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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) นี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวกับขยะ โดยการ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน  รวมทั้งผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ คัดเลือกผู้ร่วม
การศึกษาจากผู้แทนกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ศึกษา 3 อ าเภอของจังหวัดล าพูน คืออ าเภอแม่ทา ป่าซาง และ
อ าเภอบ้านโฮ่ง ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561  ขอบเขตด้านเนื้อหา
ของการศึกษามุ่งศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานที่
เกี่ยวข้องกับขยะ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน ใน 3 กิจกรรม คือ 1) การส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชนในแหล่งสะสมขยะ และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 2) การพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่
บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และ 3) การประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
กระบวนการศึกษามี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นท าความเข้าใจปัญหา เป็นการศึกษาสภาพปัญหา
สุขภาพและความไม่ปลอดภัยจากการท างานเกี่ยวข้องกับขยะ ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนเพ่ือพัฒนา
รูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน
ที่วางแผน และ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบ 
รวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจแหล่งสะสมขยะในชุมชน สัมภาษณ์ข้อมูลภาวะสุขภาพและความเสี่ยงที่
เกิดจากการท างานของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ การสังเกต และการบันทึกข้อมูลภาคสนาม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการ
พัฒนาความรู้ด้วย Paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาสุขภาพและความไม่ปลอดภัยจากการท างานเกี่ยวข้องกับขยะ
พบว่าขาดข้อมูลพ้ืนฐานในการด าเนินงาน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน  และผู้ที่ท างานกับขยะมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการท างานเกี่ยวข้องกับขยะไม่เพียงพอ ดังนั้นจึง
ร่วมกันน าเสนอแนวทางและแผนการด าเนินงานจ านวน 6 แผนงาน จากการด าเนินงานตามแนวทาง
และแผนที่ก าหนดไว้ พบว่าแหล่งสะสมขยะในชุมชนส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบการหรือร้านรับซื้อ ขาย
ขยะและของเก่า ผู้ที่ท างานกับขยะในชุมชนส่วนใหญ่เป็นแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเล้ง 
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการท างานที่พบมากที่สุดคือการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในท่าทาง
เดิมๆ การดื่มเครื่องดื่มชูก าลังหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การดื่มสุราหรือของมึนเมา ส่วนการด าเนินงาน
พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าของสถานประกอบกิจการ
หรือร้านค้ารับซื้อขายขยะและของเก่า และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ พบว่าหลังการพัฒนาความรู้ของ
ทุกกลุ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการการสะท้อนกิจกรรมการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินผลพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ท างาน
เกี่ยวข้องกับขยะโดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ความเป็นไปได้และการยอมรับได้
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อยู่ในระดับสูง ความรู้ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม คือบุคลากรสาธารณสุข แกนน าในชุมชน และผู้
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ มีคะแนนหลังการพัฒนาความรู้สูงกว่าก่อนพัฒนาความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีการสะท้อนกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดผลของการพัฒนา
รูปแบบให้ดียิ่งขึ้น จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ขยะ โดยใช้หลักประชารัฐ ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูนครั้งนี้ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนมามีส่วนร่วมใน
การวางแผนและออกแบบรายละเอียดของการด าเนินงาน ดังนั้นในการด าเนินงานจึงเกิดเครือข่ายในการ
ท างานร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน ชุมชนและตัวผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับขยะเอง โดยรูปแบบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คือ “การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน” 
ซึ่งมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้น นั่นคือ การค้นหาปัญหา การร่วมมือและช่วยกันน าเสนอแผน
ด าเนินการแก้ไขปัญหา และที่ส าคัญคือทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ที่มีส่วนร่วมเหล่านี้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ เป็นเจ้าของ
ร่วมกัน และเกิดความรู้สึกอยากพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนตนเองให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม  ส าหรับ
ข้อเสนอแนะของการศึกษาครั้งคือบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรมีการซักประวัติลักษณะการท างานที่
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ และประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
ส ารวจข้อมูลพื้นฐานผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะและแหล่งสะสมขยะที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ รวมทั้งร่วมกันพัฒนาชุดการให้ความรู้และค าแนะน าที่ถูกต้องของการบริโภค
เครื่องดื่มที่ให้โทษ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม สภาพการท างานที่มี
ความเสี่ยงและการเปลี่ยนท่าทางการท างาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที ่ควรเป็นหน่วยงาน
หลักประสานเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้มีการบูรณาการการท างานอย่างมีส่วนร่วมและส่งเสริม
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการป้องกันตนเองให้กับผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับขยะ 
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้หน่วยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ควรน ารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ท างานที่เกี่ยวข้องขยะไปปรับใช้หรือพัฒนาเป็นรูปแบบอ่ืนๆ ไปปรับใช้ในกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ
งานที่มีความเสี่ยงเช่นกัน เพ่ือให้เกิดรูปแบบที่มีความหลากหลาย  น่าสนใจ น าสู่การพัฒนาการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากรายงานสถานการณขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศไทย ป 2561 มีปริมาณ
ขยะมูลฝอยประมาณ 27.8 ลานตัน เม่ือเปรียบเทียบกับป 2560 พบวามีปริมาณเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.64 
เนื่องมาจากการขยายตัวของชุมชนเมือง และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมเกษตรสูสังคมเมือง การ
เพ่ิมข้ึนของประชากร การสงเสริมการทองเท่ียว การบริโภคท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหปริมาณขยะมูลฝอย
เพ่ิมมากข้ึน แตแนวโนมการจัดการขยะท่ีดีข้ึน อันเปนผลเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลท่ีมุงสูการเปน
สังคมปลอดขยะ (Zero Waste Society บนแนวคิด 3 R ประชารัฐมุงเนนการจัดการขยะมูลฝอย ณ ตน
ทาง โดยการมีสวนรวมของภาครัฐและประชาชน (กรมควบคุมมลพิษ, 2561  จากขอมูลการประเมิน
สถานการณขยะมูลฝอยของประเทศไทย ป 2559 (กรมควบคุมมลพิษ, 2559 พบวาจังหวัดลําพูนมี
ปริมาณขยะเกิดข้ึน 146,974.96 ตันตอป นําไปกําจัดได 56,931.63 ตันตอป โดยเปนการกําจัดท่ีถูกตอง
เพียง 49,941.39 ตันตอป ดังนั้นขยะท่ีเกิดข้ึนในชุมชนจึงมีขยะท่ีไมสามารถนําไปกําจัดไดสูงถึง 90,043 
ตันตอป ซ่ึงขยะสวนหนึ่งชุมชนไดนําเขาสูระบบรีไซเคิล หรือนําไปขายใหแกรานรับซ้ือของเกาในชุมชน 
การนําขยะหรือวัสดุสิ่งของเหลือใชนํากลับมาใชประโยชนดวยกระบวนการรีไซเคิลเปนชองทางหนึ่งใน
การชวยลดปริมาณขยะมูลฝอยท่ีตองกําจัด ในขณะเดียวกันยังเปนการลดการใชทรัพยากรธรรมชาติดวย
การใชซํ้า หรือนําไปแปรรูปเปนผลิตภัณฑชนิดอ่ืนๆ ในป 2549 มีการคัดแยกและนําขยะมูลฝอยกลับมา
ใชใหม 3.19 ลานตัน โดยครึ่งหนึ่งของขยะท่ีนํามาใชประโยชนเกิดจากการคัดแยกในชุมชนผานกลุมผู
ประกอบอาชีพรับซ้ือของเกา เชน คนคุยขยะ ซาเลง รานรับซ้ือของเกา (กรมควบคุมมลพิษ, 2551 และ
จากการเพ่ิมข้ึนของขยะมูลฝอยสงผลถึงการมีจํานวนแรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะเพ่ิมมากข้ึนตาม
แหลงกําจัดขยะตางๆ ซ่ึงคาดประมาณจํานวน 500 ถึง 3,000 คนตอจังหวัด (สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม, 2558  โดยผูท่ีประกอบอาชีพทํางานเก่ียวของกับขยะเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะ
ไดรับผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางาน จนอาจทําใหเจ็บปวยได การทํางานสัมผัสกับขยะเปนระยะ
เวลานานและตอเนื่อง สงผลตอสุขภาพได ซ่ึงสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพของผูท่ีทํางานเก่ียวของ
กับขยะ ประกอบดวยปจจัยหลายดาน ท้ังดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ เออรโกโนมิกส รวมท้ัง
อาจเกิดอุบัติเหตุจากเครื่องจักรและของมีคมได (พีรพงษ จันทราเทพ, 2554) เชน ผูท่ีทํางานในรานรับ
ซ้ือของเกา มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพท้ัง สภาพการทํางานท่ีมีแสงจาหรือกลางแดด มีอุบัติเหตุ
หรือการบาดเจ็บจากการทํางาน (บุญญิสา แสงจันทรและกาญจนา นาถะพินธุ, 2557 และการศึกษา
ของเลิศชัย เจริญธัญลักษณ (2545 ซ่ึงพบวาผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะมีปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสภาพ
การทํางาน เชน เกิดอาการผื่นคัน การระคายเคืองและแสบตาเนื่องจากฝุนละออง และการทํางานโดย
ขาดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  
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บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดเปดโอกาสใหประชาชน มี
สิทธิ เสรีภาพ และการมีสวนรวมของประชาชนคนไทยโดยบัญญัติให “บุคคลและชุมชนยอมมีสิทธิ 
เขาชื่อกันเพ่ือเสนอแนะตอหนวยงานของรัฐใหดําเนินการใดอันจะเปนประโยชนตอประชาชนหรือชุมชน 
หรืองดเวนการดําเนินการใดอันจะกระทบตอความเปนอยูอยางสงบสุขของประชาชนหรือชุมชน และ
ไดรับแจงผลการพิจารณาโดยเร็ว ท้ังนี้หนวยงานของรัฐตองพิจารณาขอเสนอแนะนั้นโดยใหประชาชนท่ี
เก่ียวของมีสวนรวมในการพิจารณาดวยตามวิธีการท่ีกฎหมายบัญญัติ” สิทธิดังกลาวรวมถึงสิทธิท่ีจะ
รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือรัฐในการดําเนินการดังกลาวดวย  และ กําหนดหนาท่ีของรัฐ 
“รัฐตองดําเนินการใหเด็กทุกคนไดรับการศึกษาเปนเวลาสิบสองป ตั้งแตกอนวัยเรียนจนจบการศึกษา
ภาคบังคับอยางมีคุณภาพ รัฐตองดําเนินการใหเด็กเล็กไดรับการดูแลและพัฒนากอนเขารับการศึกษา 
เพ่ือพัฒนารางกาย จิตใจ วินัย อารมณ สังคม และสติปญญาใหสมกับวยั โดยสงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เขามีสวนรวมในการดําเนินการดวย” (สมชาย พงษพัฒนาศิลป, 2561 ประกอบกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ไดกําหนดวิสัยทัศนในการพัฒนาประเทศโดยยึด 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” และยึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2560. ดังนั้นจึงเปนหนาท่ีอันสําคัญของภาครัฐในก ารกระตุน สงเสริม 
สนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารการพัฒนาประเทศ ตั้งแตระดับหมูบาน ชุมชน 
จนถึงในระดับชาติ รวมท้ังมาตรา 61/ 1 แหงระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 แกไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2550 ใหอําเภอมีอํานาจหนาท่ี
ภายในเขตอําเภอ ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรวมกับชุมชนในการดําเนินการใหมีแผน
ชุมชน เพ่ือรองรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัด และกระทรวง 
ทบวง กรม หมูบานซ่ึงเปนองคกรบริหารในระดับรากหญา มีความใกลชิดกับประชาชน ซ่ึงตาม
พระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองท่ี (ฉบับท่ี 11) พ.ศ. 2551 นอกจากจะกําหนดอํานาจหนาท่ีของ
กํานัน ผูใหญบานในการบริหารงาน “บําบัดทุกข บํารุงสุข” กับราษฎรในหมูบาน ยังมีหนาท่ีใหการ
สนับสนุน สงเสริม และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาท่ีหรือการใหบริการของสวนราชการ 
หนวยงานของรฐั หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวย 

งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม มี
หนาท่ีในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนทุกกลุมอาชีพ รวมท้ังผูท่ีทํางานเก่ียวของกับ
ขยะในชุมชน ไมวาจะเปนผูท่ีทําหนาท่ีเก็บขยะ ขนขยะ คัดแยกขยะ กําจัดขยะ หรือ เปนลูกจาง 
พนักงานในรานรับซ้ือของเกาหรือรานรีไซเคิลขยะ รวมท้ังแรงงานคุยเข่ียขยะอิสระท่ีไมมีนายจาง ซาเลง 
เปนตน ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานดานการลด การใชซํ้า และการแปรรูป
ใชใหม (Reduce Reuse และ Recycle: 3Rs) ดังนั้นจึงมีความสนใจท่ีในการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ในจังหวัดลําพูน โดยใหชุมชนมีสวน
รวมในการวิเคราะหสภาพปญหา เสนอแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหา และรวมดําเนินการแกไข
ปญหา เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและตระหนักถึงปญหาตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการหาแนวทางในการ
แกไขปญหารวมกันอยางยั่งยืน ท้ังนี้คาดวารูปแบบเบื้องตนท่ีจะพัฒนา คือ การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของ
ชุมชนในแหลงสะสมขยะ และผู ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ การพัฒนาองคความรูใหแกบุคลากร
ผูเก่ียวของ และ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ   
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะใน

ชุมชน โดยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน รวมท้ังตัวผู
ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ  
 
คําถามของการศึกษา 

1. รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน โดย
การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของในจังหวัดลําพูน มีลักษณะเปนอยางไร 

2. รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน โดย
การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของในจังหวัดลําพูน เม่ือนําไปใชกับชุมชนแลว มีความเปนไปไดมากนอย
เพียงใด 

3. รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน โดย
การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของในจังหวัดลําพูน มีความเหมาะสม มีความเปนไปได และมีการยอมรับ
มากนอยเพียงใด 

 
ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาหารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะในชุมชน โดยการมีสวนรวมของผู ท่ีเ ก่ียวของในจังหวัดลําพูน ซ่ึงประกอบดวย
ผูเก่ียวของจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยมีขอบเขตของ
การศึกษา ดังนี้ 

1. ขอบเขตดานเนื้อหาของการศึกษา มุงศึกษาเนื้อหาเก่ียวกับรูปแบบการดูแลดานสุขภาพ
และความปลอดภัยในการทํางานท่ีเก่ียวของกับขยะ และการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน ใน 
3 กิจกรรม คือ 1) การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนในแหลงสะสมขยะ และผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 
2) การพัฒนาองคความรูใหแกบุคลากรผูเก่ียวของ และ 3) การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของผู
ทํางานเก่ียวของกับขยะ   

2. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี ศึกษาใน 3 พ้ืนท่ีของจังหวัดลําพูน คือ อําเภอแมทา ปาซาง และอําเภอ
บานโฮง 

3. ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
ประชารัฐ หมายถึง การดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน 

ชุมชน และผูทํางานเก่ียวของกับขยะ เพ่ือดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางานของผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะ ตั้งแตกระบวนการคนหาปญหาและสาเหตุ การวางแผนการดําเนินงาน การติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงาน 

ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ หมายถึง ผูท่ีทํางานสัมผัสหรือเก่ียวของกับขยะทุกชนิดในชุมชน 
โดยเก่ียวของในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่ง หรือมากกวา 1 ข้ันตอน ในการศึกษานี้ มีผูท่ีทํางานเก่ียวของกับ
ขยะ 3 กลุม คือ 1 แรงงานท่ีทํางานในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา 2 
แรงงานท่ีทําหนาท่ีเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 3 แรงงานเก็บ
และคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง 

สุขภาพ หมายถึง สภาพความเปนไปของรางกาย จิตใจและสังคมของบุคคล  
ความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง สภาพท่ีปลอดภัยจากภัยตางๆ อันจะเกิดแกรางกาย 

ชีวิตหรือทรัพยสินในขณะท่ีปฏิบัติงาน 
รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน หมายถึง 

รูปแบบการดําเนินงานท่ีประกอบไปดวย 1) การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ในแหลงสะสมขยะ และ 
ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 2) การพัฒนาองคความรู ใหแกบุคลากรสาธารณสุข และ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ และเจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของ
เกาในชุมชน และ 3) การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน ท่ีเกิดจากสภาพการทํางานของผูทํางาน
เก่ียวของกับขยะ  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

1. เกิดกระบวนการมีสวนรวมของผูเก่ียวของในการแกไขปญหาดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน 

2. การดําเนินงานแกไขปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวของกับขยะ
ในชุมชนมีความยั่งยืน 

3. ไดรูปแบบการดูแลดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน
โดยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวยผูเก่ียวของจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน 
และผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในจังหวัดลําพูน ซ่ึงสามารถนําไปดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทหรือ
สภาพปญหาคลายคลึงกับพ้ืนท่ีศึกษาครั้งนี้ 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของ

กับขยะในชุมชน โดยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน 
รวมท้ังตัวผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ มีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
 

 

ข้ันตอนท่ี 1 : ข้ันทําความเขาใจปญหา 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 : ข้ันวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน 
 
 

ข้ันตอนท่ี 3 : ข้ันดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีวางแผนไว 
 
 

ข้ันตอนท่ี 4 : ข้ันสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของ

กับขยะโดยใชหลักประชารัฐ กรณีศึกษาจังหวัดลําพูน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research: PAR  ของผูท่ีเก่ียวของท้ังจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน 
รวมผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
1.2 รูปแบบของการมีสวนรวม 
1.3 เง่ือนไขของการมีสวนรวม 
1.4 ข้ันตอนของการมีสวนรวม 
1.5 กระบวนการของการมีสวนรวม 
1.6 ประโยชนของการมีสวนรวม 

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research: PAR  
2.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
2.2 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
2.3 หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
2.4 ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

3. ประชารัฐ 
3.1 ความเปนมาของประชารัฐ 
3.2 หลักการของประชารัฐ 

4. ความรูเก่ียวกับขยะ 
4.1 ความหมายของขยะหรือขยะมูลฝอย 
4.2 ประเภทของขยะมูลฝอย 
4.3 การกําจัดขยะมูลฝอย 
4.4 ความรูเบื้องตนเก่ียวกับรานรับซ้ือขยะและของเกา 
4.5 ผลกระทบของขยะตอสขุภาพ 
4.6 ความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนท่ีอยูใกลแหลงท้ิงขยะ 
4.7 ความเสี่ยงทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ 
 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

การมีสวนรวมของประชาชน (Participation ถือไดวาเปนข้ันตอนและกระบวนการท่ีสําคัญท่ี
สงผลใหการดําเนินโครงการตางๆ ของหนวยงานภาครัฐประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรมและไดรับการ
ยอมรับจากประชาชน รวมถึงประชาชนมีความสํานึกรวมในการเปนเจาของโครงการดวย ซ่ึง
กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนท่ีเขามา รวมคิด รวมตัดสินใจ แกไขปญหารวมกันพัฒนานั้น ไดมี
นักวิชาการ ไดใหนิยามความหมายของการมีสวนรวมเปนจํานวนมาก ดังนี้ 

ถวิลวดี บุรีกุล (2551 ไดกลาววาการมีสวนรวมของประชาชน คือ กระบวนการซ่ึงประชาชน
ผูมีสวนไดสวนเสียไดโอกาสแสดงทัศนะ และเขารวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลตอชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชน รวมถึงการนําความคิดเห็นไปประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายและตัดสินใจของภาครัฐ 
การมีสวนรวมของประชาชน เปนการสื่อสารสองทาง คืออยางเปนทางการและไมเปนทางการ ซ่ึง
ประกอบดวย การแบงสรรขอมูลรวมกันระหวางผูท่ีมีสวนไดสวนเสียและเปนการเสริมสรางความสามัคคี
ในสังคม ท้ังนี้เพราะการมีสวนรวมของประชาชน เปนการเพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ การลดคาใชจาย
และการสูญเสียเวลา เปนการสรางฉันทามติ และทําใหงายตอการนําไปปฏิบัติอีกท้ังหลีกเลี่ยงการ
เผชิญหนาใน กรณีท่ีรายแรงท่ีสุด ชวยใหเกิดความนาเชื่อถือและความชอบธรรม และชวยใหทราบความ
หวงกังวลของประชาชนและคานิยมของสาธารณชน รวมท้ังเปนการพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิด
สรางสรรคของสาธารณชน 

อรทัย กกผล (2556 กลาววาความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป
ตามบริบททางสังคมและการเมือง ในอดีตการมีสวนรวมของประชาชนมักหมายถึงการมีสวนรวม
ทางการเมือง แตปจจุบันสังคมใหความสําคัญกับประชาธิปไตยทางตรง สงผลใหความหมายของการมี
สวนรวมของประชาชนมีขอบเขตกวางข้ึน การมีสวนรวมของประชาชน (Public Participation จึง
หมายถึง การท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปดใหประชาชนเขาไปรวมในการกําหนดกฎเกณฑนโยบาย 
กระบวนการการบริหารและตัดสินใจของทองถ่ิน เพ่ือผลประโยชนของประชาชนโดยสวนรวมอยาง
แทจริง ท้ังนี้ ตองอยูบนพ้ืนฐานของการท่ีประชาชนจะตองมีอิสระทางความคิด โดยหลักการของการมี
สวนรวมของประชาชนจะตองมีลักษณะการเขารวมอยางครบวงจรตั้งแตตนจนถึงสิ้นสุด ไมใชเปนการ
จัดเวทีการมีสวนรวมครั้งเดียว ซ่ึงมีข้ันตอนของการมีสวนรวม ประกอบดวย 

1. การเกิดจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของ
สังคมหรือชุมชนท่ีตนอยู 

2. รวมกันคิดเรื่องสาเหตุปญหาของชุมชน และลําดับความสําคัญของปญหา กําหนด
เปาหมาย และควรลําดับความสําคัญกับปญหากอนหลัง 

3. รวมมือวางแผนการดําเนินงานในการจัดกิจกรรมหรือโครงการตางๆ และแบงงานกันทํา 
ในเรื่องกําหนดงบประมาณ การจัดหางบประมาณ และมอบหมายใหมีผูดูแลรักษา 

4. ใหประชาชนเขารวมดําเนินกิจกรรมดวยความเต็มใจ ดวยความรูความสามารถของ
ตนเอง 
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5. รวมติดตามและประเมินผล ในการตรวจสอบปญหาอุปสรรคและรวมกันในการหาทาง
แกปญหา ตลอดเวลาท่ีทํางานรวมกันกับประชาชน เพ่ือใหงานหรือภารกิจสามารถสําเร็จลุลวงตาม
เปาหมาย 

6. รวมรับผลประโยชน ประชาชนท่ีเขามามีสวนรวมกิจกรรมของชุมชนแลวยอมท่ีจําไดรับ 
เริ่มต้ังแตการมีจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของสังคมหรือ
ชุมชนท่ีตนอยู 

7. รวมกันคิดถึงสาเหตุของปญหาชุมชน วามีสาเหตุเกิดจากอะไร และลําดับความสําคัญ
ของปญหา พรอมกําหนดเปาหมาย และดําเนินการแกไขกับปญหากอนหลัง 

8. รวมวางแผนในการดําเนินกิจกรรม การแบงงานกันทํา กําหนดงบประมาณจะจัดหา
แหลงงบประมาณ และมอบหมายผูดูแลรักษา ประชาชนจะตองเขารวมดําเนินกิจกรรมดวยความเต็มใจ 
ดวยกําลังความรูความสามารถของประชาชนเอง 

9. รวมติดตามประเมินผล ในการตรวจสอบถึงปญหาอุปสรรคและรวมกันในการหาแนว
ทางแกไขปญหาตลอดเวลาท่ีทํางานรวมกับประชาชน เพ่ือใหงานหรือภารกิจสามารถสําเร็จลุลวงตาม
เปาหมาย  

