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นิพนธ์ต้นฉบับ

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

  

วันที่รับบทความ: ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐

อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท�างาน
ของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง

พิชญพร พูนนาค, สุนทร ศุภพงษ์, ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์

บทคัดย่อ

บทนำา: เพือ่ศกึษาอตัราอบุตักิารณแ์ละปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบาดเจบ็จากการทำางานของพนกังานเกบ็ขยะในโรงพยาบาล

ศูนย์เขตภาคกลาง

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา	 โดยการสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะหรือพนักงานที่ได้รับมอบหมาย

ของแต่ละหน่วยงานให้ดูแลหรือมีหน้าที่คัดแยก	 เก็บรวบรวม	 เคลื่อนย้ายและกำาจัดขยะของโรงพยาบาลศูนย์ 

เขตภาคกลาง	ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี	นครปฐม	สมุทรสาคร	สุพรรณบุรี	อยุธยา	สระบุรี	สมุทรปราการ	

ซึ่งทำางานตั้งแต่	 ๑	 เดือนขึ้นไป	 ในช่วงตั้งแต่วันที่	 ๑	 มกราคม	 -	 ๓๑	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 จำานวน

ตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าทั้งหมด	 ๔๙๘	 ราย	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 คือ	 ความถี่	 ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย	พิสัย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมานคือ	 independent	 t-test	Chi-square	test	และ	

Fisher’s	exact	test

ผลการศึกษา:	 พนักงานเก็บขยะบาดเจ็บจากการทำางาน	จำานวน	๗๖	คน	อุบัติการณ์การบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะ	เท่ากับ	

ร้อยละ	๑๕.๓	และอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะเท่ากับ	๑.๓๗	คน	/	๑๐๐	คนต่อเดือน	

ขาและเท้าเป็นอวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บสูงที่สุด	 (ร้อยละ	๖๑.๘)	สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก

วตัถสุิง่ของกระแทกชน	(รอ้ยละ	๔๒.๑)	ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ของพนกังานเกบ็ขยะ	(รอ้ยละ	๗๓.๖)	

ไม่ต้องหยุดงานสามารถทำางานได้ตามปกติ	 มีแผลอักเสบร้อยละ	๖.๕	 ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

จากการทำางานของพนักงานเก็บขยะ	ได้แก่	อายุ	(p-value	=	๐.๐๔๙)	ประสบการณ์การทำางาน	(ปี)	(p-value	

=	๐.๐๐๕)	ระยะเวลาการทำางานในปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	(p-value	=	๐.๐๐๖)	การไม่ใช้ถุงมือ	(p-value	=	๐.๐๑๖)	

การไมใ่ช้รองเทา้บูท๊	(p-value	=	๐.๐๑๘)	การไมใ่ชผ้า้ปดิปากจมกู	(p-value	=	๐.๐๐๓)	การไมใ่ชเ้อีย๊มผา้/เอีย๊ม

พลาสติกกันเปื้อน	 (p-value	=	๐.๐๐๕)	และการไม่ใช้เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน	 (p-value	=	๐.๐๐๒)	การจัดสรร

เครื่องมือป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอ	(p-value	=	๐.๐๐๒)	

วิจารณ์ และ พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลางมีอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการทำางานค่อนข้างสูง	 มี

ความสมัพนัธก์บัการจดัสรรและการไมใ่สเ่ครือ่งมอืปอ้งกนัความปลอดภยัสว่นบคุคล	ผูว้จิยัเสนอแนะใหม้กีารดแูล

สขุภาพดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการทำางานของพนกังานกลุม่นี	้เชน่	การตรวจคดักรองปญัหาทาง

สุขภาพและการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	อาจช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานได้

คำาสำาคัญ:	การบาดเจ็บจากการทำางาน,	พนักงานเก็บขยะ,	แผลเปิด,	แผลติดเชื้อ

สรุปผลการศึกษา: 
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บทน�ำ
ปริมาณขยะทีม่แีนวโน้มเพิม่มากข้ึนในทกุวนันี	้พบว่า 

โรงพยาบาลและคลินิกต่าง	 ๆ๑	 -	 ๓	 เป็นสถานที่หนึ่งที่สำาคัญ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งพบปริมาณการเพิ่มขึ้นของขยะ

ตดิเชือ้ถงึ	๑๒,๙๙๕	กโิลกรมัต่อวนั	นำา้หนกัเฉลีย่	๐.๘๑	กโิลกรมั

ต่อเตียงต่อวัน๔	 ซึ่งเป็นปริมาณที่มากที่สุดในโรงพยาบาลหรือ 

สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดประกอบกับ 

จำานวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากข้ึนทำาให้โรงพยาบาลศูนย์มีความเสี่ยง

ในการแพร่กระจายเชื้อโรคมากขึ้น	 การจัดการกับขยะอย่าง 

มีประสิทธิภาพและการดูแลสุขภาพอนามัยของเจ้าพนักงาน 

ที่ปฏิบัติงานจึงควรได้รับการดูแล

พนกังานเก็บขยะเป็นผูท้ีท่ำาหน้าทีค่ดัแยก	เกบ็รวบรวม 

เคลื่อนย้ายและกำาจัดขยะ	เป็นกำาลังสำาคัญที่จะช่วยลดปริมาณ

การสะสม	 ตกค้างของขยะ	 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลซึ่งมี 

ขยะติดเชื้อจำานวนมากนับเป็นอาชีพท่ีมีความเสี่ยงมาก	 ทั้งใน

ด้านสุขภาพและความปลอดภัย๕,	๖

การบาดเจ็บจากการทำางานของพนักงานเก็บขยะ

ทำาให้ต้องหยุดพักงาน	 เสียค่าใช้จ่าย	 และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ	การวิจัยนี้เห็นถึงความสำาคัญของภาวะสุขภาพและ

ความเสีย่งในการทำางานของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานเหล่านี	้เลือก

ศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ในภาคกลางเนื่องจากเป็นพื้นที่ที่พบ

