท่านสามารถโต้ตอบซักถามกับบุคคลที่มีความรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานได้ (เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 

3.30 0.92 ปานกลาง 

20. ท่านสามารถให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานในการป้องกัน
อันตรายจากการท างานเก็บขยะได้ 

3.67 0.79 ปานกลาง 

21. ท่านสามารถโน้มน้าวให้เพ่ือนร่วมงานยอมรับข้อมูล 
ที่ถูกต้องในการท างานเก็บขยะได้ 

3.45 0.82 ปานกลาง 

22. ท่านมีบุคคลด้านสุขภาพ (เช่น หัวหน้างานที่มีความรู้
ด้านสาธารณสุข พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 
ที่เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.61 1.01 ปานกลาง 

23. ท่านสามารถบอกเล่าข้อมูลด้านสุขภาพให้บุคคลอ่ืน
ยอมรับและเข้าใจข้อมูลสุขภาพนั นได้ 

3.27 0.75 ปานกลาง 

24. ท่านสามารถให้ข้อมูลกับผู้อื่นได้ถูกต้องเก่ียวกับ 
ความปลอดภัยในการท างานเก็บขยะ ที่ได้รับจากแพทย์ 
พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขได้ 

3.38 0.82 ปานกลาง 

25. ท่านเล่าเรื่อง พูดคุย อ่านเขียน เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการท างานเก็บขยะที่เหมาะสมกับท่านได้ 

3.45 0.76 ปานกลาง 

26. ท่านสามารถซักถามสิ่งที่เป็นกังวลหรือสิ่งที่ต้องการรู้
จากผู้ให้บริการสุขภาพได้ (เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 

3.36 0.94 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย x̅ S.D. ระดับ 
ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้  39.07 6.91 ปานกลาง 
27. ท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่า
ท่าน จะไม่มีอาการของโรคจากการปฏิบัติงานเก็บขยะเลย 

3.70 0.88 มาก 

28. ท่านดูแลสุขภาพของตัวเองเสมอในทุก ๆ ครั ง 
ที่ปฏิบัติงานเก็บขยะ 

3.87 0.84 มาก 

29. เมื่อท่านเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน 
ท่านจะเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับท่าน 

3.91 0.83 มาก 

30. ท่านมีการตรวจสุขภาพสม่ าเสมอ แม้ว่าท่านไม่มี
อาการของโรคจากการปฏิบัติงานเก็บขยะเลย 

3.29 1.04 ปานกลาง 

31. ท่านสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพ่ือลด
ความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการท างาน 

3.57 0.85 ปานกลาง 

32. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง
เพ่ือยืนยันข้อมูลก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 

3.35 0.82 ปานกลาง 

33. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจสุขภาพของตัวเอง 
ในปีนี กับปีที่ผ่านมาเสมอ 

3.21 0.92 ปานกลาง 

34. ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียของ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงาน
เก็บขยะ  

3.58 0.82 ปานกลาง 

35. ท่านเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน
ถึงแม้ว่าจะมีภาระงานมาก 

3.37 0.97 ปานกลาง 

36. ท่านไตร่ตรองถึงประโยชน์และโทษของการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

3.61 0.88 ปานกลาง 

37. ถ้าท่านมีค าถามเก่ียวกับโรคของตัวเอง ท่านจะถาม
แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

3.61 0.86 ปานกลาง 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 13.76 2.77 ปานกลาง 
38. ก่อนที่ท่านจะปฏิบัติตามคู่มือ หรือเอกสารต่าง ๆ ท่าน
จะเปรียบเทียบข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต 
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คู่มือปฏิบัติงาน เป็นต้น) 

3.35 0.88 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย x̅ S.D. ระดับ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (ต่อ)    
39. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูล
ด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต หัวหน้างาน 
เพ่ือนร่วมงาน คู่มือปฏิบัติงาน เป็นต้น) 

3.44 0.84 ปานกลาง 

40. ท่านวิเคราะห์และให้ความส าคัญของการเลือกใช้สื่อ 
ในการปฏิบัติงานเก็บขยะเพ่ือให้มีความปลอดภัย 
ในการท างาน 

3.45 0.88 ปานกลาง 

41. ท่านสามารถน าสิ่งที่ได้จากสื่อมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในการปฏิบัติงานเก็บขยะกับตนเองและผู้อื่น 

3.52 0.76 ปานกลาง 

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 15.14 2.85 มาก 
42. ท่านมีความรู้เพียงพอที่จะจัดการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

3.68 0.80 ปานกลาง 

43. ท่านวางแผนการปฏิบัติงานเก็บขยะเพ่ือความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน 

3.76 0.82 มาก 

44. ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติร่างกาย และจิตใจ 
ของตนเองอยู่เสมอ 

3.78 0.85 มาก 

45. ท่านจะแจ้งหัวหน้างานทันที ถ้ามีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุในสภาพแวดล้อมที่ท่านท างานอยู่ 

3.92 0.90 มาก 

 

  จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ 

จ าแนกรายด้าน 6 ด้าน ดังนี  ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 16.18, 
S.D. = 4.05) เมื่อพิจารณาด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพรายข้อ พบว่า พนักงานเก็บขยะสามารถ

เลือกแหล่งบริการสุขภาพได้ตรงกับปัญหาสุขภาพมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.57, S.D. = 
0.96) รองลงมาคือ เมื่อต้องการข้อมูลสุขภาพ สามารถสอบถามจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือจาก 

สื่อบุคคล เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น อยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ = 3.36, 
S.D. = 0.98) และเมื่อต้องการข้อมูลสุขภาพสามารถค้นหาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากสื่อ
ออนไลน์ ได้แก่ วิดีโอ อินโฟกราฟิก เว็บไซต์ Line Youtube Facebook ฯลฯ อยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅ = 3.14, S.D. = 1.18) 
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  ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ  อยู่ ในระดับมาก (x̅ = 44.60, S.D. = 7.52) เมื่อ
พิจารณาด้านการอ่านและท าความเข้าใจรายข้อ พบว่า พนักงานเก็บขยะทราบว่างานของตนมีความ

เสี่ยงและอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.88, S.D. = 0.96) 
รองลงมาคือ สามารถปฏิบัติตามค าสั่ง/ค าแนะน า และค าชี แนะด้านความปลอดภัยของการปฏิบัติงาน

เก็บขยะได้อย่างมีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.88, S.D. = 0.84) และเข้าใจค าอธิบายของ
แพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข เกี่ยวกับอันตรายในการปฏิบัติงานเก็บขยะได้ อยู่ในระดับ

มาก (x̅ = 3.84 , S.D. = 0.85) 

  ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 30.85, S.D. = 5.91) เมื่อพิจารณาด้าน
ทักษะการสื่อสารรายข้อ พบว่า พนักงานเก็บขยะสามารถให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานในการป้องกัน

อันตรายจากการท างานเก็บขยะได้ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.67, S.D. = 0.79) รองลงมาคือ  
มีบุคคลด้านสุขภาพ (เช่น หัวหน้างานที่มีความรู้ด้านสาธารณสุข พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

เป็นต้น) ที่เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.61, S.D. = 1.01) และสามารถ 
โน้มน้าวให้เพ่ือนร่วมงานยอมรับข้อมูลที่ถูกต้องในการท างานเก็บขยะได้ อยู่ในระดับปานกลาง  

(x̅ = 3.45, S.D. = 0.82) 

 ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅  = 39.07, S.D. = 6.91) 
เมื่อพิจารณาด้านการตัดสินใจและน าไปใช้รายข้อ พบว่า เมื่อพนักงานเก็บขยะเกิดการเจ็บป่วยหรือ

บาดเจ็บจากการท างาน จะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.91, S.D. = 0.83) 
รองลงมา คือ ดูแลสุขภาพของตัวเองเสมอในทุก ๆ ครั ง ที่ปฏิบัติงานเก็บขยะ อยู่ในระดับมาก  

(x̅ = 3.87, S.D. = 0.84) และใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่าจะไม่มีอาการของโรค

จากการปฏิบัติงานเก็บขยะเลย อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.70, S.D. = 0.88) 

 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 13.76, S.D. = 2.77) เมื่อพิจารณา
ด้านการรู้เท่าทันสื่อรายข้อ พบว่า พนักงานเก็บขยะสามารถน าสิ่งที่ได้จากสื่อมาใช้ให้เกิดประโยชน์  

ในการปฏิบัติงานเก็บขยะกับตนเองและผู้ อ่ืน อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.52, S.D. = 0.76) 
รองลงมา คือ วิเคราะห์และให้ความส าคัญของการเลือกใช้สื่อในการปฏิบัติงานเก็บขยะเพ่ือให้มี  

ความปลอดภัยในการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.45, S.D. = 0.88) และใช้เหตุผลวิเคราะห์
ข้อดีข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต หัวหน้างาน  

เพ่ือนร่วมงาน คู่มือปฏิบัติงาน เป็นต้น) อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.84)  

  ด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง  อยู่ในระดับมาก (x̅  = 15.14, S.D. = 2.85) 
เมื่อพิจารณาด้านการจัดการสุขภาพของตนเองรายข้อ พบว่า พนักงานเก็บขยะจะแจ้งหัวหน้างาน
ทันที ถ้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุในสภาพแวดล้อมที่ท่านท างานอยู่ อยู่ในระดับมาก  
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(x̅ = 3.92, S.D. = 0.90) รองลงมา คือ หมั่นสังเกตความผิดปกติร่างกาย และจิตใจของตนเอง 

อยู่ เสมอ อยู่ ในระดับมาก (x̅  = 3.78, S.D. = 0.85) และวางแผนการปฏิบัติงานเก็บขยะ  

เพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.76, S.D. = 0.82) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจ าแนกรายด้าน 

(n = 241) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านอาชีวอนามยั (คะแนนเต็ม) 
x̅ S.D. แปลผล ระดับของ OHL: จ านวนคน (ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

โดยรวมทั ง 6 ด้าน (225) 159.60 24.92 ปานกลาง 6 (2.49) 134 (55.60) 101 (41.91) 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพ 
(25) 

16.18 4.05 ปานกลาง 28 (11.62) 148 (61.41) 65 (26.97) 

2. ด้านการอา่นและท าความเข้าใจ (60) 44.60 7.52 มาก 7 (2.90) 109 (45.23) 125 (51.87) 
3. ด้านทักษะการสื่อสาร (45) 30.85 5.91 ปานกลาง 18 (7.47) 141 (58.51) 82 (34.02) 
4. ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ (55) 39.07 6.91 ปานกลาง 7 (2.90) 133 (55.19) 101 (41.91) 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (20) 13.76 2.77 ปานกลาง 17 (7.06) 136 (56.43) 88 (36.51) 
6. ด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 
(20) 

15.14 2.85 มาก 7 (2.90) 83 (34.44) 151 (62.66) 

 
  จากตาราง 3 พบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ จากผลการศึกษา
พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 16.18, S.D. = 4.05) ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก  

(x̅ = 44.60, S.D. = 7.52) ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 30.85, S.D. = 5.91) 

ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 39.07, S.D. = 6.91) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 13.76, S.D. = 2.77) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับ

มาก (x̅ = 15.14, S.D. = 2.85) คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ 

ในการศึกษาครั งนี  โดยรวมทั ง 6 ด้าน  (x̅ = 159.60, S.D. = 24.92) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
(105.01–165.01 คะแนน) จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมทั ง 6 ด้าน ร้อยละ 55.60 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.90 อยู่ในระดับ
มาก และร้อยละ 2.49 อยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตาราง 3 และพบว่า  ด้านที่มีระดับน้อยที่สุด  
3 ล าดับ ได้แก่ ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ และด้านการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั งหมด 18 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น ข้อค าถามเชิงบวก (Positive) จ านวน 18 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
(Negative) จ านวน 7 ข้อ 
 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ของพนักงานเก็บขยะ (n = 241) 

พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างาน 

x̅ S.D. ระดับของพฤติกรรมความปลอดภัย :  
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างาน 

81.36 7.43 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 

 
จากตาราง 4 พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.40 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย (x̅ = 81.36, S.D. = 7.43) 
 
ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ (n = 241) 

ข้อ ข้อความ จ านวน (%) 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัติ   
ทุกคร้ัง 
n (%) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานโดยรวม     

พฤติกรรมเชิงบวก     

1 ท่านกระฉับกระเฉง กระปรี กระเปร่า 
ก่อนปฏิบัติงาน 

4 
(1.66%) 

23 
(9.54%) 

92 
(38.17%) 

122 
(50.62%) 

2 ท่านสวมใส่เสื อแขนยาว  
และกางเกงขายาวก่อนปฏิบตัิงาน 

1 
(0.41%) 

10 
(4.15%) 

43 
(17.84%) 

187 
(77.59%) 

3 ท่านสวมถุงมือยางอย่างหนา 
ก่อนปฏิบัติงานเก็บขยะ 

7 
(2.90%) 

7 
(2.90%) 

37 
(15.35%) 

190 
(78.84%) 

4 ท่านสวมรองเท้าบู๊ทก่อนปฏิบตัิงาน 
เก็บขยะ 

14 
(5.81%) 