ประชาชนท่ีเขามามีสวนรวมกิจกรรมของชุมชนสมควรท่ีจะไดรับผลประโยชนรวมกัน ซ่ึงอาจ
ไมจําเปนจะตองอยูในรูปของเงิน วัตถุสิ่งของ แตอาจเปนความสบายใจ ความพึงพอใจในสภาพของ
ความเปนอยูท่ีดีข้ึนก็ได การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการทํางานนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
คํานึงถึงเง่ือนไขหรือหลักการสําคัญ 3 ประการ คือการมีสวนรวมตองเกิดจากความเต็มใจและความตั้งใจ
ท่ีจะเขารวม เพราะจะทําใหเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชนในการแกปญหาตัดสินใจในเรื่องนั้นๆ 
กระบวนการมีสวนรวมนั้นตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเสมอภาค และขีดความสามารถของแตละ
บุคคลท่ีจะเขามามีสวนรวม การมีสวนรวมตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของเสรีภาพ อิสรภาพท่ีจะตัดสินใจวาจะ
เลือกหรือจัดใหมีการมีสวนรวมหรือไม ขอสําคัญคือ การมีสวนรวมนั้นตองไมเกิดจากการบังคับหรือขู
เข็ญจากผูท่ีเหนือกวาเม่ือพิจารณาจากความหมายท่ีองคการระหวางประเทศ บุคคลผูมีบทบาททางดาน
การพัฒนาสังคมท้ังในและตางประเทศ รวมท้ังนักวิชาการท้ังในและตางประเทศท่ีไดกลาวถึงลักษณะ
ของการมีสวนรวมหรือไดใหความหมายหรือไดใหนิยามคําวาการมีสวนรวมไวหลากหลายขางตนและเห็น
วาการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนนั้นข้ันแรกจะตองเกิดข้ึนจากจิตใตสํานึกของ
ประชาชนในชุมชนท่ีจะรวมมือรวมใจกันอยางเต็มใจเต็มกําลังตามความรูความสามารถของตนเองในการ
เขาแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยรวมกันวางแผน จัดรูปแบบวางเปาหมายรวมถึงการจัดหา
งบประมาณในการแกไขปญหาของชุมชนตนเองตลอดจนรวมกับผลประโยชนท่ีไดเขาไปมีสวนรวม
กิจกรรมของชุมชน 

จินตวีร เกษมศุข (2554 กลาววาก ารมีสวนรวมของชุมชน คือ การเปดโอกาสใหกลุมคนเขา
มามีสวนในการคิด วางแผน ตัดสินใจ ปฏิบัติและรับผิดชอบในเรื่องตางๆ มีการดําเนินการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือกําหนดความตองการของชุมชนไปในทิศทางท่ีตองการเพ่ือผลประโยชน โดยทุกคน
จะตองมีอิสระทางความคิดมี ความรู ความสามารถในการกระทํา และมีความเต็มใจท่ีจะเขารวม  
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1.2 รูปแบบของการมีสวนรวม 
นักวิชาการและผูท่ีเคยทําการศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมไดกลาวถึงรูปแบบของการมีสวน

รวมของประชาชน ดังนี้ 
องคการสหประชาชาติ ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมไว ดังนี้ 

1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง เปนไปไดโดยการอาสาสมัครหรือการรวมตัวกันข้ึนเอง
เพ่ือแกไขปญหาในกลุมของตนเองโดยไมตองการความชวยเหลือจากภายนอก โดยมีรูปแบบท่ีเปน
เปาหมาย  

2. การมีสวนรวมแบบชักนํา เปนการเขารวมโดยตองการความเห็นชอบหรือการสนับสนุน
จากรัฐบาล ซ่ึงเปนรูปแบบโดยท่ัวไปในประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

3. การมีสวนรวมแบบบังคับ ซ่ึงเปนผูมีสวนรวมภายใตการดําเนินนโยบายของรัฐบาล
ภายใตการดําเนินงานโดยเจาหนาท่ีของรัฐหรือการบังคับโดยตรง รูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ีผูดําเนินการ
ไดรับผลทันทีแตไมไดรับผลระยะยาวและมีผลเสีย คือไมไดรับการสนับสนุนจากประชาชน 

ถวิลวดี บุรีกุล (2548 ไดสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนไว 3 ดานดังนี้  
1. ตองมีวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายท่ีชัดเจน การใหประชาชนเขารวมในกิจกรรมหนึ่งๆ 

จะตองมีวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีชัดเจนวาเปนไปเพ่ืออะไร ผูเขารวมจะไดตัดสินใจถูกวาควรเขารวม
หรือไม  

2. ตองมีกิจกรรมเปาหมาย การใหประชาชนเขามามีสวนรวมจะตองระบุลักษณะของ
กิจกรรมวามีรูปแบบและลักษณะอยางไร เพ่ือท่ีประชาชนจะไดตัดสินใจวาควรจะเขารวมหรือไม  

3. ตองมีบุคคลหรือกลุมเปาหมายการใหประชาชนเขามามีสวนรวมจะตองระบุ
กลุมเปาหมายอยางไรก็ตามโดยท่ัวไปกลุมบุคคลเปาหมายมักถูกจํากัดโดยกิจกรรม และวัตถุประสงค
ของการมีสวนรวมอยูแลวโดยพ้ืนฐาน  

เม่ือพิจารณาจากความเห็นท่ีองคการระหวางประเทศนักวิชาการและผู ท่ีทําการวิจัยได
กลาวถึงรูปแบบของการมีสวนรวมขางตนแลวเห็นวาการมีสวนรวมของประชาชนนั้น แบงออกเปน  

1. การท่ีประชาชนเขาไปมีสวนรวมโดยความสมัครใจและรวมเขาไปแกปญหาดวยตัวเอง 
2. การเขาไปมีสวนรวมโดยมีบุคคลอ่ืนมาชักจูงและบังคับแลวจึงจะเขาไปมีสวนรวม ไมวา

จะเปนการเขาไปมีสวนรวมโดยตรงหรือผานองคกรผูแทนหรือกรรมการกลุมหรือชุม 
1.3 เง่ือนไขของการมีสวนรวม 

การท่ีประชาชนจะเขาไปมีบทบาทหรือมีสวนรวมหรือไมเขารวมนั้น มีเง่ือนไขหลายประการท่ี
มีผลตอการตัดสินใจเขามามีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนไปดวยความสมัครใจ หรือถูกบังคับ หรือผลักดันใหเขา
ไปมีสวนรวม ดังนั้น เง่ือนไขในการเขามามีสวนรวมของประชาชนจึงมีอยูหลายประการ  

Cohen. J., M. and Uphoff (1977 ไดเสนอวาบริบทหรือเง่ือนไขแวดลอมของการมีสวน
รวมประกอบดวย 1 ลักษณะของโครงการ โดยพิจารณาจากความสลับซับซอนของเทคโนโลยี 
ทรัพยากรท่ีตองการ ลักษณะประโยชนท่ีจะไดรับ ความเชื่อมโยงของโครงการ ความยืดหยุนของ
โครงการ การเขาถึงการบริหารจัดการโครงการ 2) สภาพแวดลอมของงานหรือกิจกรรมตามโครงการใน
ปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยทางกายภาพและชีวภาพ เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม และดาน
ประวัติศาสตร  
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ถวิลวดี บุรีกุล (2548 กลาววาเง่ือนไขข้ันพ้ืนฐานของประชาชนในการเขาไปมีสวนรวมใน การ
พัฒนามี 3 ประการ คือ  

1. ตองมีอิสรภาพ หมายถึง มีอิสรภาพท่ีจะเขารวมหรือไมเขารวมก็ไดการเขารวมตอง
เปนไปโดยความสมัครใจ การถูกบังคับใหรวมไมวาจะในรูปแบบใด ไมถือวาเปนการมีสวนรวม  

2. ตองมีความเสมอภาคประชาชนเขารวมในกิจกรรมใดจะตองมีสิทธิเทาเทียมกับผูเขารวม
คนอ่ืนๆ  

3. ตองมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุมเปาหมายจะตองมีความสามารถพอท่ีจะเขา
รวมในกิจกรรมนั้น แมกิจกรรมบางอยางจะมีการกําหนดผูเขารวมท่ีมีเสรีภาพและความเสมอภาค และ
กิจกรรมท่ีกําหนดไวมีความซับซอนเกินความสามารถของกลุมเปาหมาย การมีสวนรวมยอมเกิดข้ึนไมได  

วุฒิสาร ตันไชย (2545 กลาววามีเง่ือนไขอยูบางประการท่ีจะทําใหประชาชนไมเขามามีสวน
รวมทางการเมืองเทาท่ีควรดวยเหตุผลดังตอไปนี้  

1. ทัศนะของประชาชนท่ีมีตอการเมือง คิดวาการเมืองเปนเรื่องไกลตัว ไมตอบสนองความ
ตองการของคนในทองถ่ิน มองการเมืองเปนเรื่องของนักการเมือง ไมใชเรื่องของประชาชน  

2. ความรูสึกของประชาชนท่ีมีตอทองถ่ินและความเปนทองถ่ินกลาวคือ คนไทยขาด Civic 
Culture ขาดความรูสึกผูกพันกับทองถ่ิน ไมสนใจติดตามตรวจสอบหรือกํากับดูแล ใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทําหนาท่ีตอบสนองความตองการและพัฒนาทองถ่ินใหกาวหนา 

3. วิถีชีวิตของประชาชนในแตละทองถ่ิน คือ ชาวบานจะมีความประนีประนอมสูงเพราะมี
ความสัมพันธในเครือญาติ และมีความเกรงใจ ประกอบกับชาวบานมีการพูดคุยกันเม่ือเกิดปญหา  

4. วัฒนธรรมการยึดตัวบุคคล เปนผลมาจากสังคมเปนระบบอุปถัมภ ประชาชนขาดความรู
ท่ีแทจริง ทําใหถูกชี้นําและขาดอิสระในการตัดสินใจ  

1.4 ข้ันตอนของการมีสวนรวม 
นักวิชาการและผูท่ีเคยทําการศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมไดกลาวถึงข้ันตอนของ การมีสวน

รวมของประชาชน ดังนี้ 
ธีระพงษ แกวหาวงษ (2543 กลาวถึ งข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชนในการรวมกันเขา

มาแกไขปญหาของชุมชน มีดังนี้  
1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีการกําหนดความตองการและจัดลําดับความสําคัญ  
2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนและ 
4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน  

ไพรัตน เตชะรินทร (2525 กลาวถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใหบรรลุ
วัตถุประสงค และนโยบายการพัฒนาท่ีกําหนดไว 7 ประการคือ  

1. รวมทําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนในองคการ 
2. รวมคิดหรือสรางรูปแบบวิธีการพัฒนาเพ่ือแกไขและลดปญหาขององคการ หรือเพ่ือ

สรางสรรคสิ่งใหมท่ีเปนประโยชนตอองคการ หรือสนองความตองการขององคการ  
3. รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือขจัดหรือแกไขและสนอง

ความตองการขององคการ  
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4. รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรท่ีมีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม  
5. รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
6. รวมการลงทุนโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของตนเองและของหนวยงาน  
7. รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไวรวม

ควบคุม ติดตามประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีทําไว ท้ังภาครัฐและเอกชนให
เกิดประโยชนไดตลอดไป 

อคิน ระพีพัฒน (2547 ไดแบงข้ันตอนในการเขามามีสวนรวมของประชาชนในการแกไข
ปญหาของชุมชนออกเปน 4 ข้ันตอน คือ  

1. การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางแกไขการ  
2. ตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพัฒนาแกไขปญหา  
3. การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนา และ  
4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา  

เม่ือพิจารณาความเห็นของนักวิชาการท้ังในและตางประเทศและผูท่ีเคยทําการวิจัยไวกอน
แลว สามารถสรุปไดวาข้ันตอนการมีสวนรวมนั้นเริ่มตั้งแตการเขามารวมคิดคนหาสาเหตุของปญหาท่ี
เกิดข้ึนกับชุมชนของตนเอง วิเคราะหสภาพปญหารวมกัน หาวิธีการแกปญหา เขารวมแกไขปญหาตาม
โครงการท่ีกําหนดไว และติดตามประเมินผลงานท่ีเกิดข้ึน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

ปยะนุช เงินคลาย (2550  ไดสรุปข้ันตอนการมีสวนรวม ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา รวมถึงการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา ตองตระหนักและถือเปนหนาท่ีของตนเอง 
ข้ันตอนท่ี 2 การรวมในการวางแผนดําเนินการท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนจะ

ชวยใหเขาใจปญหาพัฒนาประสบการณของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเอง  
ข้ันตอนท่ี 3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและการรวมรับผลประโยชนประชาชนท่ีเขา

มามีสวนรวมกิจกรรมของชุมชนแลว ยอมท่ีจะไดรับผลประโยชนรวมกัน อาจจะเปนในรูปของเงิน วัตถุ
สิ่งของ ความสุขสบาย ความพอใจในสภาพของความเปนอยูท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การรวมในการติดตามประเมินผล ทุกคนตองมีสวนรวมในการตรวจสอบถึง
ปญหาอุปสรรคและรวมกันในการหาทางแกไขปญหาเพ่ือใหงานหรือภารกิจดังกลาวสามารถสําเร็จลุลวง
ตามเปาหมาย เปนการติดตามและการประเมินผล ทําใหชุมชนสามารถทราบวางานท่ีทําไปนั้นไดรับผลดี 
หรือไดรับผลประโยชนอยางไร 

