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บทคัดย่อ

		  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยง 

จากการท�ำงาน  2) พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน 3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�ำนวนทั้งสิ้น 150 คน 

2) กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�ำนวน 35 คน  เครื่องมือที่ใช้  1) เครื่องมือด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยง 2) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ด�ำเนินการศึกษา เดือนเมษายน 2559–กันยายน 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ 

การป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา (content analysis)

		  ผลการวจิยั ผลการเปรยีบเทยีบการได้รบัความเสีย่งจากการท�ำงานของผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ก่อน-หลงั

พฒันารปูแบบ พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value=0.001) โดยภายหลงัการพฒันารปูแบบ

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอยได้รบัความเสีย่งจากการท�ำงานน้อยลงกว่าก่อนการพฒันารปูแบบ  โดยรปูแบบการป้องกนั

ความเสี่ยงจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการ

ดูแล 2) ระบบการป้องกันความเส่ียง 3) กระบวนการดูแลการป้องกันความเสี่ยง 4) การติดตามและประเมินผล 

สรุปได้ว่ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุ่มเครือข่าย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ดงันัน้ ควรน�ำรปูแบบทีเ่กิดขึน้ปรบัไปใช้ในและนอกพืน้ทีต่ามบรบิท และ

ควรมกีารตดิตามและประเมนิผลอยูเ่สมอ เพ่ือเกดิความเหมาะสมตามการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์และตอบสนอง

ความต้องการของผู้เกี่ยวข้องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย การพัฒนารูปแบบ การป้องกันความเสี่ยง
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Abstract

 		  This research and development aimed to study 1)  the health risk at work situation 2) development of the 

health risk at work prevention model 3) result of using the health risk prevention model for garbage collecting 

works at Khon Kaen municipality land fill sites. Samples of the study consisted of 1) garbage collectors 150 person 

2) network group related with garbage collection 35 person. The study tools were 1) health risk prevention 

development model  2) outcome evaluation form. The research and development was conducted during April 2016 

and September 2017. Descriptive statistics, dependent paired t-test for quantitative data, and content analysis for 

qualitative data were used in the study. 

           	 The study was found that the health risk prevention model consisted of 1) structure of care model 2) concept 

of health risk prevention model 3) process of risk prevention care model 4) monitoring and evaluation. Moreover, 

the model was found to be significantly effective in reducing the health risk for the study samples (p=0.001).

           	 Therefore, this health risk prevention model for the garbage collectors could be applied in other settings 

with similar context. In addition, monitoring and evaluation should be conducted for the suitability of the situation 

changes and serving the needs of the related network.

Keywords: garbage collectors, model development, risk prevention

บทน�ำ

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางความเจริญของ

ภูมิภาคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการขยายตัวของ

ชมุชนอย่างรวดเรว็และมปัีญหาสิง่แวดล้อมชมุชนในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ มูลฝอยและน�้ำเสียชุมชน โดยเฉพาะปัญหา

มูลฝอย ที่มีปริมาณสะสมมากที่สุดอันดับ 5 ของประเทศ 

ในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น มีปริมาณมูลฝอย 205 

ตัน/วัน อัตราการเกิดมูลฝอย 0.62 กิโลกรัม/คน/วัน  

ก�ำลงัสงูสดุในการด�ำเนนิงานขนถ่ายขยะ 158 ตนั/วนั โดย

เทศบาลนครขอนแก่นเป็นผู ้รับผิดชอบการจัดการ

มลูฝอยตัง้แต่จดุเกบ็ การเกบ็กวาด การรวบรวม การขนส่ง 

รวมทั้งการก�ำจัดโดยการฝังกลบ ซึ่งสถานที่ฝังกลบ

มลูฝอย มพีืน้ที ่98 ไร่ ตัง้อยูท่ีบ้่านค�ำบอน ต�ำบลโนนท่อน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ใช้งานตั้งแต่ พ.ศ. 2511  

และมีการก่อสร้างปรับปรุงต่อมาถึง พ.ศ. 2542 ปัจจุบัน

มีการใช้งานเต็มพื้นที่แล้ว แต่เนื่องจากเทศบาลยังไม่

สามารถจัดหาสถานที่ก�ำจัดขยะแห่งใหม่(1)  จึงยังคงใช้

สถานทีก่�ำจดัมลูฝอยแห่งเดมิ ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม

และสุขภาพของประชาชน

	 ในหลายประเทศมีการศึกษาที่บ่งช้ีว่า มลพิษของ

สถานทีฝั่งกลบมลูฝอยส่งผลกระทบต่อสขุภาพของชุมชน

ที่อยู ่ใกล้เคียง อาทิ สารอินทรีย์ระเหยบางชนิด เช่น 

เบนซีน โทลูอีน และสารประกอบคลอรีนเป็นพิษและ

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์(2) นอกจากประชาชนทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยแล้ว ยังมี 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยที่มีอยู่เป็นจ�ำนวนมากใน