27 
(11.20%) 

40 
(16.60%) 

160 
(66.39%) 

5 ท่านออกก าลังกายด้วยการยืดเหยยีด
กล้ามเนื อก่อนการปฏิบัติงาน 

26 
(10.79%) 

66 
(27.39%) 

69 
(28.63%) 

80  
(33.20%) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ข้อ ข้อความ จ านวน (%) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัติ   
ทุกคร้ัง 
n (%) 

พฤติกรรมเชิงบวก (ต่อ) 
6 ท่านปฏิบัติตามกฎระเบยีบ ข้อบังคับ

ในการท างานอย่างเคร่งครดั 

3 
(1.24%) 

19 
(7.88%) 

61 
(25.31%) 

158 
(65.56%) 

7 ท่านสวมแว่นตานริภัยเพื่อป้องกัน 
สิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา 
ขณะปฏิบตัิงาน 

91 
(37.76%) 

53 
(21.99%) 

43 
(17.84%) 

54  
(22.41%) 

8 ท่านมองซ้าย-ขวา ระมัดระวังรถ 
ที่แล่นไปมาบนถนน ขณะข้ามถนนไป
เก็บขยะ 

0 
(0.00%) 

12 
(4.98%) 

40 
(16.60%) 

189  
(78.42%) 

9 ท่านไม่หยอกล้อกับเพื่อนร่วมงาน
ขณะปฏิบตัิงาน 

47 
(19.50%) 

62 
(25.73%) 

50 
(20.75%) 

82  
(34.02%) 

10 เมื่ออุปกรณป์้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลช ารุด เสียหาย ท่าน
ด าเนินการเปลีย่นทันที 

10 
(4.15%) 

25 
(10.37%) 

60 
(24.90%) 

146  
(60.58%) 

11 ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ก่อนมาท างาน 

4 
(1.66%) 

14 
(5.81%) 

65 
(26.97%) 

158  
(65.56%) 

12 ท่านระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบตัิเหตุ
ขณะปฏิบตัิงานเก็บขยะ 

7 
(2.90%) 

9 
(3.73%) 

36 
(14.94%) 

189  
(78.42%) 

13 ท่านช่วยเพื่อนร่วมงานยกหรือแบกถัง
ขยะที่หนัก เทใส่รถบรรทุกขยะ 

4 
(1.66%) 

18 
(7.47%) 

56 
(23.24%) 

163  
(67.63%) 

14 ท่านปฏิบัติตามค าแนะน า 
ในการป้องกันอุบัติเหตุจาก 
การปฏิบัติงานเก็บขยะจาก 
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน  
หรือบุคคลในครอบครัว 

3 
(1.24%) 

18 
(7.47%) 

64 
(26.56%) 

156  
(64.73%) 

15 ท่านเปลี่ยนเสื อผา้หลังจากปฏิบัตงิาน
เสร็จ 

7 
(2.90%) 

11 
(4.56%) 

39 
(16.18%) 

184  
(76.35%) 

16 ท่านทิ งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว
หลังจากปฏิบตัิงานเสร็จ 

8 
(3.32%) 

7 
(2.90%) 

23 
(9.54%) 

203  
(84.23%) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ข้อ ข้อความ จ านวน (%) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัติ   
ทุกคร้ัง 
n (%) 

พฤติกรรมเชิงลบ 

17 ท่านท าความสะอาดรองเท้าบู๊ทและ
ผึ่งให้แห้งหลังสิ นสุดการปฏิบัติงาน 

3 
(1.24%) 

19 
(7.88%) 

45 
(18.67%) 

174  
(72.20%) 

18 ท่านท าความสะอาดร่างกาย เช่น ล้าง
มือ หลังจากปฏิบตัิงานเก็บขยะเสร็จ
ทันท ี

2 
(0.83%) 

8 
(3.32%) 

17 
(7.05%) 

214  
(88.80%) 

19 ท่านสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 16 
(6.64%) 

21 
(8.71%) 

53 
(21.99%) 

151  
(62.66%) 

20 ท่านไม่แจ้งผู้บังคับบญัชาเมื่อเกดิ
อุบัติเหต/ุความไม่ปลอดภยั กับท่าน
หรือเพื่อนร่วมงานในทันที 

63 
(26.14%) 

26 
(10.79%) 

42 
(17.43%) 

110  
(45.64%) 

21 ท่านมาท างานตามปกติ ถึงแม้จะมไีข้
หรือไมส่บาย 

46 
(19.09%) 

47 
(19.50%) 

103 
(42.74%) 

45  
(18.67%) 

22 ท่านถอดรองเท้าเมื่อรูส้ึกอึดอัด
หรือไมส่ะดวกสบาย 

31 
(12.86%) 

30 
(12.45%) 

73 
(30.29%) 

107  
(44.40%) 

23 ท่านไม่ได้ตรวจสอบความเรยีบร้อย
ของอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลก่อนปฏิบัติงาน 

78 
(32.37%) 

20 
(8.30%) 

51 
(21.16%) 

92  
(38.17%) 

24 ท่านก้มหลังเวลายกถังขยะที่วางอยู่
บนพื น แทนการย่อเข่า 

72 
(29.88%) 

82 
(34.02%) 

50 
(20.75%) 

37  
(15.35%) 

25 ท่านกระโดดขึ น-ลง รถบรรทุกขยะ 
ขณะรถเคลื่อนที ่

60 
(24.90%) 

44 
(18.26%) 

63 
(26.14%) 

74  
(30.71%) 

 
  จากตาราง 5 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ แยกเป็นรายข้อ 
พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานเชิงบวกของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการท าความสะอาด
ร่างกาย เช่น ล้างมือ หลังจากปฏิบัติงานเก็บขยะเสร็จทันที, การทิ งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว
หลังจากปฏิบัติงานเสร็จ และสวมถุงมือยางอย่างหนาก่อนปฏิบัติงานเก็บขยะ ร้อยละ 88.80, 84.23, 
และ 78.84 ตามล าดับ 
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 ส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานเชิงลบ ได้แก่ การสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 
การไม่แจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ/ความไม่ปลอดภัยกับตนเองหรือเพ่ือนร่วมงานในทันที  
และการถอดรองเท้าเม่ือรู้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกสบาย ร้อยละ 62.66, 45.64 และ 44.40 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 
ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ของพนักงานเก็บขยะ (n = 241) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 𝒙𝟐 p-value 

ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 1 (0.41) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.402 0.530 
   ประถมศึกษา 1 (0.96) 18 (17.14) 86 (81.90)   
   มัธยมศึกษาขึ นไป 
(ปวช./ปวส./ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

0 (0.00) 21 (15.44) 115 (84.56)   