ปริมาณขยะสูงมากโดยเฉพาะจังหวัดนครปฐมซ่ึงมีปริมาณ

มากถึง	 ๓๕๔,๔๗๗	ตันต่อปี	 รองลงมาเป็นจังหวัดสมุทรสาคร	

สุพรรณบุรี	 และราชบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ 

มปีรมิาณขยะตดิเชือ้ในแต่ละวนัเป็นจำานวนมาก	ผูว้จิยัต้องการ

ศึกษาถึงอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ

จากการทำางานที่แท้จริงเพื่อนำาไปปรับปรุงและพัฒนาระบบ

การป้องกันการบาดเจ็บจากการทำางานของพนักงานเก็บขยะ

ในโรงพยาบาลต่อไป	

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาในครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	descriptive	study)	ทำาการ

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์พนักงานเก็บขยะหรือพนักงาน 

ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละหน่วยงานให้ดูแลหรือมีหน้าท่ี 

คดัแยก	เกบ็รวบรวม	เคลือ่นย้ายและกำาจดัขยะของโรงพยาบาล 

ศูนย์เขตภาคกลาง	 ประกอบด้วยโรงพยาบาลราชบุรี	 นครปฐม	

สมุทรสาคร	 สุพรรณบุรี	 อยุธยา	 สระบุรี	 สมุทรปราการ	 

ซึ่งทำางานตั้งแต่	๑	เดือนขึ้นไป	ในช่วงตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	-	

๓๑	 ธันวาคม	พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 จำานวนตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้า

ทั้งหมด	๔๙๘	คน

เครื่องมือในการทำาวิจัยคือ	 แบบสัมภาษณ์พนักงาน

เก็บขยะ	๓	 ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัย

ด้านลักษณะงาน	 รายละเอียดการบาดเจ็บโดยจำาแนกการ 

บาดเจ็บตามผลกระทบที่เกิดแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 ตามเกณฑ์ของ

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labor	 

Organization:	ILO)๗	ข้อมลูความปลอดภยัในการทำางาน	การใส่

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	และการอบรมหรือการได้รับความรู้

เกีย่วกบัการจดัการขยะ	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	

คือ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	พิสัย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ

สถิติเชิงอนุมาน	คือ	independent	t-test	Chi-Square	test	

และ	Fisher’s	exact	test

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	

เลขที่ใบรับรอง	๐๖๖/๕๙

ผลกำรศึกษำ
พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาค

กลางที่ทำางานในช่วงตั้งแต่วันที่	 ๑	 มกราคม	 -	 ๓๑	 ธันวาคม	

พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 มีจำานวนทั้งสิ้น	 ๔๙๘	 คน	 ร้อยละ	 ๘๐.๕	 เป็น

เพศหญิง	 สัญชาติ	 ไทย	 มีอายุเฉลี่ย	 ๔๖.๕	 ปี	 การศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 ๕๓.๘)	 และมัธยมศึกษาตอนต้น	 

(ร้อยละ	 ๒๕.๕)	 มีโรคประจำาตัว	 จำานวน	 ๓๐๕	 คน	 (ร้อยละ	

๖๑.๒)	 โรคตาหรือสายตาไม่ดีเป็นโรคที่พบมากที่สุด	 (ร้อยละ	

๒๕.๙)	ระยะเวลานอนหลับน้อยที่สุด	คือ	๓	ชั่วโมงต่อวัน	มาก

ที่สุด	 ๑๒	 ช่ัวโมงต่อวัน	 เฉล่ียระยะเวลานอนหลับ	 ๗	 ชั่วโมง

ต่อวัน	มีปัญหาการนอนหลับจำานวน	๘๗	คน	 (ร้อยละ	๑๗.๕)	 

รายละเอียดดังตารางที่	๑
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ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	๔๙๘)

ปัจจัยด้านบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 พิสัย

การศึกษา  

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา	ตอนต้น

	 มัธยมศึกษา	ตอนปลาย

	 ปริญญาตรี/ปวส.

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

	 น้อยกว่า	๑๐,๐๐๐	บาท

	 ๑๐,๐๐๐	-	๑๕,๐๐๐	บาท

	 ๑๕,๐๐๑	-	๑๙,๙๙๙	บาท

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๐,๐๐๐	บาท

โรคประจำาตัว

	 ไม่มี

	 มี

โรคตา/สายตาไม่ดี

	 ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด

					 มี

ปัญหาในการนอนหลับ

	 ไม่มี

	 มี

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง)

๔๐๑

๙๗

๔๖.๕	±	๙.๐๙

๑๘	-	๖๖

๑๑

๒๖๘

๑๒๗

๗๕

๑๗

๒๕๖

๑๒๔

๔๙

๖๙

๑๙๓	

๓๐๕

๓๖๙

๑๒๙

๔๑๑

๘๗

๗.๐๙	±	๑.๓๖

๘๐.๕

๑๙.๕

๒.๒

๕๓.๘

๒๕.๕

๑๕.๑

๓.๔

๕๑.๔

๒๔.๙

๙.๘

๑๓.๙

๓๘.๘

๖๑.๒

๗๔.๑

๒๕.๙

๘๒.๕

๑๗.๕

๓	-	๑๒
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เมือ่พจิารณาถึงปัจจยัด้านการทำางาน	พบว่าตำาแหน่ง

งานในโรงพยาบาลปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านทำาความ

สะอาด	จำานวน	๓๙๘	คน	คิดเป็นร้อยละ	๗๙.๙	พนักงานเก็บ

ขยะโดยตรงและพนักงานทั่วไป	 จำานวน	 ๑๐๐	 คน	 (ร้อยละ 

๒๐.๑)	 ลักษณะการจ้างงาน	 ส่วนใหญ่ไม่ใช่ลูกจ้างประจำา 

โรงพยาบาลหรือเป็นพนักงานบริษัท	 จำานวน	 ๔๑๙	 คน	

ลักษณะงานของการดูแลจัดการขยะ	 เป็นการเก็บรวบรวม

ขยะจากแผนกต่าง	 ๆ	 มากท่ีสุด	 จำานวน	๔๐๓	 คน	 รองลงมา 

เป็นการขนย้าย	 จำานวน	 ๕๙	 คน	 ทำางานมากกว่า	 ๑	 ผลัด	

จำานวน	 ๒๒๔	 คน	 หรือ	 ร้อยละ	 ๔๕	 พนักงานส่วนใหญ  ่

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอย่างใดอย่างหนึ่งใน	๘	 ชนิด

ประกอบด้วย	 ถุงมือ	 รองเท้าบู๊ท	 ผ้าปิดปากจมูก	 เสื้อผ้าชุด

ปฏบิตังิาน	หมวก	แว่นตา	ผ้าคลมุศรีษะ	เอีย๊มผ้า/เอีย๊มพลาสตกิ

กันเปื้อน	ชนิดใดชนิดหนึ่งในการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน 

เป็นประจำาถึงจำานวน	 ๔๔๙	 คน	 (ร ้อยละ	 ๙๐.๒)	 และ 

ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันหรือเครื่องมือก่อนใช้งานเป็นประจำา

จำานวน	๔๐๘	คน	(ร้อยละ	๘๑.๙)	โดยพบการใส่ถุงมือ	(ร้อยละ 

๙๖.๒)	 รองเท้าบู๊ท	 (ร้อยละ	 ๗๔.๒)	 ผ้าปิดปากจมูก	 (ร้อยละ	

๙๓.๘)	เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน	(ร้อยละ	๒๐)	แต่ยังพบการจัดสรร

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายแก่พนักงานไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	๙.๘)	

และพบพนกังานไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเกีย่วกบัการให้ความรู้ 

การจัดการขยะ	(ร้อยละ	๒๐.๙)	รายละเอียดดังตารางที่	๒

ตารางที่ ๒	แสดงข้อมูลการทำางานของพนักงานเก็บขยะ	(n	=	๔๙๘)

ปัจจัยการทำางาน จำานวน (คน) ร้อยละ

ตำาแหน่งงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน

			 แม่บ้านทำาความสะอาด

			 พนักงานเก็บขยะโดยตรง	และพนักงานทั่วไป

ลักษณะการจ้างงาน

			 ไม่ใช่ลูกจ้างประจำาโรงพยาบาล/พนักงานบริษัท

			 ลูกจ้างประจำาโรงพยาบาล

อายุการทำางานหรือประสบการณ์ทำางาน

			 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	๓	ปี

			 ๔	-	๖	ปี

			 ๗	-	๑๒	ปี

			 มากกว่าหรือเท่ากับ	๑๓	ปี

ลักษณะงานของการดูแลจัดการขยะ (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ)

			 การเก็บรวบรวมขยะจากแผนกต่าง	ๆ

			 การขนย้าย

			 การชั่งนำ้าหนักขยะก่อนส่งกำาจัดหรือเก็บในโรงพักขยะ

			 การเก็บขยะในโรงพักขยะรอส่งกำาจัด

ชั่วโมงการทำางาน

			 ทำางาน	๑	ผลัด

			 มากกว่าทำางาน	๑	ผลัด

การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายแก่พนักงาน

			 เพียงพอ

			 ไม่เพียงพอ

ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกัน/เครื่องมือก่อนใช้งาน

			 ตรวจสอบเป็นประจำา

			 ตรวจเป็นบางครั้ง

			 ไม่ได้ตรวจ

๓๙๘

๑๐๐

๔๑๙

๗๙

๑๓๙

๗๔

๑๖๙

๑๑๖

๔๐๓

๕๙	

๗	

๒๙	

๒๗๔

๒๒๔

๔๔๙

๔๙

๔๐๘

๗๔

๑๖

๗๙.๙

๒๐.๑

๘๔.๑

๑๕.๙

๒๗.๙

๑๔.๙

๓๓.๙

๒๓.๓

๘๐.๙

๑๑.๘

๑.๔

๕.๘

๕๕.๐

๔๕.๐

๙๐.๒

๙.๘

๘๑.๙

๑๔.๙

๓.๒
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ตารางที่ ๒	แสดงข้อมูลการทำางานของพนักงานเก็บขยะ	(n	=	๔๙๘)	(ต่อ)

ปัจจัยการทำางาน จำานวน (คน) ร้อยละ

การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้การจัดการขยะ

			 เคย

			 ไม่เคย

ข้อมูลพฤติกรรมการทำางานและความปลอดภัยการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายขณะปฏิบัติงาน

					 ใช้เป็นประจำา

					 ใช้เป็นบางครั้ง

					 ไม่ใช้

ถุงมือ

					 ไม่ใช้

					 ใช้

รองเท้าบู๊ท

					 ไม่ใช้

					 ใช้

ผ้าปิดปากจมูก

					 ไม่ใช้

					 ใช้

เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน

					 ไม่ใช้

					 ใช้

หมวก

					 ไม่ใช้

					 ใช้

แว่นตา

					 ไม่ใช้

					 ใช้

ผ้าคลุมศีรษะ

					 ไม่ใช้

					 ใช้

เอี๊ยมผ้า/เอี๊ยมพลาสติกกันเปื้อน

					 ไม่ใช้

					 ใช้

๓๙๔

๑๐๔

๔๕๒

๓๘

๘

๑๙	

๔๗๗	

๑๒๘	

๓๖๘	

๓๑	

๔๖๕	

๓๙๗	

๙๙	

๒๘๑	

๒๑๕	

๔๑๘	

๗๘	

๓๖๙	

๑๒๗	

๑๘๓	

๓๑๓	

๗๙.๑

๒๐.๙

๙๐.๘

๗.๖

๑.๖

๓.๘

๙๖.๒

๒๕.๘

๗๔.๒

๖.๓

๙๓.๘

๘๐

๒๐

๕๖.๗

๔๓.๓

๘๔.๓

๑๕.๗

๗๔.๔

๒๕.๖

๓๖.๙

๖๓.๑
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อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการทำางาน	 จากการ