พืน้ทีด่งักล่าวทีไ่ด้รับผลกระทบเช่นกนั จากการศกึษาความ

เสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และประชาชน

บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น(3)  

พบว่ามีอาการรุนแรงจากการได้รับความเสี่ยง 3 อันดับ

แรก ได้แก่ บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/ 

พบแพทย์จากการท�ำงาน เช่น ตกรถ โดนรถชน โดน

กระแทก โดนของมีคม ทิ่ม แทง มากที่สุด รองลงมา 

มีอาการรุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ 

เช่น สุนัขที่คาดว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด และ 

มอีาการปวดเมือ่ย เจบ็ตามกล้ามเนือ้หลงัจากการท�ำงาน 

ถึงขั้นหยุดงาน/ไปพบแพทย์ ร้อยละ 9.1, 4.8 และ 3.8  
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ตามล�ำดับ เห็นได้ว่า ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ล้วนมี

ผลกระทบจากการก�ำจัดมูลฝอย ทั้งด้านสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกจิ วฒันธรรมและสิง่แวดล้อม ซึง่เกีย่วโยงต่อความ

เป็นอยูแ่ละสขุภาพชมุชน โดยเฉพาะรายได้จากการเกบ็/

คัดแยกและรีไซเคิลมูลฝอย

	 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยบริเวณสถานที่ฝังกลบ

มลูฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น เนือ่งจาก 

ยังไม่พบการวิจัยและพัฒนารูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน  และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยโดยตรงและการมีส่วนร่วม 

ซึ่งผลการวิจัยจะท�ำให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเห็นความเส่ียง

ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้น

แลว้จากการฝังกลบมูลฝอย ในการสนบัสนุนการตัดสินใจ

ทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัการส่งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยในชุมชนในอนาคต  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

	 1.	 สถานการณ์ความเส่ียงจากการท�ำงานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

	 2.	 พัฒนารูปแบบการป้องกันความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

	 3.	 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันความเสี่ยง

จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณ

สถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and 

Development: R&D)(4) ก�ำหนดขั้นตอนในการวิจัยและ

พัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. วิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยง 

3. การน�ำรปูแบบการป้องกนัความเสีย่งไปทดลองใช้และ

ปรับใช้ 4. การประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

คือ

	 1.	 ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย ประชากรทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ผู ้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ที่อาศัยอยู่บริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนคร

ขอนแก่น ภายในรัศมี 1 กิโลเมตร จ�ำนวน 1,807 คน 

เกณฑ์คัดประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 	

1) ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย อย่างน้อย 6 เดือน 

2) สามารถสือ่ความหมายหรอือ่านออกเขยีนได้ 3) อาศยั

อยู่ในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรกรณีที่ทราบ

ขนาดประชากร(5) 

	 n 	 =

	 n 	 =	 ขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา		

	 σ2	=	 ความแปรปรวนของตัวแปรทีใ่ช้ค�ำนวณขนาด

	 e 	 =	 ความกระชบัของการประมาณค่า (ก�ำหนดให้

ไม่เกิน 2% ของค่าเฉลี่ย)

	 ตัวแปรค่าเฉลี่ยความเสี่ยงจากการท�ำงานโดยรวม 

ได้จากการศึกษาความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอยและประชาชนบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอย

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น(3) พบค่าเฉลี่ย

ของความเสีย่งจากการท�ำงานโดยรวมเท่ากับ 3.27±0.51 

ดังนั้น จึงได้ค่าความแปรปรวน คือ (0.512) โดยก�ำหนด

ค่าความกระชับ (e) ที ่2% ของค่าเฉลีย่ความเสีย่งจากการ

ท�ำงานโดยรวม ได้จ�ำนวนขนาดตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพ

เก็บมูลฝอย จ�ำนวน 150 คน  

	 2.	 กลุม่เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัผูป้ระกอบอาชพีเกบ็

มูลฝอย ประกอบด้วย 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 3) ผูน้�ำ

ชุมชน 4) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบต.) 

และเทศบาลนครขอนแก่น 5) คนในครอบครัวของ 
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ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย รวมทั้งสิ้น 35 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันความเสี่ยง ประกอบด้วย

		  1.1	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ส�ำหรับกลุ่ม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

		  1.2	 แนวทางการสนทนากลุม่ ส�ำหรบักลุม่เครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย		

		  1.3	 แบบสังเกตการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพ

เก็บมูลฝอย และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบ

อาชีพเกบ็มลูฝอย ในการพฒันารปูแบบการป้องกนัความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย

		  2.1 แบบสมัภาษณ์ความเสีย่งจากการท�ำงานของ

ผู ้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่งผู ้ศึกษาประยุกต ์

จากส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6)

		  2.2 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่งผู ้ศึกษาประยุกต์จาก

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Jacobson(7)	

 		  2.3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานของกลุ่ม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ซึ่ง 

ผูว้จิยัประยกุต์แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง(8)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  เคร่ืองมือ 

ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ ทั้งนี้ได้น�ำไปทดสอบความเที่ยงกับประชากรกลุ่มที่

ไม่ได้เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายโดย 1) แบบสัมภาษณ์

ผู ้มีความเสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงาน 2) แบบ

สมัภาษณ์การสนับสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมลูฝอย 3) แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบ ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.88, 

0.82 และ 0.85 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมคุณภาพ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า 

(methodological triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อ

มูลหลายๆ วิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ ่ม 

และการสงัเกต และน�ำผลการวเิคราะห์กลบัไปให้เจ้าของ

ข้อมูลได้ตรวจสอบ และรับรองความถูกต้องของข้อมูล 

ใช้เวลาในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน 

เมษายน 2559–กันยายน 2560 

กระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้

 	 ระยะท่ี 1: วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ  ์

(ด�ำเนินการเดือนเมษายน 2559) มีกระบวนการดังนี้  

1) การทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการ

วิจัย บทความวิชาการที่เก่ียวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบาย

ต่างๆ เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพและการป้องกนัความเสีย่ง

จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย  2) การ

ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จ�ำนวน 8 คน และสนทนากลุ ่มกับกลุ ่มเครือข่ายที่

เกีย่วข้อง  รวมทัง้สิน้ 35 คน รวมทัง้การสงัเกตแบบมส่ีวน

ร่วมและไม่มีส่วนร่วมจากประชากรเป้าหมาย

	 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยง (ด�ำเนินการเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และน�ำผลการ

วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของระยะที ่1 น�ำเสนอใน

การสนทนากลุม่ของคณะท�ำงานตามแผนแม่บท (service 

plan) การป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน ซ่ึงเป็น 

กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการวิจัย จ�ำนวน 35 คน และ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย จ�ำนวน 8 คน เพื่อร่วมกัน

พัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และมีประเด็นด�ำเนินการ 

ต่อไป ดังนี้

		  2.1	 ประชุมปรึกษาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและทีม 

ผู ้บริหาร 2 กลุ ่ม คือ 1) ทีมผู ้บริหารของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 2) ทมีผูบ้รหิารของเครอืข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

		  2.2	 ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ปฏิบัติ และ 

ทีมสหวิชาชีพของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อร่วม

กนัก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งระดบัความเสีย่งจากการท�ำงาน

ของแรงงาน เป้าหมายของการดูแลและแผนการดูแล 
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และสนทนากลุ่มกับแรงงานและครอบครัว เพื่อประเมิน

ปัญหาและความต้องการดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลแรงงานเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน

		  2.3	 ด�ำเนินการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่งการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน วันที่ 25 พฤษภาคม 

2559 เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมท�ำงาน ประกอบด้วย 

กลุ ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โนนท่อน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น อบต.โนนท่อน และ

เทศบาลนครขอนแก่น และกลุ่มในพื้นที่ต�ำบลโนนท่อน 

ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และกลุ่มเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย รวมทั้งสิ้น 

75 คน 

		  2.4	 จัดประชุมกลุ ่มย ่อยในกลุ ่มเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โนนท่อน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองขอนแก่น  โรงพยาบาล

ขอนแก่น และเทศบาลนครขอนแก่น เพือ่สร้างเครือ่งมอื/

แบบประเมิน  การจัดท�ำแบบรายงาน ได้แก่  แบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน แบบคดักรองผูม้คีวามเสีย่ง

ในการท�ำงาน แบบตรวจร่างกายทัว่ไป/ตรวจสขุภาพตาม

ความเสี่ยง และจัดท�ำแนวทางการดูแลการป้องกันความ

เสีย่งจากการท�ำงาน ส�ำหรบัหน่วยบรกิารสขุภาพ ประกอบ

ด้วย การตรวจร่างกายทัว่ไป/ตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง  

การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพ

และการส่งต่อ การให้สุขศึกษา/ส่ือสารความเส่ียง/การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามเยี่ยมบ้าน และการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยเพื่อการเฝ้าระวังและดูแล

อย่างต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 3: การน�ำรูปแบบการป้องกันความเสี่ยง

ไปทดลองใช้และปรับใช้ (ด�ำเนินการเดือนกรกฎาคม 

2559–มิถุนายน 2560) มีการน�ำรูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�ำงานไปทดลองใช้กับผู ้ประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอย จ�ำนวน 150 คน มีการด�ำเนินงาน ดังนี้

		  3.1	 ประกาศนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงาน และประกาศใช้แนวทาง

การป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน และน�ำแนวปฏิบัติ

ที่ได้ลงสู่การทดลองปฏิบัติ

		  3.2	 อบต.โนนท่อน ได้บรรจแุผนยทุธศาสตร์การ

ดูแลและการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

แรงงาน

		  3.3	 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิและผลกระทบของ

การน�ำรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานไป

ทดลองใช้ทั้งในด้านบวกและด้านลบ โดยการจัดประชุม

วพิากษ์รปูแบบการดแูลร่วมกบัทมีผูป้ฏบิตัแิละเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และรับ

ฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการด�ำเนินงานทุก 2 เดือน

		  3.4	 การประเมนิผลลพัธ์ทัง้ด้านผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมูลฝอย และทีมผู้ปฏิบัติ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ

คณะท�ำงาน รวมทัง้ประเมนิส่วนร่วมในการพฒันารปูแบบ

การป้องกนัความเสีย่งจากการท�ำงานของกลุม่เครอืข่ายที่

เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

	 ระยะที่ 4: การประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนา

ขึ้น (ด�ำเนินการเดือนกรกฎาคม–กันยายน 2560) 

ประเมนิผลการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้กบัผูป้ระกอบอาชพี

เกบ็มลูฝอย จ�ำนวน 150 คน และประชมุระดมสมองร่วม

กับทีมผู้ปฏิบัติและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จ�ำนวน 35 คน 

เพื่อวิเคราะห์และสรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�ำงานที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงจากการท�ำงานก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ การสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังด�ำเนิน

การ  พฒันารปูแบบการป้องกันความเสีย่งจากการท�ำงาน 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ทั้งขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและหลังเสร็จสิ้น 

การรวบรวมข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content 

analysis)
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ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยได้ด�ำเนินตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 1. ผลการวิจัยสถานการณ์ความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย พบว่า อาชีพ

เก็บมูลฝอยเกิดขึ้นพร้อมกับสถานที่ฝังกลบมูลฝอย

เทศบาลนครขอนแก่น ใน พ.ศ. 2511 มรีายได้ในปัจจบุนั

เฉลี่ย 200-500 บาท/คน ด้านการป้องกันความเส่ียง 

จากการท�ำงาน พบว่าทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่าย

ชุมชนที่เกี่ยวข้องยังไม่มีแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบ 

การป้องกันความเสี่ยงของแรงงานกลุ่มนี้ที่ชัดเจน ท�ำให้

มปีระสบการณ์และการรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพและ

การป้องกนัความเสีย่งจากการท�ำงานของแรงงานแตกต่าง

กัน ขาดทักษะและความมั่นใจในการส่ือสารกับแรงงาน

และครอบครัวแรงงาน  ขาดการร่วมปรึกษาและการ

สือ่สารระหว่างกนัในการวางแผน การประเมนิปัญหาและ

ความต้องการของแรงงานและครอบครัวแรงงานยังไม่

ครอบคลุม ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและครอบครัว

แรงงานได้รบัข้อมูลไม่เพียงพอ และขาดการมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนการดูแล รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านขาด

ความต่อเนื่องและล่าช้า ส่งผลให้แรงงานและครอบครัว

มีความวิตกกังวลในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�ำงานที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

 	 ผูว้จิยัได้สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างผูป้ระกอบอาชีพเกบ็

มูลฝอย จ�ำนวน 150 คน พบว่าเพศหญิงร้อยละ 56.6 

อายุเฉลี่ย 45.2 ปี (Min=15.0 Max=69.0 X = 45.2 

S.D.=12.6)  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพนี้เฉลี่ย 18.9 ปี 

(Min=2.0 Max=54.0 X =18.9 S.D.=11.1) ประกอบ

เป็นอาชีพหลักร้อยละ 88.9 ประเภทมูลฝอยที่เก็บหรือ

คัดแยก ได้แก่ มูลฝอยทั่วไปมากที่สุด รองลงมา มูลฝอย

อิเล็กทรอนิกส์ และมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 100.0, 90.7 

และ 1.9 ตามล�ำดับ ผ้าปิดจมูก/ใส่ผ้ายางกันเปื้อน/ 

ใส่ถงุมือยาง/ใส่เสือ้แขนยาว/กางเกงขายาว/สวมรองเท้า

บูทหรือรองเท้าหุ ้มส้น ข้อมูลการมีอาการรุนแรงต่อ

สุขภาพจากการได้รับความเส่ียง 3 อันดับแรก ได้แก ่

1) บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/ 

พบแพทย์จากการท�ำงาน เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดน

กระแทก โดนของมีคมทิ่มแทงมากที่สุด 2) มีอาการ

รุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัข 

ที่คาดว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด 3) มีอาการ 

ปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�ำงาน ถึงขั้นหยุด

งาน/ไปพบแพทย์ร้อยละ 93.3, 90.0 และ 84.0 

ตามล�ำดับ ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน พบว่า 

ค่าเฉลีย่โดยรวมมากทีส่ดุคอื ด้านการสนับสนุนทางสงัคม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Min=25.0, Max=62.0, 

Mean=44.7, S.D.=3.2) รองลงมา ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมจากชุมชน (Min=22.0, Max=58.0, 

Mean=40,2, S.D.=3.4) และด้านการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว (Min=18.0, Max=52.0, 