สถานภาพหรือต าแหน่ง
งานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.123 0.580 

   พนักงานจ้างทั่วไป/
ภารกิจ 

1 (0.56) 31 (17.42) 146 (82.02)   

   ลูกจ้างเหมาบริการ 0 (0.00) 8 (12.70) 55 (87.30)   
สถานภาพสมรส 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.112 0.659 
   โสด 0 (0.00) 16 (18.60%) 70 (81.40)   
   สมรส/อยู่ด้วยกัน 
   หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 

1 (0.64) 23 (14.84) 131 (84.52)   

อาชีพเสริม 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.509 0.535 
   ไม่มีอาชีพเสริม 0 (0.00) 20 (18.52) 88 (81.48)   
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 𝒙𝟐 p-value 

ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
(ร้อยละ) 

   มีอาชีพเสริม 1 (0.75) 19 (14.29) 113 (84.96)   
การสูบบุหรี่ 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 5.243 0.045* 
   ไม่เคยสูบ 1 (0.81) 14 (11.29) 109 (87.90)   
   สูบ/เคยสูบ ปัจจุบัน 
เลิกแล้ว 

0 (0.00) 25 (21.37) 92 (78.63)   

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 3.016 0.284 

   ไม่เคยดื่ม  1 (1.93) 8 (15.38) 43 (82.69)   
   ดื่ม/เคยดื่ม ปัจจุบัน 
เลิกแล้ว 

0 (0.00) 31 (16.40) 158 (83.60)   

การออกก าลังกาย 1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.537 0.597 
   ไม่ได้ออกก าลังกาย 0 (0.00) 17 (19.32) 71 (80.68)   
   ออกก าลังกาย 1 (0.65) 22 (14.38) 130 (84.97)   
ปัญหาสุขภาพหรือ 
โรคประจ าตัว 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 0.764 0.762 

   ไม่มี 1 (0.55) 31 (17.03) 150 (82.42)   
   มี 0 (0.00) 8 (13.56) 51 (86.44)   
การได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.165 0.724 

   ไม่เคย 0 (0.00) 20 (17.70) 93 (82.30)   
   เคย 1 (0.78) 19 (14.84) 108 (84.38)   
การได้รับการบาดเจ็บ
จากการท างาน 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 9.358 0.005* 

   ไม่เคย 1 (0.58) 20 (11.56) 152 (87.86)   
   เคย 0 (0.00) 19 (27.94) 49 (72.06)   
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 𝒙𝟐 p-value 

ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
(ร้อยละ) 

การป่วยเป็นโรคจาก 
การท างาน 

1 (0.42) 39 (16.18) 201 (83.40) 1.322 0.581 

   ไม่เคย 1 (0.45) 35 (15.84) 185 (83.71)   
   เคย 0 (0.00) 4 (20.00) 16 (80.00)   

Fisher’s exact test, *p < 0.05, **p < 0.001 

  จากตาราง 6 พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการทดสอบของฟิสเชอร์ 
(Fisher’s exact test) และสถิติเพียร์สันไคสแคว์ (Pearson Chi-Square) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
(p-value < 0.05) ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่ และการได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน 
 
ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (n = 241) 
ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ของพนักงานเกบ็ขยะ 
r p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
1. อายุ 0.089 0.168 
2. รายได ้ - 0.035 0.592 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 0.512 < 0.001** 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 0.107 0.104 
2. ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ  0.453 < 0.001** 
3. ด้านทักษะการสื่อสาร  0.461 < 0.001** 
4. ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้  0.503 < 0.001** 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.430 < 0.001** 
6. ด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 0.539 < 0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
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จากตาราง 7 พบว่า ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน 
เก็บขยะ ส่วนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีทั งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ  
(r = 0.453, p-value < 0.001) ด้านทักษะการสื่ อสาร (r = 0.461, p-value < 0.001) ด้ าน 
การตัดสินใจและน าไปใช้ (r = 0.503, p-value < 0.001) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r = 0.430, p-value 
< 0.001) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง (r = 0.539, p-value < 0.001) 



 

 

 

บทที่ 5 

บทสรุป 

  การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขต
จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
พนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย มีจ านวนทั งหมด 241 คน  
ซึ่งสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
 พนักงานเก็บขยะทั งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 มีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี ร้อยละ 
38.17 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ นไป (ปวช./ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
56.43 สถานภาพหรือต าแหน่งในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นพนักงานจ้างทั่วไป/ภารกิจ 
ร้อยละ 73.86 ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.32 สมรส/หย่า/หม้าย รายได้สุทธิต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.73 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 55.19 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 51.45 ในส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ดื่ม/เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 78.42 การออกก าลังกาย 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 63.49 และไม่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 75.52 พนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 53.11  
ส่วนใหญ่ไม่เคยการได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 71.78 และไม่เคยป่วยเป็นโรคจาก 
การท างาน ร้อยละ 91.70  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
  ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ จากผลการศึกษา พบว่า คะแนน 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 16.18, S.D. = 4.05) ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก 

(x̅= 44.60, S.D. = 7.52) ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 30.85, S.D. = 5.91) 

ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 39.07, S.D. = 6.91) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
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อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 13.76, S.D. = 2.77) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับ

มาก (x̅= 15.14, S.D. = 2.85) คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ 

ในการศึกษาครั งนี  โดยรวมทั ง 6 ด้าน (x̅= 159.60, S.D. = 24.92) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
(105.01–165.01 คะแนน) จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมทั ง 6 ด้าน ร้อยละ 55.60 อยู่ในระดับปานกลาง, ร้อยละ 41.91 อยู่ในระดับมาก  
และร้อยละ 2.49 อยู่ในระดับน้อย  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