สมัภาษณ์รวบรวมข้อมลูจากพนกังานเกบ็ขยะโรงพยาบาลศนูย์

ในเขตภาคกลาง	จำานวน	๔๙๘	คน	พบว่า	 ในช่วง	๑	ปีที่ผ่าน

มา	(วันที่	๑	มกราคม	-	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘)	มีพนักงาน

เก็บขยะ	 จำานวน	 ๗๖	 คนท่ีเกิดการบาดเจ็บจากการทำางาน	 

คิดเป็นอุบัติการณ์	 ร้อยละ	 ๑๕.๓	 และอัตราอุบัติการณ์การ 

บาดเจ็บจากการทำางานพบว่าเมื่อติดตามพนักงานเก็บขยะ	 

๑๐๐	คนในเวลา	๑	เดอืน	พบการบาดเจบ็	๑.๓๗	ครัง้	(ดงัแสดง

ในตารางที	่๓)	ซึง่พนกังานแต่ละคนมกัมหีลายอวยัวะทีบ่าดเจบ็

ร่วมกนั	โดยอวยัวะทีพ่บการบาดเจบ็มากทีส่ดุ	ได้แก่	ขาและเท้า	

จำานวน	๔๗	คน	(ร้อยละ	๖๑.๘)	รองลงมาเป็น	มือและข้อมือ	

จำานวน	๓๕	คน	(ร้อยละ	๔๖.๑)	ลำาตัวและหลัง	จำานวน	๙	คน	

(ร้อยละ	๑๑.๘)	การบาดเจ็บส่วนใหญ่พบจำานวน	๑	ครั้งต่อคน	

การบาดเจ็บมากที่สุดจำานวน	 ๓๐	 ครั้งต่อคน	 สาเหตุของการ

ได้รับบาดเจ็บเกิดจากวัตถุส่ิงของกระแทกชน	 ร้อยละ	 ๔๒.๑	

รองลงมาเป็นหกล้มหรือลื่นล้ม	 ร้อยละ	 ๓๒.๙	 การบาดเจ็บ

เกิดในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขยะจากแผนกต่าง	ๆ	มากที่สุด 

ร้อยละ	 ๕๓.๙	 รองลงมาเป็นขั้นตอนการขนย้าย	 ร้อยละ	

๔๒.๑	 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บ

ขยะ	(ร้อยละ	๗๓.๖)	ไม่ต้องหยุดงานสามารถทำางานต่อได้ตาม

ปรกติ	 ไม่พบการบาดเจ็บที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลหรือ

รุนแรงจนพิการหรือสูญเสียอวัยวะ	 พนักงานเลือกที่จะรักษา

โดยปล่อยให้หายเอง	 ไม่พบแพทย์	 (ร้อยละ	 ๓๔.๒)	 อย่างไร

ก็ตามพบพนักงานบางส่วนที่บาดเจ็บต้องไปพบแพทย์และ 

ได้รับหัตถการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล	ต้องหยุดพักรักษา

มากกว่า	๓	วัน	(ตารางที่	๓)

ตารางที่ ๓	แสดงข้อมูลการบาดเจ็บจากการทำางาน	ในรอบ	๑	ปีที่ผ่านมา	(n	=	๗๖)

ข้อมูลการบาดเจ็บ จำานวน (คน) ร้อยละ

การได้รับบาดเจ็บในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

				 ไม่เคย

				 เคย

อุบัติการณ์ (Cumulative incidence)

อัตราอุบัติการณ์ (Incidence rate)

จำานวนครั้งต่อคน

	 ๑	ครั้ง

	 ๒	-	๕	ครั้ง

	 ๖	-	๑๐	ครั้ง

	 ๑๑	-	๑๕	ครั้ง

	 มากกว่า	๑๕	ครั้ง

อวัยวะที่บาดเจ็บ (แบ่งส่วน เลือกได้มากกว่า ๑ อวัยวะ)

	 ศีรษะและลำาคอ

	 ลำาตัวและหลัง

	 ข้อมือและมือ

	 แขน

	 ขาและเท้า

	 บาดเจ็บอวัยวะภายใน

การบาดเจ็บเกิดในขั้นตอน

	 การเก็บรวบรวมขยะจากแผนกต่าง	ๆ

	 การขนย้าย

	 การชั่งนำ้าหนักขยะก่อนส่งกำาจัดหรือเก็บในโรงพักขยะ

	 การเก็บขยะในโรงพักขยะรอส่งกำาจัด

๔๒๒	

๗๖

๗๖	/	๔๙๘

๗๖	/	๕๕๔๙

๔๗

๒๓

๒

๓

๑

๒

๙

๓๕

๕

๔๗

๑

๔๑

๓๒

๑

๒

๘๔.๗

๑๕.๓

๑๕.๓	คน-เดือน

๑.๓๗	/	๑๐๐	คน-เดือน

๖๑.๘

๓๐.๓

๒.๖

๓.๙

๑.๓

๒.๖

๑๑.๘

๔๖.๑

๖.๖

๖๑.๘

๑.๓

๕๓.๙

๔๒.๑

๑.๓

๒.๖
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ตารางที่ ๓	แสดงข้อมูลการบาดเจ็บจากการทำางาน	ในรอบ	๑	ปีที่ผ่านมา	(n	=	๗๖)	(ต่อ)

ข้อมูลการบาดเจ็บ จำานวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ

	 หกล้ม/ลื่นล้ม

	 วัตถุสิ่งของพังทลายหล่นทับ

	 วัตถุสิ่งของกระแทกชน

	 วัตถุสิ่งของตัดบาดทิ่มแทง

	 สัมผัสสารเคมี

	 ถูกสัตว์ทำาร้าย

ลักษณะของการบาดเจ็บ (เลือกได้มากกว่า ๑)