1.5 กระบวนการของการมีสวนรวม 
นักวิชาการและผูท่ีเคยทําการศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมไดกลาวถึงกระบวนการของการมี

สวนรวม ดังนี้  
WHO and UNICEF (1978 ไดเสนอกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนิน

กิจกรรมไว 4 ข้ันตอนดังนี้  
1. การวางแผนประชาชนตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาจัดอันดับความสําคัญ

ตั้งเปาหมายกําหนดการใชทรัพยากรกําหนดวิธีติดตามประเมินผลและประการท่ีสําคัญคือตองตัดสินใจ
ดวยตนเอง  
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2. การดําเนินงานประชาชนตองเขามามีสวนรวมในการดําเนินการบริหารการใชทรัพยากร 
และมีความรับผิดชอบในการควบคุมจัดสรรทางการเงิน  

3. การใชประโยชน ประชาชนตองนําเอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนมากท่ีสุด ซ่ึงเปน
การเพ่ิมระดับของการพ่ึงตนเองและการควบคุมทางสังคม และ  

4. การไดรับประโยชนประชาชนตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจากชุมชนในพ้ืนฐานท่ี
เทาเทียมกันซ่ึงเปนผลประโยชนสวนตัวสังคมหรือในรูปวัตถุก็ได  

1.6 ประโยชนของการมีสวนรวม 
การมีสวนรวมของประชาชน ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล ซ่ึงทําใหสามารถตัดสินใจ

ไดตรงกับความตองการ ลดความขัดแยง เกิดความรวดเร็วในการดําเนินการโดยชองวางระหวาง
เจาหนาท่ีกับประชาชน ทําใหเกิดความใกลชิดกอใหเกิดการเรียนรู และทําใหประชาชนมีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวม ประโยชนของการมีสวนรวมของประชาชน (อรทัย กกผล, 2552 คือ  

1. เพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจ การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการใหขอมูลขาวสารและ
ความคิดตางๆ ชวยเพ่ิมทางเลือกใหมในการตัดสินใจ ทําใหการตัดสินใจมีความรอบคอบ และไดรับการ
ยอมรับมากข้ึน โดยเฉพาะการตัดสินใจท่ีกระทบโดยตรงกับประชาชน 

2. ลดคาใชจายและการสูญเสียเวลา การมีสวนรวมตั้งแตเริ่มทําใหสามารถทราบขอมูลตางๆ 
ท่ีเปนประโยชนตอสวนรวม ทําใหยอมรับการตัดสินใจ และลดความขัดแยงในการนําไปปฏิบัติ ทําให
โครงการนําไปสูการปฏิบัติรวดเร็วข้ึน 

3. การสรางฉันทามติ กลไกการมีสวนรวมของประชาชนชวยปองกันและลดความขัดแยง ทํา
ใหเกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจของรัฐ 

4. รวมมือในการนําไปปฏิบัติ การมีสวนรวมของประชาชนจะทําใหประชาชนเกิดความรูสึก
เปนเจาของและมีความกระตือรือรนในการชวยใหเกิดผลในทางปฏิบัติ ทําใหประสบความสําเร็จ 

5. ทําใหผูบริหารทองถ่ินมีความใกลชิดกับประชาชน สรางความสัมพันธท่ีดี สรางความรูสึกวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนของประชาชน และความใกลชิดจะทําใหผูบริหารทองถ่ินมีความรูสึกหวง
กังวลกับประชาชน และเกิดความตระหนักในการตอบสนองตอความกังวลของประชาชน 

6. ชวยพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสรางสรรคของสาธารณชน การมีสวนรวมของ
ประชาชนกอใหเกิดการเรียนรู กระบวนการตัดสินใจและเปนเวทีฝกผูนําชุมชน 

7. ชวยทําใหประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากข้ึน การมีสวนรวมเปนการเพ่ิมทุนทาง
สังคมและชวยเสริมสรางใหประชาชนมีความกระตือรือรน สอดคลองกับการปกครองตามหลัก
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 
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2. วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research: PAR  
2.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

มีนักวิชากรกลาวถึงความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจํานวนมาก เชนกมล 
สุดประเสริฐ (2540  กลาววา แนวคิดในการพัฒนาอีกอยางหนึ่งท่ีกําลังนํามาใชในสังคมไทย ก็คือการ
พัฒนาแบบมีสวนรวมของประชาชน และใชการทํางานในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงเปนการ
วิจัยท่ีจัดทําเปนกลุมเปนหมูคณะและการวิจัยโดยผูปฏิบัติงานเอง จนภายหลังมีการเรียกวิจัยเชนนี้วา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม Participatory Action Research หรือ PAR และขนิษฐา 
กาญจนารังสี (2547 ยังไดกลาววาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการรวมท้ังการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการและการวิจัยแบบมีสวนรวมเขาดวยกัน คือเปนการพยายามศึกษาชุมชนโดยเนนการวิเคราะห
ปญหา ศึกษาแนวทางการแกปญหา วางแผนดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตาม
ประเมินผล โดยทุกข้ันตอนมีสมาชิกในชุมชนรวมดวย สวนพันธุทิพย รามสูต (2545 กลาววา การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR เปนกระบวนการประชาธิปไตยอยางหนึ่ง ท่ี บุคคลจํานวนหนึ่งนํา
ความรูท่ีไดรับจากการศึกษาวิจัยและลงมือกระทําดวยตนเองมาปรับปรุงแกไขหรือเปลี่ยนแปลงสังคม
ของตนเอง ดังนั้นจึงเปนรูปแบบของการวิจัยท่ีประชาชนผูเคยเปนประชากรท่ีถูกวิจัย กลับบทบาท
เปลี่ยนเปนผูรวมในการทําวิจัยนั่นเอง การมีสวนรวมนี้จะตองมีตลอดกระบวนการวิจัย นับแตการ
ตัดสินใจวาควรจะตองมีการริเริ่มศึกษาในชุมชนนั้นหรือไม การประมวลเหตุการณหลักฐานและขอมูล 
เพ่ือกําหนดปญหาวิจัยการเลือกระบุประเด็นปญหา การสรางเครื่องมือการเก็บขอมูล การวิเคราะหและ
สนองสิ่งท่ีคนพบ จนกระท่ังการกระจายความรูท่ีไดจากการวิจัยไปสูการลงมือปฏิบัติ” 

นิตยา เงินประเสริฐศรี (2544 กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนกลยุทธท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการเดินทางไปสูการพัฒนา โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งท่ีเปนอยูไปสูสิ่งท่ีสามารถ
เปนไปไดในระดับปจเจกชนและระดับสังคม หัวใจสําคัญของการเปลี่ยนแปลงอยูท่ีกระบวนการวิจัย ซ่ึง
ใชแนวทางความรวมมือระหวางนักวิจัยกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders ท้ังนี้กระบวนการวิจัย
จะตองเปนประชาธิปไตยยุติธรรม มีอิสระ และสงเสริมคุณคาของชีวิต และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจะเขา
รวมสังเกตตรวจสอบสถานการณตางๆ สะทอนความคิดและความตองการของตน อุปสรรค และปญหา
ท่ีปรากฏ ตรวจสอบทางเลือกท่ีเปนไปได และมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีจิตสํานึกไปสูการเปลี่ยนแปลง
ใหม 

2.2 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research หรือ PAR ไดมี

นักวิชาการคนควาหาแนวคิดท่ีเปนพ้ืนฐานไวหลายทาน โดยวิโรจน สารรัตนะ (2550 กลาววาการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนเทคนิคการวิจัยท่ีเปลี่ยนรูปแบบไปจากแบบบนลงลาง (top-down 
เปนแบบลางข้ึนบน (bottom-up ผูถูกวิจัยไดเปลี่ยนบทบาทจากการเปนผูถูกกระทํา เปนผูกระทํา 
หรือผูรวมกระทํา กลาวคือ ผูถูกวิจัยจะมีสวนรวมในการวิจัยในทุกข้ันตอน เปนท้ังผูตัดสินใจ ผูปฏิบัติ
และผูไดรับผลจากการปฏิบัตินั้น ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนั้น บทบาทของ
ผูวิจัยก็เปลี่ยนไปดวยจากการเปนผูเชี่ยวชาญกลายเปนผูรวมวิจัยท่ีเสมอภาคกัน นอกจากนั้นการวิจัยก็
ไมไดมีจุดมุงหมายเพียงเพ่ือทําความเขาใจหรือเพ่ือความรูในปรากฏการณตางๆ ท่ีเปนอยูเทานั้น แต
จะตองมีการปฏิบัติเพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงคดวย และคาดวาจะเปนการ
เปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืนอันเนื่องจากความมีพันธะผูกพันในสิ่งท่ีทําจากบทบาทการมีสวนรวมในทุกข้ันตอน
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นั้น และส. วาสนา ประวาลพฤกษ (2543 กลาววา แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนรูปแบบหนึ่งท่ี
เปนทางการวิจัยและการพัฒนา และเปนการวิจัยท่ีตอบสนองตอการพัฒนา ท่ีเขาถึงสาธารณชน นักวิจัย 
จึงควรเรียนรูการวิจัยประเภทนี้เพ่ือพัฒนาหนวยงานของตน 

สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร (2545 กลาววา แนวคิดวิจัยแบบมีสวนรวมไดถูกพัฒนามาจาก
ปญหาของการพัฒนาหรือการแกไขปญหาตางๆ ในสังคมท่ีดําเนินการมายาวนานแตดูเหมือนวาปญหา
ตางๆ ในสังคมยิ่งซับซอนยุงยากมากข้ึน ในขณะเดียวกันปญหาทางองคความรูท่ีเคยเชื่อวาเกิดมาจาก
การวิจัยท่ีผูกขาดโดยนักวิจัยท่ีมีทฤษฎีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ีเชื่อไดทางวิทยาศาสตร และความรูบางสวนได
ถูกนําไปชวยใหชีวิตความเปนอยูของมนุษยดีข้ึน แตหลายสวนท่ีองคความรูกับปรากฏการณจริงท่ี
หลากหลาย โดยเฉพาะทางสังคมศาสตร กลับมีชองวางมากข้ึน ยิ่งไปกวานั้นคือความรูในดานเทคโนโลยี
สวนมากจะเปนเรื่องเฉพาะดานก็จะแกปญหาไดเฉพาะจุด และบางครั้งเทคโนโลยีก็สรางปญหาข้ึนมา
ใหมอีก สวนความรูดานสังคมศาสตรมีลักษณะถาไมแคบเกินไปก็กวางเกินไป นามธรรมสูงจนเกินไป จึง
ไมไดชวยในการแกปญหาตางๆ เปนไปอยางมีเหตุผล หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือชองวางระหวางความรูกับ
การปฏิบัติการดูเสมือนวากวางข้ึน 

พันธุทิพย รามสูต (2545 ระบุวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีลักษณะเดน 10 คือ 
1. เปนการสรางความรู (produce knowledge โดยการผสมผสานระหวางความรูจาก

นักวิชาการกับความรูพ้ืนบาน เปรียบเสมือนกับแมน้ําสองสายไหลมาบรรจบกันเปนสายเดียว ตรงท่ี
บรรจบกันจะเกิดฟองซ่ึงเปนดั่งความรูใหมเปนการเรียนรูรวม (co-generative learning ซ่ึงคอยๆ ขยับ
ขยายจากการมีสวนรวมเพียงบางสวน จนเปนการมีสวนรวมเต็มรูปแบบระหวางชาวบานกับนักวิจัย และ
สรางความรูสึกรวมกัน ผสมผสานทฤษฎีกับการปฏิบัติใหเกิดความรูใหม 

2. รูปแบบของความรูท่ีไดจาก PAR เปนลักษณะปฏิสัมพันธ และสหวิทยาการ ซ่ึงเปนวิถี
ชีวิตเปนปริทัศนทางจิตท่ีรวมเอาความอยากรูอยากเห็นเขากับการเปดใจกวางและผจญภัยเขากับการ
คนพบสิ่งใหม เปนความตองการท่ีจะเสริมความรูแกตนเองโดยผานวิธีการใหม เปนความมุงม่ันวาการ
คนพบสิ่งใหม หมายถึง การเปดหนทางใหม การเปนสหวิทยาการไมใชจากการเรียน แตจากการปฏิบัติ
เปนผลของการฝกฝนอยางตอเนื่องและทํางานอยางเปนระบบท่ีนําไปถึงรูปแบบความคิดท่ียืดหยุนมาก
ข้ึน ดังนั้นสหวิทยาการ จึงเปนการฝกปฏิบัติท้ังโดยสวนตัวและรวมกับผูอ่ืน โดยวิธีการฝกฝนใหเกิด
ทักษะท่ีจะพัฒนาจิตมากกวาจดจําทฤษฎี ยิ่งไปกวานั้น PAR ไมเปนเพียงแตสหวิทยาการเทานั้นแตยัง
เปนการเรียนรูขามสาขาวิชาคือ เปนความพยายามท่ีจะสรางความเขาใจท่ีขามพนเขตแดนของวิชาชีพ 
ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจง ออกไปสูความหลากหลายกวางขวาง เปนการขยายปริทัศนจากเฉพาะสาขา
มากกวาสหวิทยาการท่ีมีความเก่ียวพันกันเพียง 1-2 สาขาเทานั้น 