83.40 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย (x̅= 81.36, S.D. = 7.43) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่างด้านการท าความสะอาดร่างกาย เช่น ล้างมือ 
หลังจากปฏิบัติงานเก็บขยะเสร็จทันที การทิ งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้วหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ  
และสวมถุงมือยางอย่างหนาก่อนปฏิบัติงานเก็บขยะ ร้อยละ 88.80, 84.23, และ 78.84 ตามล าดับ 
 ส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานเชิงลบ ได้แก่ การสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 
การไม่แจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ/ความไม่ปลอดภัยกับตนเองหรือเพ่ือนร่วมงานในทันที  
และการถอดรองเท้าเม่ือรู้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกสบาย ร้อยละ 62.66, 45.64 และ 44.40 ตามล าดับ 
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ 
การสูบบุหรี่ และการได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีทั งหมด 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ (r = 0.453, p-value < 0.001), ด้านทักษะการสื่อสาร 
(r = 0.461, p-value < 0.001), ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ (r = 0.503, p-value < 0.001),  
ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ (r = 0.430, p-value < 0.001) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง  
(r = 0.539, p-value < 0.001)   
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อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน ามาใช้อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน
และวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี  
  1. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
  ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย โดยรวม 
ในการศึกษาครั งนี  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 159.60 (S.D. = 24.92) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ Rauscher and Myers ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัย หมายถึง ความสามารถที่จะได้รับ ประมวลผลและเข้าใจข้อมูลพื นฐานด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย 
ในการท างาน (Rauscher & Myers, 2014) ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ 
ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยของเกษตรกรอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง (นิตยากร  ลุนพรหม 
และคณะ, 2565) และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร (วีรนุช เชาวกิจเจริญ, และคณะ, 2564) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณแยกเป็นรายด้าน อาจมี
ความแตกต่างกันตามบริบทพื นที่การวิจัย และปัจจัยสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ซึ่งจะถือเป็นข้อมูลพื นฐาน
ที่จะน าไปสู่การก าหนดโปรแกรมการส่งเสริมด้านสุขภาพ ในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ให้กับพนักงานในแต่ละสถานประกอบกิจการ ตามบริบทของแต่ละองค์กรต่อไป ซึ่งผลการศึกษานี 
แตกต่างจากการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานฝ่ายปฏิบัติการ : กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรมยางแท่งแห่งหนึ่ง  
ในประเทศไทย ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงานอยู่ในระดับพอใช้   
(ณัฐรัฐ ไมมะหาด และคณะ, 2565) 
  2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
  ผลการศึกษา พบว่า คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน 
เก็บขยะ โดยรวมในการศึกษาครั งนี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.36 (S.D. = 7.43) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
ก่อสร้างโรงแยกก๊าซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ที่พบว่า พฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก (อรวรรณ ช านาญพุดซา และคณะ, 2567) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
พฤติกรรมและความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย กรณีศึกษา 
เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอยู่ ในระดับมาก (สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ, 2561)  
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และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ ในเขตเทศบาลนคร อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ที่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(พนิตนันท์ แซ่ลิ ม, และคณะ 2564) ซึ่งเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ในระดับมากที่สุด  
3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการท าความสะอาดร่างกาย เช่น ล้างมือ หลังจากปฏิบัติงานเก็บขยะเสร็จทันที 
การทิ งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้วหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ และสวมถุงมือยางอย่างหนาก่อนปฏิบัติงาน
เก็บขยะ ร้อยละ 88.80, 84.23, และ 78.84 ตามล าดับ ทั งนี อาจเพราะพนักงานเก็บขยะประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างาน สามารถวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิดอันตรายและความรุนแรงหรือผลกระทบ
จากอันตรายที่เกิดจากการท างานในแต่ละขั นตอนได้ จึงเลือกปฏิบัติเพ่ือให้ความเสี่ยงจากการท างาน
ลดลงให้มากที่สุดส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
เชิงลบ ได้แก่ การสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน, การไม่แจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ/ความไม่ปลอดภัย
กับตนเองหรือเพ่ือนร่วมงานในทันที และการถอดรองเท้าเมื่อรู้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกสบาย ร้อยละ 
62.66, 45.64 และ 44.40 ตามล าดับ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
  ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานภาพสมรส รายได้สุทธิต่อเดือน อาชีพเสริม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกก าลังกาย ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี และการป่วย
เป็นโรคจากการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
ต่างจากปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ และการได้รับการบาดเจ็บจากการท างานที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
ในการศึกษาครั งนี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบ/เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว เนื่องจากการปฏิบัติงาน 
เก็บขยะต้องเผชิญกับปริมาณงานที่มาก เวลาจ ากัด และความกดดันจากการสัมผัสสิ่งสกปรกหรือขยะ
ติดเชื อ เช่น เข็มฉีดยา หน้ากากอนามัย หรือของมีคม รวมไปถึงการท างานที่ต้องยกหรือบิดตัวซ  า ๆ 
และสัมผัสกับแสงแดดและกลิ่นเหม็นจากขยะ ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและหมดแรง พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่จึงถูกใช้เป็นช่วงพัก หรือการผ่อนคลายระหว่างงาน เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิตใจชั่วคราว ส่งผล
ให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรวิกา หาระสาร 
และจิตรพรรณ ภูษาภักดี (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานอุสาหกรรมผลิตชิ นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า การสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (p-value = 0.137) 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ได้รับการบาดเจ็บจาก 
การท างาน คือ กระแทกชน/บาดเจ็บกล้ามเนื อ ร้อยละ 51.47 และการตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 
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48.53 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีโดมิโน (Domino theory) ของเฮนริช (Heinrich) เกี่ยวกับ
สาเหตุและการเกิดอุบัติเหตุ กล่าวคือ การบาดเจ็บและความเสียหายต่าง ๆ เป็นผลสืบเนื่องโดยตรง
มาจากอุบัติ เหตุ  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท าที่ ไม่ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ที่ ไม่ปลอดภัย  
ซึ่งเปรียบเทียบได้เหมือนตัวโดมิโนที่เรียงกันอยู่ 5 ตัวใกล้กัน เมื่อตัวที่หนึ่งล้มย่อมมีผลท าให้ตัวโดมิโน
ล้มตามกันไปด้วย ซึ่ งได้แก่  ภูมิหลั งของบุคคล ความบกพร่องของบุคคล การกระท าและ
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บหรือความสูญเสีย โดยอุบัติเหตุหรือ 
การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานล้วนแล้วแต่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ทั งสิ น (คมสันต์ เหล็มมะ, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์  และธานี แก้วธรรมานุกูล, 2561) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิติยา ชมเชย และ กัญญาลักษณ์ ณ รังสี (2555) ที่พบว่า พนักงานเก็บขยะ
ที่เคยประสบอุบัติเหตุมีพฤติกรรมดูแลและป้องกันอันตรายดีกว่ากลุ่มที่ ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 
ในการท างาน เนื่องจากผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุในการท างานมาก่อนจะมีประสบการณ์ตรงที่กระทบ 
ทั งร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง ที่ เพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน เมื่อบุคคลรับรู้ถึง  
ความเจ็บปวดหรือผลกระทบจากอุบัติเหตุ จะมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้เหตุการณ์
เช่นนั นเกิดขึ นอีก เช่น การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือการมีสติระวังมากขึ น
ในงานที่ท า แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวี บุตรสอน (2564) ที่พบว่า ประสบการณ์การได้รับ
อุบัติเหตุจากการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของพนักงาน
เก็บขยะ เทศบาลเมืองศรีษะเกษ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.031, p-value = 0.720) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุจากการท างานสูงสุด 6 ครั ง ซึ่งเป็นจ านวน 
ที่ไม่มาก ประกอบกับอุบัติเหตุที่ เกิดขึ นแต่ละครั งอาจไม่รุนแรง อาจท าให้พนักงานเก็บขยะไม่ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ นจากการท างาน จึงส่งผลให้ประสบการณ์  
การได้รับอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของพนักงาน
เก็บขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ  
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างาน 
  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
มีทั งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ (r = 0.453, p-value < 0.001) ด้านทักษะ
การสื่อสาร (r = 0.461, p-value < 0.001) ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ (r = 0.503, p-value < 
0.001) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r = 0.430, p-value < 0.001) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 
(r = 0.539, p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เกี่ยวกับกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรมของ
บุคลากรสายสนับสนุน ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการ
ตนเอง ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (ปาจรา โพธิหัง, นนทกร ด านงค์ และอโนชา 
ทัศนาธนชัย, 2564) ยกเว้น ด้านความรู้ความเข้าใจ หรือด้านการอ่านและท าความเข้าใจ ทั งนี  
อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างพนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ เมื่อพนักงานเก็บขยะมีความรู้ สามารถ
อ่านและท าความเข้าใจทั งคู่มือความปลอดภัย นโยบาย มาตรการต่าง ๆ จะช่วยให้พนักงานเข้าใจถึง
ขั นตอนการท างานที่ปลอดภัย รู้วิธีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ถูกต้อง รวมถึงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ น ซึ่งท าให้พวกเขาสามารถปฏิบัติตามมาตรการได้อย่างถูกต้องและมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
มากขึ น  
  4.1 ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งการอ่านและท าความเข้าใจ คือ การที่บุคคลมีความรู้ สามารถ
อ่านและท าความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติจะส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานอยู่ในระดับดีด้วย เพราะท าให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
อันตรายในการท างานและทราบวิธีป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ (สิทธิชัย ใจขาน 
และวราภรณ์ พันธ์ศิริ, 2561) และสอดคล้องกับผลวิจัยของ Nutbeam (2000) ที่พบว่า ผู้มีระดับ
การศึกษาต่ าจะประสบปัญหาในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อไม่มี การท าความเข้าใจ  
และแปลความหมายให้เหมาะสมกับบริบทของผู้รับสาร 
 4.2 ด้านทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพนักงานเก็บขยะ ทั งนี เนื่องจาก ทักษะการสื่อสาร เป็นความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทั งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ซึ่งครอบคลุมทั งการใช้สื่อต่าง ๆ และเทคโนโลยีต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลเนื อหาสุขภาพ เป็นแรง
เสริมให้คนค้นหาและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี น าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาพที่ดีให้กับตนเองได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ด้านทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของเกษตรกร (นิตยากร ลุนพรหม และคณะ, 2565)  
 4.3 ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี–ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Nutbeam, 2008) ทั งนี เนื่องจากพนักงานเก็บขยะ 
มีความสามารถด้านการคิดและมีทักษะการตัดสินใจอย่างถูกต้อง เป็นการเชื่อมโยงของความรู้ทักษะ 
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ทัศนคติและค่านิยมท าให้เกิดพฤติกรรรมไปในทางที่ถูกต้อง ซึ่งจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท างานได้ (ปาจรา โพธิหัง, นนทกร ด านงค์ และอโนชา 
ทัศนาธนชัย, 2564) 
  4.4 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ ทั งนี เนื่องจากการรู้เท่าทันสื่อ คือ ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั งมีการประเมินข้อความสื่อ เพ่ือชี แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนและสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของผู้บริหารภาครัฐ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พิทยา 
ไพบูลย์ศิริ, 2561) 
  4.5 ด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ทั งนี เนื่องจาก ทักษะการจัดการตนเอง คือความสามารถ 
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้  
ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานฝ่ายปฏิบัติการ: กรณีศึกษา
โรงงานอุตสาหกรรมยางแท่งแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยด้าน 
การจัดการสุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  (ณัฐรัฐ  
ไมมะหาด และคณะ, 2565) 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน าผลการวิจัย ด้านเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ไปพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม 
และส่งเสริมความรอบรู้ ด้านอาชีวอนามัย ให้แก่พนักงานเก็บขยะ 
 1.2 ควรสนับสนุนให้มีการจัดท าสื่อให้เหมาะสมกับระดับการรู้หนังสือ และลักษณะงาน
ของพนักงานเก็บขยะ เช่น แผ่นพับ อินโฟกราฟิก หรือคลิปวิดีโอสั นที่เน้นการใช้งานจริง เพ่ือเพ่ิม 
การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
 1.3 ผู้บริหารหน่วยงานควรน าผลวิจัยไปใช้ก าหนดนโยบายหรือมาตรการป้องกัน
อันตราย และสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย เช่น การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน  
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 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ในการศึกษาครั งต่อไป ควรท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างพื นที่อื่นหรือองค์กรอื่น  ๆ 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ของพนักงานเก็บขยะในเขตเมืองกับชนบท หรือระหว่างองค์กรรัฐ
กับเอกชน ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม 
 2.2 ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเข้าใจถึง
ปัจจัยภายใน เช่น ทัศนคติ แรงจูงใจ หรืออุปสรรคในการปฏิบัติตนอย่างปลอดภัย 
 2.3 การศึกษาวิจัยครั งนี  พบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในการศึกษาครั งต่อไป ควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ และจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัย เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการปรับปรุงระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะให้ดียิ่งขึ น 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
 