	 รอยชำ้า

	 การบาดเจ็บที่ผิวหนังภายนอกฉีกขาดเป็นแผลเปิด

	 แผลถลอก

	 แผลฉีกขาด

	 แผลถูกตัด

	 แผลทะลุทะลวง

	 สัตว์กัด

	 ถูกเข็มทิ่มตำา

	 กระดูกหัก

	 กระดูกเคลื่อนข้อเคล็ดและเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

	 บาดแผลจากการกระทบกระเทือนและบาดเจ็บภายใน

	 การบาดเจ็บชนิดอื่น	ๆ	ที่สามารถระบุได้

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (เลือกได้มากกว่า ๑)

	 ไม่ต้องหยุดงาน/สามารถทำางานต่อได้ตามปรกติ

	 สามารถกลับมาทำางานเหมือนเดิมได้ภายใน	๓	วันหลังการบาดเจ็บ

	 สามารถกลับมาทำางานได้ภายใน	๓	วันหลังการบาดเจ็บแต่มีข้อจำากัด

	 ไม่สามารถกลับมาทำางานเหมือนเดิมได้ภายใน	๓	วันหลังการบาดเจ็บ

	 แผลอักเสบ

	 ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล

	 พิการหรือสูญเสียอวัยวะ

การรักษา

	 ไม่พบแพทย์ปล่อยให้หายเอง

	 ไม่พบแพทย์แต่ปฐมพยาบาลด้วยตนเอง

	 ไปพบแพทย์และได้รับเฉพาะยากลับบ้านในวันเดียวกัน

	 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์และได้ยากลับบ้านในวันเดียวกัน

	 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลน้อยกว่า	๓	วัน

	 ไปพบแพทย์ได้รับหัตถการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมากกว่า	๓	วัน

๒๕

๕

๓๒

๒๓

๒

๒

๔๒

๑๒

๓๒

๕

๖

๓

๑

๑๘

๒

๒๖

๑

๒

๕๖

๙

๓

๕

๕

๐

๐

๒๖

๑๖

๑๖

๑๑

๓

๕

๓๒.๙

๖.๖

๔๒.๑

๓๐.๓

๒.๖

๒.๖

๕๕.๓

๑๕.๘

๔๒.๑

๖.๗

๗.๙

๓.๙

๑.๓

๒๔.๐

๒.๖

๓๔.๒

๑.๓

๒.๖

๗๓.๖

๑๑.๘

๓.๙

๖.๕

๖.๕

๐

๐

๓๔.๒

๒๑.๑

๒๑.๑

๑๔.๕

๓.๙

๖.๖
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เมื่อทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ 

จากการทำางานกับปัจจัยต่าง	 ๆ	 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บจากการทำางานของพนักงานเก็บขยะอย่างม ี

นยัสำาคญัทางสถติ	ิได้แก่	อาย	ุ(p-value	=	๐.๐๔๙)	ประสบการณ์

การทำางาน	 (ปี)	 (p-value	 =	 ๐.๐๐๕)	 ระยะเวลาการทำางาน

ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 (p-value	 =	 ๐.๐๐๖)	 การไม่ใช้ถุงมือ	 

(p-value	=	๐.๐๑๖)	การไม่ใช้รองเท้าบูท๊	(p-value	=	๐.๐๑๘)	

การไม่ใช้ผ้าปิดปากจมูก	 (p-value	 =	 ๐.๐๐๓)	 การไม่ใช้ 

เอี๊ยมผ้า/เอี๊ยมพลาสติกกันเปื้อน	 (p-value	 =	 ๐.๐๐๕)	 และ

การไม่ใช้เสือ้ผ้าชดุปฏบิตังิาน	(p-value	=	๐.๐๐๒)	การจดัสรร

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เพียงพอ	 (p-value	 =	 ๐.๐๐๒)	 

ส่วนปัจจัย	 เพศ	 รายได้	 ขนาดครอบครัว	ปัญหาการนอนหลับ	

ลกัษณะการทำางาน	การฝึกอบรมความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัขยะ	

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางานอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	๔)

ตารางที่ ๔	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการทำางานกับปัจจัยต่าง	ๆ

ปัจจัย

(n = ๔๙๘ คน)

การเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานปี พ.ศ. ๒๕๕๘

เคย (n = ๗๖)

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เคย (n = ๔๒๒)

จำานวน (ร้อยละ)
p-value†

เพศ

			 ชาย

			 หญิง

อายุ (ปี)

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง)

ปัญหาในการนอนหลับ

			 ไม่มี

			 มี

โรคตาสายตาไม่ดี

			 ไม่มี/ไม่ทราบแน่ชัด

			 มี

ประสบการณ์ทำางาน

			 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	๓	ปี

			 ๔	-	๖	ปี

			 ๗	-	๑๒	ปี

			 มากกว่าหรือเท่ากับ	๑๓	ปี

ระยะเวลาการทำางานในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (เดือน)

ชั่วโมงการทำางาน

			 ทำางาน	๑	ผลัด

			 ทำางานมากกว่า	๑	ผลัด

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

			 เพียงพอ

			 ไม่เพียงพอ

การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้การจัดการขยะ

			 ไม่เคย

			 เคย

๑๕	(๑๙.๗)

๖๑	(๘๐.๓)

๔๘.๓๙	±	๗.๘๙

๖.๘๑	±	๑.๔๕

๖๐	(๗๘.๙)

๑๖	(๒๑.๑)

๕๐	(๖๕.๘)

๒๖	(๓๔.๒)

๑๔	(๑๘.๔)

๖	(๗.๙)

๓๘	(๕๐)

๑๘	(๒๓.๗)

๑๒	(๑๒	-	๑๒)

๔๑	(๕๓.๙)

๓๕	(๔๖.๑)

๖๑	(๘๐.๓)

๑๕	(๑๙.๗)

๑๐	(๑๓.๒)

๖๖	(๘๖.๘)

๘๒	(๑๙.๔)

๓๔๐	(๘๐.๖)

๔๖.๑๖	±	๙.๒๖

๗.๑๓	±	๑.๓๓

๓๕๑	(๘๓.๒)