3. PAR เปนการลงมือกระทําใหความเขาใจออกมาเปนรูปประธรรมเปนความจริง ดังนั้น
จังหวะของ PAR จึงเปนการสะทอนความคิด ลงมือปฏิบัติและสะทอนความคิดแลวลงมือปฏิบัติ จึง
เทากับการทบทวนความคิดหรือสะทอนความคิดของตนเองแลวนําไปลงมือปฏิบัติ เปนการชี้นําการ
ปฏิบัติท่ีมักไดยินในฐานะท่ีเปนคําพูดของนักการเมือง แตก็มีความหมายทางจิตวิทยาท่ีทําใหบุคคล
ตระหนักถึงการท่ีตนเองเปนท่ีพ่ึงแหงตนหรือตนชี้นําตนเอง 
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4. การลงมือปฏิบัติความรูหรือใชความรูสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนลักษณะเดนของ PAR อีก
ประการหนึ่งท่ีเนนการชูประเด็นปญหาท่ีสําคัญและเปนจริงของทองถ่ิน ซ่ึงเทากับเปนการใหการศึกษา
แกประชาชนในทองถ่ินโดยวิธีการเรียนท่ีไมเนนความรูท่ีเปนทฤษฎี และเนนการวิเคราะหวิจารณ ซ่ึงเปน
ลักษณะท่ีแบงแยกคน แยกความแตกตางของเพศ เชนท่ีกลาวกันวาการเรียนรูทางทฤษฎีหรือการ
วิเคราะหเปนบทบาทของเพศชาย ในขณะท่ีลักษณะบทบาทเพศหญิงจะเนนท่ีสัญชาตญาณมากกวา
ความรูทางทฤษฎีหรือทางวิทยาศาสตร และจะมีลักษณะของการคิดคนและลงมือปฏิบัติไดจริงกวา  

5. PAR เปนกระบวนการเบ็ดเสร็จท่ีใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดย
การสรางความรูจากวิธีการและความรูท่ีมีอยู โดยไมพยายามแยกหรือจํากัดขอบเขตสิ่งใด ทุกความคิด
เห็นจะไดรับการรับฟงและยอมรับ เปนการใหโอกาสทุกคนไดเรียนรูซ่ึงเปนลักษณะพิเศษของ PAR 

6. กระบวนการทาง PAR เปนสิ่งมีตัวตน มีชีวิต รูปราง เปนกระบวนการตอเนื่องท่ีไมมี
เวลาจํากัด เปนรูปแบบเปดท่ีไมสามารถกําหนดแผนการลวงหนา ไมสามารถทํานายผลลวงหนาไดอยาง
เปนวิทยาศาสตร การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาตามกระแสท่ีนักวิจัยเขาไปมีสวนรวมในชุมชน 
และเลื่อนไหลไปตามความข้ึนลงของสถานการณ โดยไมมีทฤษฎีตายตัว ไมมีกฎเกณฑทางวิทยาศาสตร
หรืออุดมการณเปนกรอบกําหนด ทําใหเกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง 

7. PAR เปนการนําเสนอการเปลี่ยนจุดเนนจากขอสรุปและผลของการวิจัย มาเปนการเนน
ท่ีกระบวนการและบริบทแทน นักวิจัยภายนอกจําเปนตองมีความรูและมีความผูกพันตอกลุมชาวบาน 
รวมท้ังความสนใจของเขา หาไมแลวจะไมสามารถสรางความเชื่อถือไววางใจใหเกิดข้ึนไดใน PAR 

8. สังคมนิเวศและชุมชน เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีบุคคลจะสามารถโยงอดีต ปจจุบัน และ
อนาคตของตนเขาดวยกันในการวางแผนท่ีจะควบคุมเปาหมายชีวิตของตน โดย PAR จะชวยสรางสังคม
นิเวศ (ecological society ท่ีคนในชุมชนมีการพ่ึงพาอาศัยกัน ลมเลิกระบบเจานาย สรางความ
ผสมผสานกลมกลืนระหวางมนุษยชาติกับธรรมชาติและมนุษยกับมนุษยใหเกิดข้ึนใหม สังคมนิเวศจะ
เกิดข้ึนไดจะตองมีความสัมพันธระหวางกันของสมาชิกสังคมในลักษณะความเปนประชาธิปไตยท่ีเทา
เทียมกันเทานั้น 

9. PAR เปนการมองอนาคต ดังนั้นนักวิจัย PAR จึงตองรูวิธีการสรางฉากสําหรับการเรียนรู
ในชุมชน การจัดการในลักษณะท่ีไมมีการจัดทําโปรแกรมลวงหนาสําเร็จรูปหรือตายตัว การทําใหเกิด
การชวยตนเองของชุมชน การสรางแนวทางสําหรับการกระทําแนวทางปฏิบัติท่ีไมเคยมีอยูกอน การ
ทบทวนการปรับเปลี่ยนการปรับปรุงระบบท่ีเขาเปนสมาชิกอยู  

10. PAR มองโลกในแงดี ตามหลักการพ้ืนฐานแนวคิดปลดปลอยท่ีเชื่อวามนุษยทุกคน
สามารถท่ีจะจัดการเรื่องตางๆ ในสังคมของเขาไดดี ซ่ึง PAR เปนวิธีการท่ีจะสงเสริมศักยภาพดานนี้ของ
บุคคล  
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2.3 หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
กมล สุดประเสริฐ (2540 กล าววา หลักการสําคัญของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมไว 8 ข้ันตอน คือ 
1. เลือกชุมชนเปาหมาย การเลือกชุมชนเปาหมายตองจัดทําใหเปนระบบ เริ่มดวยการเก็บ

ขอมูลเก่ียวกับชุมชนหรือหมูบานตางๆ ท่ีจะพิจารณาใหเขารวมในโครงการ ข้ันตอไปกําหนดเกณฑ
สําหรับการคัดเลือกชุมชนเปาหมาย การคัดเลือกชุมชนนี้ควรไดรับการยืนยันจากหนวยงานของรัฐหรือ
เอกชนและผูอํานวยการหรือผูประสานงานวิจัย และประชุมตัดสินใจเห็นชอบ ข้ันสุดทายและเริ่ม
กระบวนการบันทึกไวเปนหลักฐาน 

2. สรางบรรยากาศการยอมรับของชุมชน เปนการกระทําดวยการมีแนวคิดท่ีจัดใหผู
ประสานงานการวิจัยใหเปนท่ียอมรับของชุมชนและเปนการสรางบรรยากาศในการดําเนินงานการวิจัย
ปฏิบัติการในชุมชน เปาหมายงานข้ันนี้เก่ียวของกับการท่ีจะตองไดรับการเห็นชอบจากผูบริหารทองถ่ิน
หรือผูนําชุมชน ใหเขาไปทํางานในชุมชนนั้นๆ ไดเสียกอน และในท่ีสุดก็จะทําใหผูประสานงานเปน
เหมือนคนในชุมชนนั้นคนหนึ่ง 

3. ระบุปญหาและการแกไขปญหาท่ีมีศักยภาพ ชุมชนจะดําเนินการวิจัยในทันทีท่ีกิจกรรม
นั้นจัดข้ึนโดยมีจุดมุงหมาย คือ การศึกษาความจําเปนหรือความตองการของชุมชน ระบุปญหาของ
ชุมชนนั้น คนหาวิธีการแกปญหาท่ีมีศักยภาพและหยิบยกเอาขอของมาพิจารณาเพ่ือใหเขาใจในสวนนี้ได
ดี ความเขาใจในความคิดรวมยอดของความจําเปนหรือความตองการท่ีแตกตางกัน เริ่มตั้งแตความ
ตองการพ้ืนฐานหรือความจําเปนพ้ืนฐาน 

4. วางแผนเพ่ือปฏิบัติ ข้ันตอนนี้เปนการอธิบายถึงยุทธศาสตรและเทคนิคเพ่ือชวยเหลือให
คนเตรียมโครงการพัฒนาใหเปน ซ่ึงจะเก่ียวของกับการกําหนดจุดประสงคการใชเวลาในการทํางาน 
ทรัพยากร กําลังคนท่ีจะใช และกิจกรรม รวมถึงการใชทรัพยากรท่ีจําเปน ในการดําเนินงานตามแผนจุด
นี้ตองกําหนดใหชุมชนไดเตรียมทรัพยากรท้ังภายในภายนอกชุมชน ซ่ึงคงจะตองจัดทําขอเสนอหรือคํา
ขอยื่นตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5. การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการจะทําใหบรรลุความเปนจริงดวยวิธี
ปฏิบัติการผูประสานงาน จะตองระวังถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในสวนหนึ่งสวนใดของแผนปฏิบัติ
การ และจะเปลี่ยนแปลงแผนปฏิบัติการก็ตอเม่ือจะเกิดผลสะทอนท่ีหนักหนวงตามมาเทานั้น 

6. การประเมินผล ผลสะทอน การสงผลกลับ ชุมชนและผูประสานงานวิจัยจะตองจํา ทํา
บันทึกประจําวันบันทึกการจัดการและกิจกรรมสิ่งท่ีเก่ียวของกับโครงการท้ังหมดไวเปนหลักฐานและ
ชวยบันทึกความจํา เม่ือสิ้นสุดการดําเนินงานแตละข้ันตอน ผูประสานงานตองประเมินผลแกไขใหเสร็จ
เรียบรอย ถาจําเปน เม่ือดําเนินการทุกข้ันตอนแลวก็จัดการประเมินรวมครั้งสุดทาย การประเมินนี้จะ
อธิบายวิธีการท่ีอํานวยตอการประเมินความกาวหนาของโครงการและผลสําเร็จโดยคนท่ีรวมงาน งานจะ
เสร็จไดดวยการติดตามและการประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ ชุมชนสามารถใชปฏิทินในการปฏิบัติงานให
เปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล อาจจัดใหมีการประเมินผลการประชุม ประเมินกระบวน 
การจัดทําบันทึกเอกสาร และประเมินการมีสวนรวมของประชาชนเอง ซ่ึงจะสามารถปอนผลท่ีไดกลับมา
ใหผูประสานงานและสามารถท่ีจะวิเคราะหตางๆ ไดอีกดวย 
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7. การหมุนเกลียววนรอบ และการทําใหเปนระบบของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ข้ันตอนนี้เกิดเม่ือชุมชนเริ่มตนลงมือจัดการแกปญหาท่ียากอีกปญหาหนึ่ง แตยังใชข้ันตอนของการ
วางแผน การดําเนินงานโครงการของการวิจัยอยู ชุมชนเริ่มใชหลักการและเทคนิควิธีท่ีเรียนรูมาจากการ
วิจัยแบบมีสวนรวมแกไขปญหา ทุกครั้งท่ีชุมชนหมุนวนเทคนิคและความรูท่ีเรียนรูมาจากการวิจัยแบบมี
สวนรวม ผูประสานงานหรือผูอํานวยการการวิจัยตองพยายามมอบความรับผิดชอบใหแกชุมชนมากข้ึน 
จนในท่ีสุดผูประสานงานหรืออํานวยการวิจัยก็ถอนตัวออกมา ปลอยใหชุมชนทําเองอยางสมบูรณ 

8. ข้ันตอนการถอนตัวและเผยแพรผลงาน ข้ันนี้อธิบายถึงยุทธศาสตรในการสรางทักษะใน
การใชการวิจัยแบบมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือเตรียมการถอนตัวของผูประสานงานหรือผูอํานวยการวิจัย 
กอนท่ีผูประสานงานหรือผูอํานวยการวิจัยจะถอนตัวจากชุมชน จะตองตรวจสอบใหแนใจวาการวิจัย
แบบมีสวนรวมนั้นไดถูกปลูกฝงเขาเปนกระบวนการแกปญหาของชุมชนอยางติดแนนแลวนี้ ก็
หมายความวาตองมีการประเมินปจจัยปอนของการศึกษาซ่ึงจะชวยใหชุมชนสามารถแกปญหาดวย
วิธีการวิจัยแบบมีสวนรวมไดพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวาเปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับ
ประสิทธิผล 

ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล (2543 กลาวถึงลักษณะพ้ืนฐานของ PAR รวม 6 ประการ ดังนี้ 
1. กระบวนการการวิจัยแบบ PAR เปนกระบวนการทางสังคม เพราะมีความเชื่อวา 

กระบวนการพัฒนาปจเจกชนกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตองเปนไปอยางสัมพันธกัน ไมวา
ปจเจกชนนั้นๆ จะไดรับประโยชนโดยสวนตนมากหรือนอย 

2. การวิจัยแบบ PAR เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม การวิจัยอาจเริ่มตนหรือจุดประกายโดย
นักวิจัยภายนอก แตกระบวนการวิจัยเนนการมีสวนรวมของทุกคนในกลุม เปนเจาของการวิจัยรวมกัน 
ไมใชเพียงฐานะผูใหขอมูลกับนักวิจัยภายนอก หรือในฐานะเฉพาะผูไดรับผลประโยชน แตถือวาทุกคน
รวมกันวิจัยเก่ียวกับเรื่องของตนเอง ไมใชไปวิจัยเรื่องของผูอ่ืน กลุมอ่ืน ทุกคนมีสวนรวมพินิจพิเคราะห
ศักยภาพและคุณคาในตนเอง มีสวนรวมในการจัดการใชความรูความคิดของตน เพ่ือเปลี่ยนแปลง 
รวมท้ังเรียนรูท่ีจะสะทอนความคิดวิพากษตนเองในสิ่งท่ีไดกระทํารวมนี้ ท้ังนี้ในอุดมคตินั้นสมาชิกใน
ชุมชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการวิจัยตั้งแตการตกลงท่ีจะทําการวิจัย การกําหนดปญหาการวิจัย 
การเลือกวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบขอมูล การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติการตาม
แผน และการวิเคราะหผลการปฏิบัติ 

3. การวิจัย PAR เปนการวิจัยท่ีเนนการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติใดๆ ท่ีเกิดจาก
ปฏิสัมพันธของคนในสังคม โดยมุงทําความเขาใจวิธีการและผลการปฏิบัติงานท่ีเปนอยู ศึกษาวิธีการท่ี
จะปฏิบัติใหดีข้ึน และเรียนรูจากกระบวนการปฏิบัติและผลท่ีเกิดข้ึน ความรูท่ีไดจากการวิจัยจะเปน
พ้ืนฐานของการปฏิบัติ 

4. การวิจัยแบบ PAR เปนกระบวนการวิจัยเพ่ือสรางอิสรภาพ กลาวคือ ปลูกจิตสํานึก
เพ่ือใหคนไดคลี่คลายและเอาชนะปญหาอุปสรรค อันเนื่องจากการถูกเอารัดเอาเปรียบในสังคมท่ีมี
โครงสรางไมเปนธรรม ทําใหคนเรียนรูท่ีจะแบงปนและรวมสรางสังคมท่ีเปนธรรมและสงบสุขมากข้ึน 
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5. การวิจัยแบบ PAR เนนกระบวนการเชิงวิพากษ สะทอนตนเอง ในข้ันตอนการวิจัยท้ัง
กอนและหลังการปฏิบัติ 

6. การวิจัยแบบ PAR เปนเกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สะทอนถึงวงจรของการเรียนรู
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงซ่ึงจะชวยใหเรียนรูตอไปอีก จึงเปนกระบวนการเรียนรูจาก
การปฏิบัติรวมกัน  

ฉวีวรรณ สายทอง (2547 ไดกลาวถึงหลักการสําคัญการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวา 
เปนงานท่ีตองไดรับความรวมมือจากประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการวิจัยอยางจริงจัง ดังนั้นการท่ีจะไดรับ
ความรวมมือจากชาวบานนักวิจัยจะตองมีหลักการดังนี้ 

1. ความรูสึกรวม คือ มีความรูสึกเชนเดียวกับชาวบาน เทากับชาวบาน เหมือนเอาใจเขา
มาใสใจเรา การท่ีนักวิจัยสามารถมีความรูสึกเชนเก่ียวกับชาวบานเทากับอยูในภาวะเชนเดียวกับเขาจะ
ชวยไมใหเกิดความวิพากษวิจารณของชาวบานวาถูกหรือผิด 

2. การเปนท่ียอมรับ คือความเชื่อถือไดวางใจได การท่ีคนจะไดรับการยอมรับเชื่อถือไดก็
ตอเม่ือเขามองเห็นวาเปนคนซ่ือสัตยและมีเกียรติ  

3. ความเปนมิตรและจริงใจ โดยท่ัวไปคนจะเชื่อถือและเปนมิตรกับคนท่ีเขาชอบมากกวา
คนท่ีเขาไมชอบ 

4. มองโลกในแงดี คนท่ีมองโลกในแงดีก็จะแผความรูสึกเชนนั้นแกผูอ่ืนดวยผูท่ีไดรับก็จะ
ตอบมาในทํานองคลายการรวมมือชวยเหลือกันและกันจะสงเสริมใหเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

5. การระมัดระวังเรื่องอากัปกริยาทาทางจะบอกถึงลักษณะไดหลายอยาง เชน การชี้นิ้วก็
บงบอกถึงลักษณะความเปนเจานาย หรือเปนการบงบอกถึงการทาทายผูอ่ืน เปนตน 

6. การยิ้ม การยิ้มบนใบหนาจะเปนการแนะนําท่ีกอใหเ กิดการติดตอสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ เวลาท่ีพูดกับใครควรสังเกตสีหนาของเขาดวยเพราะจะเปนการบงบอกถึงความรูสึกของ
เขาวากําลังคิดอะไรอยู 

7. เปนผูฟงท่ีดี การฟงเปนเรื่องสําคัญในการสนทนา ถาเราใชเวลาในการฟงใหมากเราจะ
เรียนรูอะไรตางๆ ไดมาก การฟงก็เปนการซึมซับความรูสึกของคนอ่ืนวารูสึกอยางไร 

8. การเปดใจกวาง พยายามเปดใจใหกวางไมวาบางครั้งจะทําไดยาก เราก็ควรฝกหัดท่ีจะ
เขาใจในเหตุผลของผูอ่ืนท่ีเชื่อหรือคิดแตกตางจากเรา 

9. ความเปดเผย นักวิจัย PAR ตองพรอมท่ีจะเปดเผยตัวเองกับผู อ่ืนท่ีตนกําลังมี
ความสัมพันธดวย การเปดเผยเปนความยินดีท่ีจะใหขอมูลเก่ียวกับตนเองตอการสนทนา 

10. การใหความนับถือผูอ่ืน ทุกคนตองไดรับการปฏิบัติอยางใหเกียรติในเรื่องอาจจะไร
สาระแตเราก็ตองแสดงใหความสนใจ 

11. ความเสมอภาค (equality ในบางครั้งอาจเกิดความไมเทาเทียมกัน เชน บางคนอาจ
มีสถานะภาพสูงกวา เกงกวา สวยกวา ซ่ึงเราจะตองปฏิบัติตอทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
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สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร (2545 กลาววาหลักการสําคัญท่ีสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ดังนี้ 

1. ปญหาของการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเปาหมายจะตองเกิดจากการทําความเขาใจในการ
วิเคราะหปญหาและการพยายามแกไขโดยคนในชุมชนเอง โดยท่ีนักวิจัยภายนอกชุมชนวิเคราะห
สถานการณและสภาพปญหาตามแนวคิดและวิธีการของตนเพียงฝายเดียว 

2. เปาหมายสุดทายในการวิจัย คือ การเปลี่ยนแปลงสังคมอยางถอนรากถอนโคน เพ่ือ
พัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชากรใหดีข้ึน เพราะฉะนั้นผูท่ีไดรับผลประโยชนโดยตรง คือ ประชาชน
ในเปาหมายของการวิจัยนั้นเอง 

3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เรียกรองการมีสวนรวมอยางแข็งขันและเต็มท่ี
ของชุมชนตลอดกระบวนการของการวิจัยตั้งแตตนจนจบ คือ การทําความเขาใจและนิยามปญหาของ
การวิจัย การเลือกวิธีการแกปญหา การวิเคราะหขอมูลตางๆ ทํากิจกรรมท่ีจะตามมาจากผลการวิจัย 

4. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตองใหกลุมคนไร อํานาจตอรอง 
(powerless groups เขามามี สวนรวมในการวิจัยดวย เชน คนท่ีถูกเอารัดเอาเปรียบ คนยากไร คนท่ีถูก
กดข่ี และคนชายขอบของสังคม 

5. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะกอใหเกิดจิตสํานึกในหมูประชาชน 
เกิดความหวงแหนทรัพยากรตางๆ ของตน และมุงสูการพ่ึงตนเอง 

6. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการท่ีทําการวิเคราะหความ
เปนจริงในสังคมไดแมนยําข้ึน 

7. นักวิจัยภายนอกเปนเพียงผูมีสวนรวมท่ีทุมเท เปนผูอํานวยความสะดวก และเปนผูรวม
เรียนรูตลอดกระบวนการการวิจัย 

จากการศึกษาหลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสรุปไดวา หลักการ
สําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมุงหวังเพ่ือแกปญหาในสังคมโดยผูวิจัย คนในชุมชน 
และสังคม มีความเปนประชาธิปไตยใหความเทาเทียมกันทุกคน เห็นความสําคัญของทุกคน ทุกคนมีสวน
รวมมือกันในการแกปญหาของสังคมนั้นอยางเปนระบบและมีข้ันตอน เพ่ือผลประโยชนท่ีสังคมจะไดรับ
อยางสมบูรณตรงตามเปาหมายท่ีคาดไว  

2.4 ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (พะนอรัตน ซุนวานิช, 2549  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชนในฐานะ

ผูรวมวิจัยและนําไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงๆ นักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหรือนักพัฒนาจะอาศัย
การวิจัยนี้เขาไปชวยกระตุนใหประชาชนเริ่มพิจารณาปญหาชุมชนไปพรอมกับนักวิจัยภายนอกและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูชวยตรวจสอบปญหาการมองซ่ึงกันและกัน เปนกระบวนการวิจัยตอเนื่องซ่ึงจะ
กอใหเกิดความรูความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงในชุมชนตลอดเวลา ในกระบวนการวิจัยแลวจะนํา
ประชาชนไปสูการคิดเองทําเองและแกปญหาเองในท่ีสุด นอกจากวงจรของการวิจัยหรือเกลียวการวิจัย
เชิงปฏิบัติการซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแลวการแบบ PAR ไมมีกรอบท่ี
เฉพาะเจาะจงในเรื่องวิธีการใช แนวทางของการวิจัยเชิงวิพากษคือใชแนวทางผสมผสาน (election 
ท้ังนี้เนนเทคนิควิธีท่ีเปนหัวใจ คือ การสะทอนตนเอง เลือกใชเทคนิคของการเก็บวิเคราะหขอมูลท่ี
เหมาะสมกับสถานการณและเปนวิธีท่ีกอใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติรวมกัน ท้ังนี้ตองยอมรับความเสี่ยง
หรือความผิดพลาดรวมกันท้ังกลุมนักวิจัยภายนอกและสมาชิกของชุมชน หากมีขอขัดแยงใดๆ ในทุก
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ข้ันตอนของการศึกษาและการปฏิบัติก็ควรมีการเปดใจพูดคุยคลี่คลายกันอยางตรงไปตรงมา อยางไรก็ดี
งานวิจัยแนวทางมีคุณลักษณะเฉพาะบางประการท่ีเปนจุดเดน ดังนี้ 

1. คําถามงานวิจัย ใน PAR จะไมมีคําถามวิจัยท่ีชัดเจนกําหนดไวกอนโดยนักวิจัยภายนอก 
แตคําถามวิจัยจะมีจุดกําเนิดจากปญหาในกลุมหรือชุมชน ดังนั้นกลุมจะรวมกันกําหนดคําถามวิจัยท่ีจะ
นําไปสูการศึกษาและการปฏิบัติเพ่ือแกปญหา และคําถามวิจัยนี้อาจปรับเปลี่ยนไดอีกในระหวาง
ดําเนินการวิจัย 

2. การเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา เทคนิคสามเสามีจุดกําเนิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ใชเพ่ือเสริมความเท่ียงตรงและความนาเชื่อถือของวิจัย การใชเทคนิคสามเสามีหลายระดับสําหรับการ
วิจัยแบบมีสวนรวม ใชดังนี้ 