Mean=38.6 S.D.=3.7) ผู ้วิจัยจึงน�ำข้อสรุปที่ได้มา

สังเคราะห์เพื่อร่วมกันพัฒนาการป้องกันความเสี่ยงจาก

การท�ำงานต่อไป

	 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยง

จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

	 พบว่ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละเครือข่าย และ

แนวทางการป้องกันความเสี่ยง  เพื่อให้แรงงานมีการ

ป้องกันความเสี่ยงตามความเหมาะสม และจัดกระบวน 

การป้องกันความเสี่ยง ต้ังแต่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ/

ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพและการส่งต่อ และมี

เครือข่ายทีมท�ำงานในพื้นที่ ซึ่งมีหน้าที่คัดกรองผู้มีความ

เสี่ยงในการท�ำงาน มีหน้าที่ประเมินปัญหาความต้องการ

ของแรงงานและครอบครัว เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุม 

โดยปฏิบัติตามแบบรายงานและแนวทางการดูแลการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานต่างๆ ที่สร้างขึ้น

	 การน�ำรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงไปทดลองใช้

และปรับใช้ พบว่าหลังจากน�ำรูปแบบการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงานไปทดลองใช้ พบปัญหาอุปสรรค คือ 

กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุไม่คุน้ชนิกบัการใช้แบบคดักรอง

ผู้มีความเสี่ยงในการท�ำงานแบบตรวจร่างกายทั่วไป/ 

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การสื่อสารตามแนวทาง

ปฏบิตัไิม่ตรงกนั เนือ่งจากเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารไม่ได้ร่วม

ประชมุครบทกุคนท�ำให้ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตัติาม

รปูแบบการประเมนิและการซกัประวตัต่ิอการได้รบัความ
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เสีย่งจากการท�ำงานไม่ครอบคลมุและไม่ชัดเจน และต้อง

ใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างมาก ซึ่งส่วนหนึ่งมองว่า

เป็นการเพิ่มภาระงาน ส่วนในกลุ่ม อสม. ผู้น�ำชุมชน และ 

อบต. เหน็ว่ายงัขาดการส่ือสารพดูคยุกนักบัการด�ำเนนิการ

เยี่ยมบ้านแรงงาน ทั้งๆที่สุขภาพแรงงานเป็นปัญหา 

ของชุมชนและยังขาดความมั่นใจกับการเยี่ยมบ้านของ

แต่ละบทบาท แต่อย่างไรกต็ามเหน็ว่ามคีวามส�ำคญัเพราะ

พื้นที่ยังมีปัญหาและชุมชนมีความต้องการแก้ปัญหา 

ท�ำให้ทีมได้มองเห็นผลด้านบวก คือมีการท�ำงานเป็นทีม

และมีการประสานงานที่ดีขึ้น ทีมงานเครือข่ายมีแนวทาง

ปฏบิตัท่ีิชดัเจน ท�ำให้การดแูลและป้องกนัความเสีย่งจาก

การท�ำงานเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน มีการให้ข้อมูลแก ่

ผู้ป่วยและญาติได้ครบถ้วนและชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งมี

การวางแผนการด�ำเนินงานล่วงหน้าและก�ำหนดกรอบ

เวลาชัดเจน ลดการท�ำงานซ�้ำซ้อนในการเยี่ยมบ้านใน

แต่ละครั้ง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลและป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงานเพิ่มขึ้น ในระยะนี้มีการปรับปรุง 

รูปแบบการดูแล เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทแรงงาน 

ภายใต้สถานการณ์เง่ือนไขปัจจยัทีเ่กดิขึน้จรงิ ร่วมกบัการ

ประเมินผลลัพธ์ท้ังทางด้านผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ครอบครัว และทีมเครือข่ายท�ำงาน ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่ม

ย่อยชีแ้จงแนวทางปฏบิตัต่ิางๆ แก่ทมีเครอืข่ายท�ำงานอกี

ครั้ง จัดท�ำคู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติต่างๆ ให้มีความ

ชัดเจนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้ส้ันกระชับและ

เข้าใจง่าย และจดัท�ำเอกสารแผ่นพบัเกีย่วกบัแนวทางการ

ดูแลและการป้องกันความเส่ียงจากการท�ำงานเพิ่มเติม 

และได้ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ที่ รพ.สต./อบต. และ

ที่ท�ำการผู้ใหญ่บ้านและสื่อสารทางเสียงตามสายภายใน

หมูบ้่านอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมและ

บรรยากาศให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพแรงงาน เช่น การ

ก�ำหนดหลงัคาเรอืนทีใ่ห้การดแูล ความถีใ่นการเยีย่มบ้าน 

เป็นต้น

	 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจาก

การท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณ

สถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น

	 การประเมนิผลการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ จากการน�ำ

รปูแบบการป้องกนัความเสีย่งจากการท�ำงานไปใช้จรงิใน

พื้นที่ มีผลลัพธ์ของการน�ำรูปแบบไปใช้

	 1.	ผลลัพธ์ที่มีต่อผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

		  1.1 การได้รับความเสี่ยงจากการท�ำงานของ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย พบว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงจาก

การท�ำงานอยู่ในระดับมากร้อยละ 73.3 โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 8.20±1.41 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และ 

ได้เก็บข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบ จ�ำนวน 1 ปี พบว่า

ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บ

มลูฝอยส่วนใหญ่ มคีวามเสีย่งจากการท�ำงานอยูใ่นระดบั

มากร้อยละ 48.0  โดยมคีะแนนเฉลีย่ 6.10 ±1.28 แสดง

ให้เห็นว่า ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้รับความเสี่ยง

จากการท�ำงานน้อยลง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับการได้รับความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=150)

ระดับการได้รับความเสี่ยง
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับมาก (6-10 คะแนน) 110 73.3 72 48.0
ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) 40 26.7 60 40.0
ระดับน้อย (1-2 คะแนน) 0 0.0 18 10.0
ไม่ได้รับความเสี่ยง (0 คะแนน) 0 0.0 0 0.0

คะแนนความรู้ X  (S.D.) 			   8.20 (1.41) คะแนน 		  6.10 (1.28) คะแนน 
Median(Min: Max)			     8 (3 : 10) คะแนน		      6 (1 : 8) คะแนน
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  	 เมื่อพิจารณาผลการได้รับความเส่ียงจากการท�ำงาน

รายข้อ ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่าหลัง

พัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้รับความ

เสี่ยงต ่อสุขภาพน้อยลง  โดยหลังพัฒนารูปแบบ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย การได้รับความเส่ียงและ

ผลกระทบต่อสขุภาพ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ (ข้อ 9) บาดเจ็บ

รุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/พบแพทย์จากการ

ท�ำงาน เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดนกระแทก โดนของมีคม 

ทิ่ม แทง มากที่สุด รองลงมา (ข้อ 7)  มีอาการรุนแรงจาก

สัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัขที่คาดว่าเป็น

โรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด และ (ข้อ 8)  มีอาการปวด

เมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�ำงาน ถึงขั้นหยุดงาน/

ไปพบแพทย์ ร้อยละ 87.3, 83.3 และ 81.3 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลการได้รับความเสี่ยงจากการท�ำงาน ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ (n=150)

การได้รับความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ก่อนพัฒนา

รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังพัฒนา

รูปแบบ

(ร้อยละ)

1. 	 อาการวิงเวียน หน้ามืด จากการท�ำงานกลางแจ้งหรือรับสัมผัสความร้อน	

	 จากแสงแดดระหว่างการท�ำงาน      

2.	 อาการหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหู หลังจากท�ำงานในบริเวณที่มีเสียงดัง	

	 มาก (ยืนห่างกัน 1 เมตร แล้วพูดคุยปกติไม่ค่อยได้ยิน ต้องตะโกน)

3. 	 อาการปวด/ชาตามตัว หรืออวัยวะบางส่วนภายหลังจากการสั่นสะเทือน	

	 จากการท�ำงาน 

4. 	 อาการระคายเคืองตา/ ผิวหนัง แสบจมูก เป็นต้น ได้รับสัมผัสสารเคมี	

	 จากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนัง ในขณะท�ำงาน

5. 	 อาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะบริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง 

	 หรือควัน

6. 	 อาการท้องเสีย ตาแดง เชื้อราที่ผิวหนัง เพราะได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัส	

	 ผ้าสกปรกจากการท�ำงาน 

7.	 อาการรุนแรงจากสัตว์และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ เช่น สุนัขที่คาดว่า	

	 เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด

8. 	 อาการปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อหลังจากท�ำงาน ถึงขั้นหยุดงาน/

	 ไปพบแพทย์

9.	 บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/พบแพทย์จากการท�ำงาน 	

	 เช่น  ตกรถ โดนรถชน โดนกระแทก โดนของมีคม ทิ่ม แทง

10.	อาการจากความเครียดในการท�ำงาน เช่น กังวลใจ นอนไม่หลับ เป็นต้น

25.3

74.6

30.6

73.3

80.0

21.3

90.0

84.0

93.3

76.6

20.0

68.0

25.3

70.0

75.3

18.6

83.3

81.3

87.3

73.3

	   ด้านผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้

รบัความเสีย่งต่อสขุภาพระหว่างก่อน-หลงัพัฒนารปูแบบ

พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

มีค่าเฉลี่ยการได้รับความเสี่ยงเท่ากับ 8.20 หลังพัฒนา

รูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ียได้รับ

ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพเท่ากับ 6.10 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้รับความเสี่ยงต่อ

สขุภาพ ก่อน-หลงัพฒันารปูแบบ พบว่า มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=0.001) โดยภาย

หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ได้รบัความเสีย่งจากการท�ำงานน้อยลงกว่าก่อนการพฒันา

รูปแบบเท่ากับ 2.10 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การได้รบัความเสีย่งจากการท�ำงาน  ระหว่างก่อน-หลงัพฒันา

รูปแบบ (n=150)

การได้รับความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน
n X S.D.