ค าชี้แจง 
  1. แบบสอบถามฉบับนี  เป็นเครื่องมือการวิจัยของนิสิตปริญญาโท แผน ข หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
 2. แบบสอบถามฉบับนี จะท าให้ทราบถึง ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย ขอความกรุณาท่านตอบ
แบบสอบถามฉบับนี ตามความเป็นจริงมากที่สุดให้ครบทุกข้อ ข้อมูลที่ตอบทั งหมดถือเป็นความลับ 
โดยจะน าผลไปวิเคราะห์ในภาพรวม และน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านั น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อตัวท่านทั งสิ น 
 3. แบบสอบถามฉบับนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล    จ านวน 14 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย    จ านวน 45 ข้อ      
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ จ านวน 25 ข้อ 
 การวิจัยครั งนี ส าเร็จด้วยความอนุเคราะห์ของท่าน ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
ในครั งนี  
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  

ของพนักงานเก็บขยะ ในเขตจังหวัดเชียงราย 
 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย ลงในช่อง (    ) ที่ตรงกับความเป็นจริง
ของผู้ตอบมากท่ีสุด 
 
1. เพศ 
  (  ) 1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. อายุ...........................ปีบริบูรณ์ 
3. ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ประถมศึกษา   (  ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (  ) 4. อนุปริญญา ปวส. 