2.1 ใชกลุมนักวิจัยสหวิทยากร สมาชิกในกลุมวิจัยควรประกอบดวยผูท่ีมีประสบการณ
และความเชี่ยวชาญจากตางสาขา เพ่ือใหสามารถมองเห็นปญหาและแนวทางการศึกษาไดครอบคลุมทุก
แงมุมและลึกซ้ึง เปนการเรียนรูซ่ึงกันและกัน 

2.2 มีความหลากหลายของแหลงขอมูล ใชแหลงขอมูลท่ีหลากหลายท้ังจากคน 
เหตุการณ และสถานท่ี โดยเนนขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณขอมูลตางๆ จะตรวจสอบ
และยืนยันซ่ึงกันและกันเพ่ือประกันความเชื่อถือได 

2.3 มีความหลากหลายของเทคนิคการเก็บขอมูล ใชเทคนิคการเก็บขอมูลหลากหลาย
วิธีผสมผสานกัน 

3. การวิเคราะหขอมูลและวิธีนําเสนอในการวิจัยแบบ PAR การวิเคราะหขอมูลมีความ
ยืดหยุน ใหความสําคัญกับการวิเคราะหรวมกันในพ้ืนท่ีและในทันที วิธีการวิเคราะหไมจํากัดดวยเทคนิค
การวิเคราะหเชิงปริมาณท่ีใชคาสถิติบางอยางเปนบรรทัดฐาน เลือกใชเทคนิคท่ีไมซับซอนและคนใน
ชุมชนสามารถเขาใจและมีสวนรวมได ตัวอยางเชน การจัดลําดับความสําคัญ การใชแผนผังชนิดตางๆ 
ดวยสัญลักษณท่ีเขาใจงาย การเขียนลําดับเหตุการณ เปนตน ผลการวิเคราะหควรนําเสนอรวมกัน
ในทันที ในแตละคราวการนําเสนอผลการวิจัยไมจํากัดเพียงรายงานแบบเปนทางการ นําเสนอใน
ลักษณะการเสวนาท่ีทุกคนมีสวนรวมในการติติงวิพากษ สุดทายผลการวิจัยและความรูท่ีไดจากการวิจัย
ในการปฏิบัติเปนของทุกคนและไดรับการยอมรับรวมกัน 

4. บทบาทของนักวิจัยภายนอกในงานวิจัยแบบ PAR จะมีผูเก่ียวของอยู 2 กลุมท่ีทํางาน
รวมกัน คือ กลุมคนใน ซ่ึงไดแก กลุมคนท่ีอยูในชุมชนท่ีเผชิญสถานการณและปญหานั้นๆ โดยตรง และ
กลุมคนนอก หรือท่ีเรียกวานักวิจัยภายนอก ซ่ึงจะมีบทบาทสําคัญมากกวานักวิจัยโดยท่ัวไป เพราะไมใช
เพียงดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนท่ีกําหนดแลวจากไป แตจะมีสถานภาพเปนท้ังผูมีสวนรวม และผู
ประสานงาน ในกิจกรรมท้ังปวง บางครั้งจึงเรียกวาเปน “catalytic agent” คือผูกระตุน หรือ “ตัวเรง” 
ใหกิจกรรมดําเนินไปไดดี นักวิจัยภายนอกจึงตองมีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีประสบการณการทํางาน
ภาคสนาม มีทักษะทางมนุษยสัมพันธและมีทัศนคติเชิงสรางสรรคในการทํางานทามกลางความขัดแยงท่ี
อาจเกิดข้ึน กิจกรรมตางๆ ท่ีนักวิจัยตองรับผิดชอบจึงมีหลากหลาย ผสมผสานทํางานของนักวิจัยและ
งานของนักพัฒนา 
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5. ประเด็นในเรื่องความเท่ียงตรงของงานวิจัย ความเท่ียงตรง เปนเกณฑสําคัญในการ
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัย โดยเฉพาะในงานวิจัยเชิงปริมาณสําหรับการวิจัยแบบ PAR ประเด็น
ปญหาในเรื่องความเท่ียงตรงเก่ียวของกับคําถามวา ความรูท่ีไดจากกระบวนการท่ีกลุมไดศึกษาและทํา
ความเขาใจเรื่องราวและการปฏิบัติของตนเองนั้นจะเปนความรูท่ีสะทอนความเปนจริงท่ีนาเชื่อถือได
เพียงใด ท่ีจริงคําถามนี้มีท่ีมาจากทัศนะของนักวิจัยเชิงปริมาณ แตในกลุมของนักวิจัยท่ีใช PAR มักไม
สนใจประเด็นนี้นัก เพราะเชื่อม่ันในกระบวนการการมีสวนรวมของกลุมชนวาจะใหไดความรูท่ีตรงตาม
จริง 

สมโภชน อเนกสุข, 2548 ไดสรุปลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมซ่ึง
มีลักษณะเชนเดียวกับวิจัยปฏิบัติการ ดังนี้ 

1. มีจุดเนนนําไปสูการปฏิบัติ 
2. มีการดําเนินการวิจัย มีการปฏิบัติรวมกันระหวางนักวิจัยและผูท่ีเก่ียวของ 
3. เปนความรวมมือกันระหวางนักวิจัยและผูเขารวมการวิจัย 
4. เปนกระบวนการท่ีเปนพลวัต (dynamic process ของเกลียวปฏิสัมพันธ ท่ี มี

กระบวนการยอนกลับและนําไปสูการพัฒนาข้ันตอไป (back and forth จากผลสะท อนของสิ่งท่ีเปน
ปญหา การเก็บรวบรวมขอมูลและการปฏิบัติ 

5. การพัฒนาแผนการดําเนินงานตองสามารถนําไปปฏิบัติได 
6. วิธีการนําเสนอผลการวิจัยตอผูเก่ียวของ เชน โรงเรียนในทองถ่ิน ชุมชน และบุคลากร

ทางการศึกษา เปนตน 
 
3. ประชารัฐ 

3.1 ความเปนมาของ “ประชารัฐ” 
สืบเน่ืองจากวันท่ี 20 กันยายน 2558 พลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดกลาวในเวทีจุด

ประกาย “สานพลังประชารัฐเพ่ือเศรษฐกิจฐานราก” ท่ีศูนยประชุมอิมแพค เมืองทองธานี วา จะเดินหนาขับเคลื่อน
ประเทศชาติตามยุทธศาสตรประชารัฐแทนประชานิยม (รติมา คชนันท, 2558 คําวา “ประชารัฐ” มาจากทอนแรก
ของเพลงชาติไทย ซึ่งมีใจความวา “ประเทศไทยรวมเลือดเน้ือชาติเช้ือไทย เปนประชารัฐ ไผทของไทยทุกสวน อยูดํารง
คงไวไดท้ังมวล ดวยไทยลวนหมาย รักสามัคคี...” ดังน้ัน “ประชารัฐ” จึงเปนแนวทางในการสามัคคีรวมพลังของผูคนใน
สังคมไทย โดยไมแยกฝกแยกฝายและไมกันใครออกไป (Inclusive) อีกท้ังยังเปนท้ังสํานึกและหนาท่ีท่ีพ่ีนองคนไทยทุก
คนจะตองรวมมือกันในการปกปองแผนดินแมจากภยันตรายท้ังปวง และรวมกันพัฒนาชุมชนทองถ่ินและประเทศชาติ 
ใหเจริญกาวหนามั่นคงและยั่งยืน (พลเดช ปนประทีป, 2558) ท้ังน้ี “ประชารัฐ” ตามความหมายอยางแคบในทาง
วิชาการ หมายถึง การท่ีประชาชนและรัฐรวมมือกันในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สอดคลองกับการรณรงค
ประชาสัมพันธ “สานพลังประชารัฐเพ่ือเศรษฐกิจฐานราก” ของรัฐบาลชุดปจจุบัน  
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ดังน้ัน คําวา“ประชารัฐ” ตามท่ีทานนายกรัฐมนตรีไดกลาวไวก็นาจะหมายถึง ความรวมมือรวมใจของรัฐ
และประชาสังคม เพ่ือรวมแกปญหาเศรษฐกิจและขับเคลื่อนการพัฒนา ดังน้ัน จึงเปนท่ีมาของแนวคิดท่ีเรียกวา 
ยุทธศาสตรประชารัฐในรัฐบาล พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา ท่ีมีความเช่ือวา ประชารัฐน้ันมีกลไก มีกระบวนการท่ี
แตกตางจากประชานิยม นับวาเปนยุทธศาสตรในการรวมพลังทุกภาคสวน ไมวาจะอยูในภาคประชาชน ภาคธุรกิจ หรือ
ภาครัฐ ทุกคนก็คือประชาชนของชาติ โดยรัฐบาลจะเปนผูอํานวยความสะดวก สนับสนุน เปดชองทางใหเอกชน 
ประชาชน เขามามีสวนรวมตามกระบวนการประชาธิปไตย ทําใหการบริหารงานตางๆ ไมสรางความขัดแยงเกิดข้ึน
ระหวางประชาชนกับรัฐบาล มีการทํางานพัฒนาอยางยั่งยืนคือ การสรางเครือขายประชารัฐในทุกดาน ซึ่งจะเปนกลไก
สําคัญท่ีเช่ือมโยงและเสริมสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เปนแนวทางการบริหารราชการแผนดินยุคปจจุบัน 
(สนธิรัตน สนธิจิรวงศ, 2558)  

3.2 หลักการของ “ประชารัฐ”  

ตามท่ีรัฐบาลไดประกาศแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปและมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศดวยกลไก
ประชารัฐ ซ่ึงเปนหนึ่งในนโยบายสําคัญท่ีรัฐบาลใชในการดําเนินยุทธศาสตรชาติเพ่ือพัฒนาประเทศ โดย
เนนการสรางความมีสวนรวม การสานพลังประชารัฐ จึงเปนการรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน โดยทุกภาคสวนของประเทศจะรวมแรงรวมใจกันสนับสนุนและเสริมสรางสังคม 
เศรษฐกิจใหเจริญเติบโตอยางเขมแข็ง ม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน การรวมกันสานพลังประชารัฐ จึงเปนพลัง
ท่ียิ่งใหญท่ีจะเปลี่ยนแปลงและปฏิรูปประเทศไทย เปนแรงขับเคลื่อนหลักของเศรษฐกิจไทย ตั้งแตระดับ
ฐานรากและชวยสงเสริมใหชุมชนดําเนินธุรกิจไดบนฐานความรูท่ียั่งยืน 

พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดกลาวในจดหมายขาวรัฐบาลเพ่ือประชาชนไว
วา การรวมพลังประชารัฐท้ัง 3 ภาคสวนนั้น เปรียบไดวาเปนการรวมพลังความเหมือนบนความแตกตาง 
ความเหมือน คือ มีวิสัยทัศน เดียวกันในการสรางความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 
20 ป และมีความแตกตางคือ  

1. ภาครัฐมีอํานาจ มีเครื่องมือ บริหารงานในกรอบของกฎหมาย ดังนั้นตองมองประชาชนเปน
ศูนยกลาง  

2. ภาคเอกชนและภาควิชาการมีองคความรู ประสบการณ ตองมองผลประโยชนของชาติเปน
สําคัญและตองมีจิตท่ีเปนสาธารณะดวย  

3. ภาคประชาชนเปนภาคท่ีมีพลังและตองมีจิตสํานึกรวมกัน มีโครงสรางท่ีทุกคนเปนหุนสวน 
ตองมีความรูรักสามัคคีเปนท่ีตั้ง  