Mean

Difference

95% CI of Mean

Difference
t df p-value

ก่อนพัฒนารูปแบบ

หลังพัฒนารูปแบบ

150

150

8.20

6.10

1.41

1.28

2.10 0.82-1.26 12.52 149 0.001

		  1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคมจาก 3 ด้าน

ระหว่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า 1) ด้านการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ก่อนพัฒนา

รูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

44.7 หลังพัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.001) 2) ด้านการ

สนับสนุนทางสังคมจากชุมชน ก่อนพัฒนารูปแบบ 

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 40.2 หลงั

พัฒนารูปแบบผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 45.5 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.001)  และ 3) ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว ก่อนพัฒนารูปแบบผู้ประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.6 หลังพัฒนารูป

แบบ ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอย มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 42.4 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value =0.001) 

	 2. ผลลัพธ์ที่มีต่อกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย

	 ผลการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการท�ำงานของกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 35 คน พบว่าส่วนใหญ่มกีารมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบั

มากร้อยละ 72.5 รองลงมาระดับปานกลาง และระดับ

น้อยร้อยละ 25.5 และ 2.0 (Min=62.0, Max=86.0, 

Mean=73.4, S.D.=3.5) โดยการมีส่วนร่วมที่มีระดับ

น้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) การติดตามดูผลงานและ

สภาพปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการพัฒนา 

(Mean=4.12, S.D.=0.98)  2) การประมวลผลการ

ป ฏิ บั ติ ง า น  ต า ม แ ผ น ง า น ข อ ง โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า 

(Mean=4.08, S.D.=0.88) และ 3) การให้ข้อเสนอแนะ 

ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการวางแผน

พัฒนา (Mean=4.03, S.D.=0.82)  

	 ระยะที ่5 การวเิคราะห์และสรปุผล จากการพฒันา 

สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจาก

การท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยที่เหมาะสม

กบับรบิทของพืน้ทีบ่รเิวณสถานทีฝั่งกลบมลูฝอยเทศบาล

นครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล ได้แก่ 

โครงสร้างด้านบุคลากรของทีมผู้ปฏิบัติและเครือข่าย

ท�ำงาน ที่วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ร่วมกัน และน�ำ

ข ้อสรุปที่ได ้มาสังเคราะห์เพื่อร ่วมกันก�ำหนดแผน

ยุทธศาสตร์และก�ำหนดบทบาทพัฒนาการป้องกันความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน  2) ระบบการป้องกันความเสี่ยง 

ที่เน้นบริบทและวิถีชีวิตของแรงงานและครอบครัว 

รวมทัง้บรูณาการร่วมกบัเครอืข่ายท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วม   

3) กระบวนการดูแลการป้องกันความเสี่ยง  ตั้งแต่การ 

ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพและ

การส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังและดูแลอย่างต่อเนื่อง 

4) การติดตามและประเมินผล  มีการติดตามการด�ำเนิน

งานตามแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการประเมินผล

และคืนข้อมูลทั้งทางด้านผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

ครอบครัว และทีมเครือข่ายท�ำงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจาก

การพัฒนารูปแบบดังกล่าวได้มีพื้นที่บริเวณสถานที ่

ฝังกลบมูลฝอย ได้น�ำรูปแบบและขยายผลจากการศึกษา

ไปใช้จ�ำนวน 4 แห่ง คือ เทศบาลเมืองชุมแพ เทศบาล 

เมืองพล เทศบาลต�ำบลหนองเรือ และเทศบาลต�ำบล

น�้ำพอง 
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อภิปรายผล

 	 ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับการวิจัยผลกระทบ

ทางสุขภาพของชุมชนที่อาศัยอยู่รอบบริเวณสถานที่ฝัง

กลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น(9) พบว่าประชาชน

และผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายเชิงลบ ได้แก่ กลิ่นเหม็นจากมูลฝอย 

ฝุ่นละออง/ควันไฟ และความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคระบบทางเดินอาหาร ผลกระทบต่อสุขภาพจิตเชิงลบ 

ได้แก่ ความรู ้สึกกังวลใจต่อสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว ความเดือดร้อนจากกล่ินเหม็นรบกวน  และ

ความเดอืดร้อนร�ำคาญจากแมลงวนั  ซึง่การวจิยัครัง้นี ้เมือ่

พฒันารปูแบบการป้องกนัความเสีย่งของผูป้ระกอบอาชพี

เก็บมูลฝอย  พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้รับ

ความเสีย่ง ก่อน-หลงัพฒันารปูแบบ มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภาย

หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยได้

รับความเสี่ยงจากการท�ำงานน้อยลงก่อนการพัฒนารูป

แบบ โดยรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คอื 1) โครงสร้างรปูแบบการดแูล 2) ระบบการ