(  ) 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
4. สถานภาพหรือต าแหน่งงานในองค์กรปกครองส่วนทองถิ่น 
  (  ) 1. พนักงานจ้างทั่วไป   (  ) 2. พนักงานจ้างตามภารกิจ 
  (  ) 3. ลูกจ้างประจ า   (  ) 4. ลูกจ้างเหมาบริการ  

(  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
5. สถานภาพสมรส 
  (  ) 1. โสด    (  ) 2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 

(  ) 3. หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 
6. รายได้สุทธิต่อเดือน...........................บาท 
7. อาชีพเสริม 
 (  ) 1. ไม่มีอาชีพเสริม  (  ) 2. เกษตรกรรม  
  (  ) 3. ค้าขาย    (  ) 4. รับจ้างทั่วไป  
  (  ) 5. เก็บของเก่าขาย   (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ..................................  
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8. การสูบบุหรี่ 
 (  ) 1. ไม่สูบ     

(  ) 2. สูบ (ข้ามไปตอบข้อ 2.1 และ 2.2) 
(  ) 2.1 จ านวนมวน..........มวน/วัน (  ) 2.2 สูบมานาน..............ปี 

  (  ) 3. เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว (ข้ามไปตอบข้อ 3.1 และ 3.2)     
(  ) 3.1 ระยะเวลาตั งแต่เริ่มสูบจนเลิก.................ปี  
(  ) 3.2 เลิกสูบบุหรี่มานาน...............ปี 

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(  ) 1. ไม่เคยดื่ม     
(  ) 2. ดื่ม (ข้ามไปตอบข้อ 2.1 และ 2.2) 

(  ) 2.1 ระยะเวลาที่ดื่มมานาน...................ปี 
(  ) 2.2 ท่านดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 
   (  ) 2.2.1 ทุกวัน      (  ) 2.2.2 2-3 ครั งต่อสัปดาห์  

  (  ) 2.2.3 เดือนละครั ง  (  ) 2.2.4 ตามโอกาส 
  (  ) 3. เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว (ข้ามไปตอบข้อ 3.1 และ 3.2)   

(  ) 3.1 ระยะเวลาตั งแต่เริ่มดื่มจนเลิก..................ปี  
(  ) 3.2 เลิกดื่มมานาน..................ปี 

10. การออกก าลังกาย 
(  ) 1. ไม่ได้ออกก าลังกาย    
(  ) 2. ออกก าลังกาย โปรดระบุความถี่    

 (  ) 2.1 น้อยกว่า 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
 (  ) 2.2 3–4 ครั งต่อสัปดาห์ 
 (  ) 2.3 มากกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์ 
11. ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัว 
 (  ) 1. ไม่มี   (  ) 2. มี ระบุ.............................................  
12. การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 (  ) 1. ไม่เคย   

(  ) 2. เคย โปรดระบุ   
 (  ) 2.1 สวัสดิการจากหน่วยงานจัดตรวจสุขภาพให้ 
 (  ) 2.2 ไปตรวจด้วยตนเองท่ีสถานพยาบาล  
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13. การได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน 
 (  ) 1. ไม่เคย    (  ) 2. เคย ระบุ..............................................  
14. การป่วยเป็นโรคจากการท างาน 
 (  ) 1. ไม่เคย   (  ) 2. เคย ระบุ..............................................  
 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

มากที่สุด  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นมากท่ีสุด 
มาก     หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นปานกลาง 
น้อย     หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นน้อย 
น้อยที่สุด  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั นน้อยที่สุด 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
1 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพหรือโรค

จากการปฏิบัติงานเก็บขยะของท่านได้ 
     

2 เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถสอบถามจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อบุคคล เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 

     

3 เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ คู่มือ  
แผ่นพับ หนังสือ บทความวารสาร ข่าวประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 

     

4 เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพ ท่านสามารถค้นหาจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากสื่อออนไลน์ ได้แก่ วิดีโอ  
อินโฟกราฟิก เว็บไซต์ Line Youtube Facebook ฯลฯ 

     

5 ท่านสามารถเลือกแหล่งบริการสุขภาพได้ตรงกับปัญหา
สุขภาพของท่าน 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ด้านการอ่านและท าความเข้าใจ 

6 ท่านสามารถอธิบายการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลได้ 

     

7 ท่านทราบว่างานของท่านมีความเสี่ยงและอาจน าไปสู่ 
การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

     

8 ท่านสามารถอธิบายอันตรายและสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
จากการท างานเก็บขยะได้ 

     

9 ท่านทราบกฎระเบียบ/ข้อบังคับและสามารถปฏิบัติตามได้
อย่างเคร่งครัด 

     

10 ท่านสามารถปฏิบัติตามค าสั่ง/ค าแนะน าและค าชี แนะ 
ด้านความปลอดภัยของการปฏิบัติงานเก็บขยะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

11 ท่านสามารถอธิบายความหมายและเนื อหาในประกาศต่าง ๆ 
ที่เก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บขยะของท่าน
ได้ 

     

12 ท่านหลีกเลี่ยงสิ่งต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 
จากการท างานเก็บขยะ 

     

13 ท่านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล  
หรือนักวิชาการสาธารณสุข หลังจากการตรวจสุขภาพได้ 

     

14 ท่านเข้าใจค าอธิบายของแพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการ
สาธารณสุข เกี่ยวกับอันตรายในการปฏิบัติงานเก็บขยะ 
ของท่านได้ 

     

15 ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันหรือลดความเครียด
จากการปฏิบัติงานเก็บขยะได้ 

     

16 ท่านสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ในระหว่างการปฏิบัติงานเก็บขยะ 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

17 ท่านมีแนวทางในการปฏิบัติงานเก็บขยะได้อย่างถูกต้อง      

ด้านทักษะการสื่อสาร      
18 ท่านสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองกับ ผู้ให้บริการสุขภาพได้  
(เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 

     

19 ท่านสามารถโต้ตอบซักถามกับบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานได้ (เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 

     

20 ท่านสามารถให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานในการป้องกัน
อันตรายจากการท างานเก็บขยะได้ 

     

21 ท่านสามารถโน้มน้าวให้เพ่ือนร่วมงานยอมรับข้อมูล 
ที่ถูกต้องในการท างานเก็บขยะได้ 

     

22 ท่านมีบุคคลด้านสุขภาพ (เช่น หัวหน้างานที่มีความรู้ 
ด้านสาธารณสุข พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) 
ที่เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ 

     