๗๑	(๑๖.๘)

๓๑๙	(๗๕.๖)

๑๐๓	(๒๔.๔)

๑๒๕	(๒๙.๖)

๖๘	(๑๖.๑)

๑๓๑	(๓๑)

๙๘	(๒๓.๒)

๑๒	(๑	-	๑๒)

๒๓๓	(๕๕.๒)

๑๘๙	(๔๔.๘)

๓๘๘	(๙๑.๙)

๓๔	(๘.๑)

๙๔	(๒๒.๓)

๓๒๘	(๗๗.๗)

๐.๙๕๑

๐.๐๔๙*

๐.๐๕๔

๐.๓๗๒

๐.๐๗๓

๐.๐๐๕*

๐.๐๐๖*

๐.๘๓๘

๐.๐๐๒*

๐.๐๗๒
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ตารางที่ ๔	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการทำางานกับปัจจัยต่าง	ๆ	(ต่อ)

ปัจจัย

(n = ๔๙๘ คน)

การเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานปี พ.ศ. ๒๕๕๘

เคย (n = ๗๖)

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เคย (n = ๔๒๒)

จำานวน (ร้อยละ)
p-value†

ถุงมือ

			 ไม่ใช้

			 ใช้

รองเท้าบู๊ท

			 ไม่ใช้

			 ใช้

ผ้าปิดปากจมูก

			 ไม่ใช้

			 ใช้

เสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน

			 ไม่ใช้

			 ใช้

เอี๊ยมผ้า/เอี๊ยมพลาสติกกันเปื้อน

			 ไม่ใช้

			 ใช้

๗	(๙.๒)

๖๙	(๙๐.๘)

๒๘	(๓๖.๘)

๔๘	(๖๓.๒)

๑๑	(๑๔.๕)

๖๕	(๘๕.๕)

๕๑	(๖๗.๑)

๒๕	(๓๒.๙)

๓๙	(๕๑.๓)

๓๗	(๔๘.๗)

๑๒	(๒.๘)

๔๑๐	(๙๗.๒)

๑๐๑	(๒๓.๙)

๓๒๑	(๗๖.๑)

๒๐	(๔.๗)

๔๐๒	(๙๕.๓)

๓๔๘	(๘๒.๕)

๗๔	(๑๗.๕)

๑๔๕	(๓๔.๔)

๒๗๗	(๖๕.๖)

๐.๐๑๖*‡

๐.๐๑๘*

๐.๐๐๓*‡

๐.๐๐๒*

๐.๐๐๕*

‡	=	การใช้สถิติ	Fisher's	exact	test										†	=	การใช้สถิติ	Chi-square	test								*	=	มีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ในช่วง	 ๑	 ปีที่ผ่านมา	 (วันที่	 ๑	 มกราคม	 ถึง	 ๓๑	

ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘)	 มีอัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ

จากการทำางานเท่ากับ	๑.๓๗	คน	/	๑๐๐	คนต่อเดือน	และมี 

อบุตักิารณ์ของการบาดเจบ็จากการทำางานในพนกังานเกบ็ขยะ 

โรงพยาบาลศนูย์เขตภาคกลางสงูถงึร้อยละ	๑๕.๓	การบาดเจบ็ 

ของพนกังานเกบ็ขยะในโรงพยาบาลของงานวจิยันีม้อีบุตักิารณ์ 

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ	Ivens	UI๘	ซึง่ทำาการศกึษาการบาดเจบ็ 

ของพนกังานเกบ็ขยะชมุชนในประเทศเดนมาร์กพบอบุตักิารณ์

การเกิดการบาดเจ็บจากการทำางาน	 ร้อยละ	 ๑๗.๑	 ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะลักษณะกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นเพศหญิง 

เช่นเดียวกันและมีรูปแบบงานวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	 

๑	ปีคล้ายคลงึกนั	แต่เมือ่พจิารณาการบาดเจบ็พบว่าอวยัวะทีเ่กดิ

การบาดเจ็บสูงที่สุด	ลักษณะของบาดแผล	และสาเหตุของการ

บาดเจบ็ไม่สอดคล้องกนั	พนกังานเกบ็ขยะในชมุชนของประเทศ

เดนมาร์กเกิดการบาดเจ็บท่ีหลังและเข่ามากท่ีสุด	 ลักษณะ

การบาดเจ็บเกิดกล้ามเน้ืออักเสบจากการบิดเอี้ยวตัวสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการผลัดตกหกล้มจากรถขนขยะ	 จากผลการ

วิจัยที่แตกต่างกันนี้อาจเนื่องจากลักษณะการทำางานตลอดจน 

สภาพแวดล้อมในการทำางานที่แตกต่างกันได้

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของพนักงานเก็บ

ขยะส่วนใหญ่	ไม่ต้องหยุดงาน	สามารถทำางานต่อได้ตามปรกติ

อาจเป็นเพราะพนกังานส่วนใหญ่ไม่ต้องการหยดุงาน	เนือ่งจาก

เกรงว่าจะสูญเสียรายได้	ไม่พบการบาดเจ็บที่ต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลหรือรุนแรงจนพิการหรือสูญเสียอวัยวะ	 ในขณะท่ี