ป้องกนัความเสีย่ง 3) กระบวนการดแูลการป้องกนัความ

เสี่ยง 4) การติดตามและประเมินผล  สรุปได้ว่า รูปแบบ

การป้องกันความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ 

ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอยและกลุม่เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

กับประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย และมีส่วนร่วมในการ

พฒันารปูแบบซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนในการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง(8) ที่

พบว่า อุปสรรค หรือปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหา

ต่างๆ เริ่มตั้งแต่ให้ประชาชนร่วมรับรู้ รับทราบ ร่วม

วเิคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหานั้นๆร่วมกันเป็นอย่างดี อ�ำนวยความสะดวกต่อ

การติดต่อสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารที่เป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาชมุชน และเครอืข่ายผูเ้กีย่วข้องมี

บทบาทเป็นผู้ให้การส่งเสริมสนับสนุนในกิจกรรมต่างๆ 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายภาครัฐ 

ชุมชน และครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย 

จะท�ำให้มีการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากการท�ำงานมี

ทิศทางดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนของ 

Jacobson(7) ที่ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ข่าวสาร และ

วัตถุสิ่งของ จากผู้ให้การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ

กลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง

พฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ จนเกิดสภาวะการมี

สุขภาพดี

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการนโยบาย พบว่าผู ้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอย มีการเก็บหรือคัดแยกมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์  

และมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 90.7 และ 1.9  ดังนั้น ควรมี

การศึกษาการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานใน

ประเด็นมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์ และมูลฝอยติดเชื้ออย่าง

เร่งด่วนและเจาะลึก เนื่องจากมูลฝอยดังกล่าวมีอันตราย

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อผู ้ประกอบอาชีพเก็บ

มูลฝอย  นอกจากนั้น ควรน�ำกระบวนการวิจัยนี้ประยุกต์

ใช้กับผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุ่มอ่ืนๆ ลงสู่

ชุมชนและเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เพื่อส่งเสริม

แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในการท�ำงาน และควรมีการพัฒนา

ระบบการนิเทศติดตาม และประเมินผลอยู ่ เสมอ 

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์

	 2. ด้านพัฒนา พบว่าครอบครัวมีการสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานประกอบ

อาชีพเก็บมูลฝอยน้อยกว่ากลุ่มชุมชนและเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ดังนั้น ควรพัฒนาศักยภาพของครอบครัวของ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย เน่ืองจากความใกล้ชิดและ

อยู ่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เพื่อให้เกิดการดูแลและ

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง 

 	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง เช่น 

การตดิตามคณุภาพการป้องกนัความเสีย่งจากการท�ำงาน

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี 

ซ่ึงจะยืนยันคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้มีความ 

ต่อเนื่องและยั่งยืน
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กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่สนับสนุนงบประมาณในการศึกษา  คณะเจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนท่อน เทศบาลนคร

ขอนแก่น และเทศบาลต�ำบลโนนท่อน รวมทั้งประชากร

เป้าหมายในการวิจัยทุกท่านที่ให้ข้อมูลและความร่วมมือ

ในการศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง

เอกสารอ้างอิง

1.	 เทศบาลนครขอนแก่น. สรุปผลการตรวจสุขภาพ

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการก�ำจัดมูลฝอย

ของเทศบาลนครขอนแก่น ประจ�ำปี 2559. ขอนแก่น: 

ส�ำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนคร

ขอนแก่น; 2559.

2.	 Giusti. A review of waste management practices 

and their impact on human health. J was man 2009; 

29:2227-39.

3.	 อดิศักดิ์ คงวัฒนานนท์, อดิเรก เร่งมานะวงษ์. ความ

เสีย่งของผูป้ระกอบอาชพีเกบ็มลูฝอยบรเิวณสถานที่

ฝ ังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น. วารสารวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 

2560; 3:498-505.

4.	 ทศินา แขมมณ.ี ศาสตร์การสอน: องค์ความรูเ้พือ่การ

จดักระบวนการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ (พมิพ์ครัง้ที่ 

13). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.

5.	 Dawson-saunder B, Trapp RG. Basic & 

Biostatistics.  2 nd ed. Norwalk, Connectient: 

Appleton & Lange; 1993.

6.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  แนวปฏิบัติ

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรณีปัญหา

มลพิษจากบ่อขยะ. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่ือ 

และสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา; 2558.

7.	 Jacobson, B. Modern Organization. New York: 

Knefp; 1986.

8.	 พระมหาประกาศิต สิริเมโธ. การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง

ของชุมชนบ้านคลองใหม่ อาเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม [วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหา

บัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ- 

ราชวิทยาลัย; 2556.

9.	 พัชรี ศรีกุตา, อุไรวรรณ อินทร์ม่วง. การประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพของชุมชนที่อาศัยอยู่รอบบริเวณ

สถานที่ฝ ังกลบมูลฝอย เทศบาลนครขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2554; 2:9-20.