23 ท่านสามารถบอกเล่าข้อมูลด้านสุขภาพให้บุคคลอ่ืนยอมรับ
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพนั นได้ 

     

24 ท่านสามารถให้ข้อมูลกับผู้อ่ืนได้ถูกต้องเกี่ยวกับ 
ความปลอดภัยในการท างานเก็บขยะ ที่ได้รับจากแพทย์ 
พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขได้ 

     

25 ท่านเล่าเรื่อง พูดคุย อ่านเขียน เกี่ยวกับความปลอดภัย 
ในการท างานเก็บขยะที่เหมาะสมกับท่านได้ 

     

26 ท่านสามารถซักถามสิ่งที่เป็นกังวลหรือสิ่งที่ต้องการรู้จาก 
ผู้ให้บริการสุขภาพได้ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น) 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

27 ท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่าท่าน
จะไม่มีอาการของโรคจากการปฏิบัติงานเก็บขยะเลย 

     

28 ท่านดูแลสุขภาพของตัวเองเสมอในทุก ๆ ครั งที่ปฏิบัติงาน
เก็บขยะ 

     

29 เมื่อท่านเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน  
ท่านจะเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับท่าน 

     

30 ท่านมีการตรวจสุขภาพสม่ าเสมอ แม้ว่าท่านไม่มีอาการ 
ของโรคจากการปฏิบัติงานเก็บขยะเลย 

     

31 ท่านสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพ่ือลด 
ความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการท างาน 

     

32 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง 
เพ่ือยืนยันข้อมูลก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 

     

33 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจสุขภาพของตัวเองในปีนี กับ
ปีที่ผ่านมาเสมอ 

     

34 ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียของการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงาน 
เก็บขยะ  

     

35 ท่านเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงานถึงแม้ว่า 
จะมีภาระงานมาก 

     

36 ท่านไตร่ตรองถึงประโยชน์และโทษของการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

     

37 ถ้าท่านมีค าถามเก่ียวกับโรคของตัวเอง ท่านจะถามแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้      

38 ก่อนที่ท่านจะปฏิบัติตามคู่มือ หรือเอกสารต่าง ๆ ท่าน 
จะเปรียบเทียบข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต 
หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คู่มือปฏิบัติงาน เป็นต้น) 

     

39 ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูล 
ด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต หัวหน้างาน 
เพ่ือนร่วมงาน คู่มือปฏิบัติงาน เป็นต้น) 

     

40 ท่านวิเคราะห์และให้ความส าคัญของการเลือกใช้สื่อ 
ในการปฏิบัติงานเก็บขยะเพ่ือให้มีความปลอดภัย 
ในการท างาน 

     

41 ท่านสามารถน าสิ่งที่ได้จากสื่อมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในการปฏิบัติงานเก็บขยะกับตนเองและผู้อื่น 

     

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง      

42 ท่านมีความรู้เพียงพอที่จะจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

     

43 ท่านวางแผนการปฏิบัติงานเก็บขยะ เพ่ือความปลอดภัย 
ในการปฏิบัติงาน 

     

44 ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติร่างกาย และจิตใจของตนเอง
อยู่เสมอ 

     

45 ท่านจะแจ้งหัวหน้างานทันที ถ้ามีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุในสภาพแวดล้อมท่ีท่านท างานอยู่ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเก็บขยะ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั นเลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นเป็นบางครั งที่ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นเกือบจะทุกครั งที่ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติทุกครั ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั นทุกครั งที่ปฏิบัติงาน 

ข้อ ข้อความ ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ    
ทุกครั้ง 

1 ท่านกระฉับกระเฉง กระปรี กระเปร่า 
ก่อนปฏิบัติงาน 

    

2 ท่านสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน     
3 ท่านสวมใส่เสื อแขนยาว และกางเกงขายาว 

ก่อนปฏิบัติงาน 
    

4 ท่านสวมถุงมือยางอย่างหนาก่อนปฏิบัติงาน 
เก็บขยะ 

    

5 ท่านสวมรองเท้าบู๊ทก่อนปฏิบัติงานเก็บขยะ     

6 ท่านออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื อ 
ก่อนการปฏิบัติงาน 

    

7 ท่านปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ 
ในการท างานอย่างเคร่งครัด 

    

8 ท่านไม่แจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ/ 
ความไม่ปลอดภัย กับท่านหรือเพ่ือนร่วมงานในทันที 

    

9 ท่านมาท างานตามปกติ ถึงแม้จะมีไข้ 
หรือไม่สบาย 

    

10 ท่านสวมแว่นตานิรภัยเพื่อป้องกัน 
สิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตาขณะปฏิบัติงาน 

    

11 ท่านมองซ้าย-ขวา ระมัดระวังรถที่แล่นไปมา 
บนถนน ขณะข้ามถนนไปเก็บขยะ 
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ข้อ ข้อความ ความถี่ของการปฏิบัติ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ    
ทุกครั้ง 

12 ท่านไม่หยอกล้อกับเพ่ือนร่วมงานขณะปฏิบัติงาน     

13 ท่านถอดรองเท้าเม่ือรู้สึกอึดอัด 
หรือไม่สะดวกสบาย 

    

14 เมื่ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลช ารุด เสียหาย 
ท่านด าเนินการเปลี่ยนทันที 

    

15 ท่านไม่ได้ตรวจสอบความเรียบร้อยของอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลก่อนปฏิบัติงาน 

    

16 ท่านก้มหลังเวลายกถังขยะที่วางอยู่บนพื น  
แทนการย่อเข่า 

    

17 ท่านพักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนมาท างาน     

18 ท่านระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
เก็บขยะ 

    

19 ท่านกระโดดขึ น-ลง รถบรรทุกขยะ ขณะรถเคลื่อนที่     

20 ท่านช่วยเพื่อนร่วมงานยกหรือแบกถังขยะ 
ที่หนัก เทใส่รถบรรทุกขยะ 

    

21 ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานเก็บขยะจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน 
หรือบุคคลในครอบครัว 

    

22 ท่านเปลี่ยนเสื อผ้าหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ     

23 ท่านทิ งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้วหลังจากปฏิบัติงาน
เสร็จ 

    

24 ท่านท าความสะอาดรองเท้าบู๊ทและผึ่งให้แห้งหลัง
สิ นสุดการปฏิบัติงาน 

    

25 ท่านท าความสะอาดร่างกาย เช่น ล้างมือ หลังจาก
ปฏิบัติงานเก็บขยะเสร็จทันที 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ มีดังนี  

1. ผศ.ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขค า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. ผศ.ดร.น  าเงิน จันทรมณี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. ดร.ฤดีรัตน์ มหาบุญปีติ อาจารย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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