ยงัพบพนกังานบางส่วนมแีผลอกัเสบจากการบาดเจบ็	เนือ่งจาก

การบาดเจ็บนั้นไม่ได้รับการพบแพทย์หรือไม่ได้หยุดพักตาม

ข้อจำากัดของบาดแผล	 ทำาให้ลุกลามเป็นแผลอักเสบได้	 จาก 

ผลการศึกษาพบการบาดเจบ็ชนดิอืน่	ๆ 	ทีส่ามารถระบไุด้	จำานวน	

๒	 คน	 เกิดการบาดเจ็บโดยถูกไม้เสียบลูกชิ้นที่อยู่ในถุงขยะ 

ทิ่มแทงขาและมือ	 ส่วนพนักงานที่บาดเจ็บกระดูกหักร้าว 

เนื่องจากมีโรคประจำาตัวเป ็นรูมาตอยด์	 ขณะซักบิดผ ้า 

ทำาให้มีกระดูกมือร้าว	 จึงควรมีการคัดกรองโรคประจำาตัวของ 

พนักงานเพื่อจัดสรรงานให้เหมาะสมกับสุขภาพพนักงาน 

อย่างไรก็ตามยังพบการถูกเข็มทิ่มตำา	 มากถึงร้อยละ	 ๒๔.๐ 

ซึ่งทำาให้เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคอันตรายต่าง	 ๆ	 มากขึ้น 
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พบว่าหากสัมผัสเลือดโดยผ่านของมีคมทะลุผิวหนังจะพบ 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	 ร้อยละ	 ๐.๓๙	 ความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	 ร้อยละ	 ๓	 และความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ร้อยละ	 ๓๐	 ทำาให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเหล่าน้ีมากกว่าอาชีพ

อืน่ถงึ	๑๐	เท่า๑๐	จงึควรมกีารป้องกันการบาดเจบ็นีอ้ย่างแท้จรงิ

เมือ่พจิารณาปัจจยัส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็ 

จากการทำางานพบว่าอายุ	 มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ 

จากการทำางาน	 ในพนักงานเก็บขยะ	สอดคล้องกับผลงานวิจัย

ในพนักงานเก็บขยะมูลฝอยชุมชนในสหรัฐอเมริกา	Bunn	TL๑๑ 

และ	Cloutier	E๑๒	ที่พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะทำาให้พนักงานมี

ความสามารถในการทำางานลดลงและทำาให้เกดิการบาดเจบ็จาก

การทำางานมากกว่า	แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในพนกังาน

เกบ็ขยะประเทศเดนมาร์ก๗	:	ทัง้นีอ้าจเกดิจากช่วงอายขุองกลุม่

ศึกษาที่แตกต่างกันโดยพบว่าการศึกษาน้ีพนักงานส่วนใหญ่ 

ค่อนข้างมีอายุมากและมีค่าเฉลี่ยอายุของพนักงานสูงกว่า

พนักงานเก็บขยะประเทศเดนมาร์ก

อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการทำางานใน

งานวิจัยนี้นับเป็นอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับรายงาน

การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของพนักงานเก็บขนมูลฝอยใน

ประเทศไทย	 ซึ่งมีการรายงานเพียง	 ๑๗	 รายท่ีมีการเรียกร้อง

เงินชดเชยจากสำานักงานกองทุนเงินทดแทน๑๓	 ท้ังน้ีพนักงานที่ 

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอาจจะไม่ได้เรียกร้องเงินชดเชยทำาให้ 

ข้อมูลที่ได้ตำ่ากว่าความเป็นจริง

จากผลการวิจัยที่พบว่า	ปัจจัยด้านการทำางาน	ได้แก่	

ระยะเวลาการทำางานในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 และประสบการณ์

การทำางาน	 (ปี)	มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางาน

ของพนักงานเก็บขยะ	โดยพบว่า	อายุการทำางานที่	๗	-	๑๒	ปี	 

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานมากกว่า

กลุม่อายกุารทำางานอืน่	อาจกล่าวได้ว่า	พนกังานทีท่ำางานมานาน

กว่ากลับพบการเกิดการบาดเจ็บได้สูงกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	ขัดแย้งกับการศึกษาของการ	Bunn	TL๑๑	ซึ่งพบว่า	ระยะ

เวลาทำางานทีม่ากขึน้จะลดการเกดิการบาดเจบ็ของพนกังานได้

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิและขดัแย้งกบัการศกึษาของ	Ivens	UI๗ 

ที่พบความสัมพันธ์ว่า	อายุการทำางานที่น้อยกว่า	๓	ปี	มีโอกาส 

เกดิการบาดเจบ็ได้มากกว่าหรอืประสบการณ์การทำางานทีม่ากขึน้

จะทำาให้พนักงานเกิดความระมัดระวังในการทำางาน	 ป้องกัน

ตนเองมากขึน้	ทัง้นีอ้าจเกดิจากพนกังานเกบ็ขยะในโรงพยาบาล

มีการมอบหมายหรือกำาหนดขอบเขตของการทำางานที่ยัง 

ไม่ชัดเจนหรือเท่าเทียมกันในแต่ละบุคคล	 เช่น	 หน้าที่คัดแยก	

เกบ็รวบรวม	เคลือ่นย้ายและกำาจดัขยะ	ซึง่ไม่สามารถกำาหนดให้

เท่ากนัในแต่ละบคุคลจงึทำาให้แม้ว่าพนกังานจะมปีระสบการณ์

ทำางานมากและระมัดระวังในการทำางานเป็นอย่างดีแต  ่

การบาดเจ็บจากการทำางานก็มิได้ลดลง

การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู ้การ

จดัการขยะ	จากการศึกษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็ 

ของพนักงาน	 ขัดแย้งกับการศึกษาของปัทมา	 พวงขุนทด๑๔  

ปิยนุช	 พุทธรรม๑๕	 นพรัตน์	 เที่ยงคำาดี๑๖	 พูนพนิต	 โอ่เอ่ียม๑๗  

วิราภรณ์	ทองยัง๑๘	และ	Rozman	MA๑๙	ซึ่งทำาการศึกษาแล้ว

พบว่าพนักงานที่ขาดความรู้จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการ

บาดเจบ็จากการทำางานได้มากขึน้	การศกึษานีท้ำาให้ทราบว่าการ

แก้ไขเพื่อลดการบาดเจ็บของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาล

จึงไม่ใช่เพียงการอบรมให้ความรู้แก่พนักงานแต่ควรแก้ไขที่

บุคคลและสภาพแวดล้อมในการทำางานที่เหมาะสมร่วมกันจึง

จะสามารถป้องกันการบาดเจ็บของพนักงานได้

การไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 เช่น	 ถุงมือ	

รองเท้าบู๊ท	 ผ้าปิดปากจมูก	 เอี๊ยมผ้า/เอี๊ยมพลาสติกกันเปื้อน

และเส้ือผ้าชุดปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจาก

การทำางานของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาล	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Ivens	UI๗	 และจอมจันทร์	 นทีวัฒนา๒๐	ซึ่ง 

พบว่าการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บได้

มากขึน้เนือ่งจากการใช้อปุกรณ์ป้องกนัโดยเฉพาะถงุมอื	รองเท้า

บูท๊	ผ้าปิดจมกู	เอีย๊มผ้า/เอีย๊มพลาสตกิกนัเป้ือนช่วยป้องกนัหรอื 

ลดการบาดเจ็บจากการทำางานได้ซ่ึงจัดเป็นอุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลที่ทางโรงพยาบาลควรจัดสรรและมีมาตรการในการ

สร้างแรงจูงใจให้พนักงานใส่อุปกรณ์เหล่าน้ีในขณะปฏิบัติงาน

อย่างไรกต็าม	การหาหนทางป้องกนัการบาดเจบ็จากการทำางาน	

มีความสำาคัญเน่ืองจากการป้องกันการบาดเจ็บจากการทำางาน

ไม่ให้เกิดขึ้นนั้น	เป็นวิธีการดีที่สุดในการป้องกันผลเสียอื่น	ๆ	ที่

เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากการทำางานได้อีกด้วย

ข้อจำากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือรูปแบบการ

ศึกษาที่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	คณะผู้วิจัยทำาการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บจากการทำางานกับปัจจัยอื่น	 ๆ	 ใน

ช่วงเวลาเดยีวกนั	เมือ่ทำาการวเิคราะห์พบความสมัพนัธ์แล้ว	อาจ 

ไม่สามารถบอกความเป็นสาเหตุกันได้อย่างแน่นอน	การศึกษา

แบบติดตามไปข้างหน้าเพิ่มเติมในอนาคต	 จะช่วยให้ทราบ

สาเหตขุองการเกดิการบาดเจบ็จากการทำางานอย่างชดัเจนขึน้ได้	

สรุปผลการศึกษา	 การบาดเจ็บจากการทำางานของ

พนักงานเก็บขยะมีอัตราอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง	จึงควรให้ความ

สำาคญัในการป้องกนัการบาดเจบ็จากการทำางาน	ตลอดจนพบว่า 

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอายุ	 ประสบการณ์การทำางาน	 (ปี)	

ระยะเวลาการทำางานในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 การไม่ใช้ถุงมือ	 การ 
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ไม่ใช้รองเท้าบูท๊	ผ้าปิดปากจมกู	เอีย๊มผ้า/เอีย๊มพลาสตกิกนัเป้ือน	

และเสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน	การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ 

ไม่เพียงพอ	 การดูแลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการทำางานของพนักงาน	 การใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตราย	 อาจช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานได้ใน

อนาคต

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้บริหาร	 หน่วยงาน

อาชีวเวชกรรมและการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ศนูย์ในเขตภาคกลาง	ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์และให้ความร่วมมอื 

ในการเข้าสำารวจและเก็บข้อมลูเป็นอย่างดี	ตลอดจนขอขอบคณุ 

พนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลทุก	 ๆ	 ท่านที่ให้ความร่วมมือ

และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลภาวะสุขภาพและ

ป้องกันการบาดเจ็บจากการทำางานในการศึกษาครั้งน้ีเป็น

อย่างดี
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Abstract
Incidence rate and related factors of occupational injuries among waste collectors of regional hospitals 

in the central zone

Pitchayaporn Poonnak, Soontorn Supapong, Thanapoom Rattananupong

Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

Introduction:	 To	study	incidence	rate	and	related	factors	of	occupational	injuries	among	waste	collectors	

of	regional	hospitals	in	the	central	zone.

Method: The	design	of	this	study	was	cross-sectional	descriptive	study.		Waste	collectors	of	regional	 

hospitals	 in	 the	 central	 zone	were	 asked	 to	 complete	questionnaires	during	 January	 1st	 -	 

December	31st,	2015.		Four	hundred	and	ninety-eight	waste	collectors	of	7	regional	hospitals	

were	included	in	this	study.		Data	and	related	factors	of	occupational	injuries	showed	by	using	

independent	t-test,	Chi-square	test	and	Fisher’s	exact	test.

Result:	 There	were	76	cases	of	occupational	injuries,	the	cumulative	incidence	and	incidence	rate	were	

15.3%	and	1.37	/	100	case/persons-month.	Feet	and	legs	were	the	most	incidence	sites	of	 

occupational	injuries.	The	mild	injury	of	waste	collectors	(follow	by	ILO	classification)	were	73.6%,	

Inflammatory	wound	were	6.5%.	Other	factors	associated	with	occupational	injuries	were	age	 

(p-value	=	0.049)	 increasing	seniority	(p-value	=	0.005),	duration	of	working	month	 in	2015	 

(p-value	=	0.006),	not	using	of	 the	personal	protective	equipment	 such	as	 glove	 (p-value	

=	0.016),	boots	(p-value	=	0.018),	face	mask	(p-value	=	0.003),	apron	(p-value	=	0.005)	and	 

performance	series	uniform	(p-value	=	0.002).	The	inadequate	allocation	of	personal	protective	

equipment	(PPE)	might	be	one	of	the	key	factor	of	injuries	(p-value	=	0.002).

Discussion  The	 incidence	 rate	of	 occupational	 injuries	was	quite	 high.	 The	 result	 showed	 that	 giving	 

priority	 to	 occupational	 health,	waste	 collectors	 in	 this	 case,	would	 be	 benefit	 to	 them	

and	may	minimize	occupational	 injuries	such	as	screening	 for	health-related	problem	and 

prescribing	adequate	PPE.

Key words:		Occupational	injury,	Waste	collector,	Open	wound,	Infected	wound	
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and Conclusion: 