ซ่ึงประชารัฐท่ีมาจาก 3 ภาคสวนนี้จึงเปนแรงสําคัญในการขับเคลื่อนประเทศชาติไดและเพ่ือ
เปนการรองรับและสนับสนุนการดําเนินบทบาทภารกิจของสถาบันนิติบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2560 รวมท้ังนโยบายของรัฐบาลและกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศตามแผน
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป  
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จากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ท่ีรัฐบาลไดวางแผนไวเพ่ือเปนกรอบแนวทางในการพัฒนา
ประเทศระยะยาว พรอมกับการปฏิรูปและพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผนดินเพ่ือการ
ขับเคลื่อนประเทศยุทธศาสตร “ประชารัฐ” เปนหนึ่งในนโยบายสําคัญท่ีรัฐบาลไดนํามาใชในการ
ขับเคลื่อนพัฒนาประเทศ โดยเนนการสรางความมีสวนรวมระหวาง ภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ให
เขามาชวยเดินหนาพัฒนาปฏิรูปประเทศ รวมถึงแกไขปญหาตางๆไมวาจะเปนการลดความเหลื่อมล้ําใน
สังคม การยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศการท่ี
สังคมใดมีกลไกประชารัฐท่ีดี หรือมี Good Governance นั้น เสมือนมีกลไกท่ีเปนพลังขับเคลื่อนท่ีดีท่ี
เปนเครื่องยืนยันวาการบริหาร การจัดการทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองนั้นจะตั้งอยูบนรากฐานท่ี
ม่ันคง เปนท่ียอมรับของคนสวนใหญในสังคมซ่ึงรวมถึงเสียงของประชาชนในกลุมผูดอยโอกาส และกลุม
ผูยากจน มีกระบวนการจัดสรรทรัพยากรตางๆ ท่ีเปนธรรมตอคนในสังคม มีการจัดการระบบเศรษฐกิจท่ี
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้นการดําเนินการของสังคม เพ่ือรักษาความสมดุลภายในของระบบ
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ใหมีความม่ันคงมีเสถียรภาพ และประชาชนอยูรวมกันโดยมีความสงบสุข
ยุทธศาสตร “ประชารัฐ” คือ การรวมเอาพลังทุกภาคสวน ไมวาจะอยูในภาคประชาชน ภาคธุรกิจ หรือ
ภาครัฐมาใช โดยมองบนพ้ืนฐานวา “คนไทยทุกคน ก็คือ ประชาชนของชาติ” ซ่ึงถือเปนพลังอํานาจท่ี
สําคัญในการแกไขปญหาในการเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูป และการพัฒนาขับเคลื่อนประเทศในทุกดาน
อยางยั่งยืน และมีจุดยืนรวมกันคือ มีสวนรวมในการบริหารจัดการกิจการสาธารณะเพ่ือประโยชนของ
ประชาชนในรัฐท่ีปกครองดวยระบอบประชาธิปไตย 

จากเปาหมายของยุทธศาสตร “ประชารัฐ”เม่ือ “ประชาชน” และ “รัฐ” ไดสานพลังรวมกัน
แลวจะกอใหเกิดความเขมแข็งและความม่ันคงของประเทศในดานตาง ๆ ไมวาดานเศรษฐกิจการ
ทองเท่ียวหรือการบังคับใชกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ อันจะนํามาซ่ึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
รวมถึงโอกาสในการเขาถึงหรือไดรับสิทธิและสวัสดิการของรัฐอยางเทาเทียมและเปนธรรม ไมใหเกิด
ปญหาความเหลื่อมล้ําในสังคมเหมือนในอดีต ซ่ึงผลลัพธท่ีไดนั้นจะสงผลดีตอการยกระดับคุณภาพชีวิต
และรายไดของประชาชนทุกคนท้ังในทางตรงและทางออม 

 “ประชารัฐ” คําวาประชารัฐ เกิดจากคําวา “ประชา” หมายถึง ประชาชน รวมกับคําวา 
“รัฐ” คือ รัฐบาล ความหมาย คือ เปนการประสานพลังทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนภาค
ประชาชน รวมท้ัง ภาคสวนยอยอ่ืนๆ ชวยขับเคลื่อนประเทศในแตละดานอยางสรางสรรคพัฒนา 
เศรษฐกิจฐานราก นําไปสูการพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน  

หลักคิดเบื้องตนในการทํางานของกลไกนี้ เริ่มจาก การวิเคราะห ประเมิน และรวมมือทาง
รัฐบาลไดมีการประเมินรวมกับภาคเอกชนท่ีเปนหนวยธุรกิจขนาดใหญดานตางๆ ตลอดจนดําเนินรอย
ตามเบื้องพระยุคลบาทดวยหลักปฏิบัติ “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” สวนภาครัฐในฐานะผูมีอํานาจตาม
กฎหมาย มีทรัพยากรบุคคล คือ ขาราชการและเจาหนาท่ีของรัฐ มีงบประมาณในการบริหารประเทศ 
จะตองปฏิบัติหนาท่ีอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหประเทศไทยพัฒนาอยางม่ันคงท้ังนี้ ตอง
พิจารณาวา ประเทศไทยมีสิ่งใดตองขับเคลื่อนบางท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ โดยมองอนาคต และประเมิน
ศักยภาพตางๆ ซ่ึงพบวา คนไทยสวนใหญอยูในภาคการเกษตร ภาคการบริการ และ ดังนั้น จึงตองทําให
ภาคสวนนี้เขมแข็งและลดความเหลื่อมล้ําใหได พรอมกันนี้ตองใชยุทธศาสตรหลัก ๔ ดาน คือ  
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1. ยึดหลักธรรมาภิบาล  
2. ใชนวัตกรรมอยางมีประสิทธิภาพ  
3. ยกระดับทุนมนุษย คือ ทําอยางไรใหคนเกงข้ึนมีความรู  
4. การมีสวนรวมในความม่ังค่ัง กลาวคือ การกระจายรายได สรางงาน และสรางอาชีพใหแก

ประชาชน ประโยชนตอ“ประชาชน” และท่ีสําคัญคือ ทุกภาคสวนตองทํางานรวมกันใหได ตองมองถึง
ผลประโยชนสวนรวม และคิดวาประเทศชาติจะตองไดอะไร ความสําเร็จยอมเกิดข้ึนแนนอน 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรประชารัฐแบบบูรณาการแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 
1. ระดบันโยบาย โดยมีคณะรัฐมนตรีใหนโยบายในการขับเคลื่อน 
2. ระดับการขับเคลื่อน โดยมีกระทรวง และคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหาร

ราชการแผนดินเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน 
3. ระดับปฏิบัติการ ซ่ึงแบงเปน ๓ กลุม คือ ภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 “รัฐบาล” กับ “ประชาชน” “รัฐ” หรือรัฐบาล เปนผูสนับสนุน และอํานวยความสะดวก

ให“ประชา” หรือ ภาคเอกชนและประชาชนท่ัวไป เขามามีสวนรวมตามกระบวนการประชาธิปไตย
เพ่ือใหประชาชนเขาใจการบริหารงานของรัฐบาลในเรื่องตางๆ  และไมสรางความขัดแยงใหเกิดข้ึน
ระหวางประชาชนกับรัฐบาล“ประชาชน” กับ “เจาหนาท่ีรัฐ” คือการทํางานรวมกันของประชาชนและ
เจาหนาท่ีรัฐเพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยการสราง “เครือขายประชารัฐ” ในทุกดาน ซ่ึงจะเปนกลไก
สําคัญท่ีเชื่อมโยงและเสริมสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเขาดวยกัน อันเปนแนวทางการบริหาร
ราชการแผนดินของรัฐบาลปจจุบัน เพ่ือใหการบริหารจัดการงบประมาณของรัฐมีประสิทธิภาพ เกิด
ความคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด ท้ังตอการพัฒนาประเทศการพัฒนาชุมชน และการพัฒนาสิทธิและ
สวัสดิการของรัฐเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน ไมใหเกิดปญหาความเหลื่อมล้ําในสังคมเชนท่ีผาน
มา 

สิ่งท่ีสําคัญของยุทธศาสตร “ประชารัฐ” คือ การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนทุกคน 
เนื่องจากการแกปญหาการปฏิรูป และการพัฒนาประเทศในทุกๆ ดาน จะสําเร็จหรือเห็นผลเปนรูปธรรม
ไมไดเลย หากขาดซ่ึงความรวมมือรวมใจและการมีสวนรวมระหวางประชาชน เจาหนาท่ีรัฐ และรัฐบาล 
(สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2561  หัวใจสําคัญของยุทธศาสตรประชารัฐไดแก การ
เสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนทุกคน การใหทุกภาคสวนไดมีสิทธิในการแสดงออกซ่ึงความ
คิดเห็นอยางเสรี โดยอยูบนกรอบของการแกไขปญหาของสวนรวม ประชาชนทุกคนสามารถมีสวนรวม
ในการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร “ประชารัฐ” ไดงายๆ โดยเริ่มไดท่ีตัวเอง เชน 

1. การติดตามทําความเขาใจในนโยบายและแนวทางการแกปญหาของรัฐบาลและหนวยงาน
ของรัฐ 

2. การเขามีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะท่ีสรางสรรคและเปน
ประโยชนตอการแกปญหาในดานตางๆ ผานเวทีหรือชองทางท่ีถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงรัฐบาลและ
หนวยงานตางๆ ไดเปดไวจํานวนมาก 

3. การเคารพและปฏิบัติตนตามกฎหมายเพ่ือความสงบเรียบรอยของชุมชนและสังคมสวนรวม 
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4. การเรียนรูสิทธิและหนาท่ีของตนในฐานะพลเมืองและการเคารพสิทธิของผูอ่ืนอยางเทา
เทียม 

5. การมีจิตสาธารณะในการชวยเหลือและเอ้ือเฟอตอผูอ่ืนท่ีดอยโอกาส ตอชุมชน ตอสังคม 
และประเทศชาติ 

 
4. ความรูเกี่ยวกับขยะ 

4.1 ความหมายของขยะหรือขยะมูลฝอย 
ขยะหรือขยะมูลฝอย หมายถึงสิ่งของท่ีเหลือจากการใชประโยชน ซ่ึงเกิดจากกระบวนการผลิต 

รวมถึงการใชงานอยางเหมาะสมในระดับหนึ่งของคนทุกกลุม ทุกชวงเวลา ท่ีมาจากทุกสถานท่ี ไดแก 
อาคารบานเรือน ท่ีพักอาศัย สถานท่ีทําการ โรงงานอุตสาหกรรม การเกษตร ตลาดรานคาและบนถนน 
สามารถนํามาใชประโยชนไดในอีกรูปแบบหนึ่งท่ีอาจจะเปนนวัตกรรมเปนพลังงานใหมและอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสมของสิ่งท่ีเหลือนั้นๆ ของคนทุกกลุม ในชวงเวลาตอมา ณ สถานท่ีใหมหรือสถานท่ีเดิมก็ได 
ยกเวน อุจจาระและปสสาวะของมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งปฏิกูล สิ่งของเหลือใช ไดแก กระดาษทุกชนิด ขวด
แกว เศษผาทุกชนิด เศษไม เศษอาหาร เศษยางและหนังเศษกระจกพลาสติกทุกชนิด กระปองทุกชนิด 
เศษวัสดุกอสราง ก่ิงไม ใบไม มูลสัตว ซากสัตว  ซากพืชผักผลไม ขยะติดเชื้อและสารเคมี (อารมณ บุญ
เชิดชาย, 2549  นอกจากนี้ อาจเปนสิ่งของท่ีท้ิงแลว หยากเหยื่อ ตลอดจนของเหลือท้ิงประเภทท่ีเปน
ของแข็งเปนสวนใหญอาจจะมีน้ําหรือกากตะกอนปนมาดวยจํานวนหนึ่ง หรือวัสดุท่ีเหลือจากกิจกรรม
ตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเราไมตองการและกําจัดออกไป ยังมีของเสียท่ีเปนพิษ มีสารเคมีท่ีอาจกอใหเกิด
อันตรายตอมนุษยและสิ่งมีชีวิตในรูปการบาดเจ็บและการเจ็บปวย โดยท่ีความรุนแรงของสารเคมีข้ึนอยู
กับชนิดปริมาณและระยะเวลาของสารนั้น (วันชัย นิลพัฒน, 2546 และตามท่ีกรมควบคุมมลพิษ 
(2553 ไดใหความหมายวาขยะหรือมูลฝอย หมายถึง เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา เศษ
วัตถุ เถาถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใสอาหาร มูลสัตว ซากสัตว หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีเก็บกวาดถนนจากตลาด ท่ี
เลี้ยงสัตว หรือท่ีอ่ืน และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเปนพิษ หรืออันตรายจากชุมชนหรือ
ครัวเรือน ยกเวนวัสดุท่ีไมใชแลวของโรงงานซ่ึงมีลักษณะและคุณสมบัติท่ีกําหนดไวตามกฎหมายวาดวย
โรงงาน 

4.2 ประเภทของขยะมูลฝอย 
การจําแนกประเภทขยะมูลฝอยจะมีนักวิชาการหรือนักวิจัยแบงไวหลากหลาย ดังนี้ 

1. การแบงตามแหลงกําเนิดของขยะมูลฝอย (ปรีดา แยมเจริญวงศ, 2532, พัฒนา มูล
พฤกษ, 2539 ไดแก ขยะมูลฝอยจากชุมชน เชน ธุรกิจการพาณิชยกรรม ท่ีพักอาศัยสถาน ท่ีสาธารณะ 
สถานท่ีราชการ และระบบสาธารณูปโภค เปนตน ซ่ึงมีขยะมูลฝอยแหง เชน แกว พลาสติก โลหะ 
กระดาษ และขยะสด/ขยะมูลฝอยเปยก เชน เศษผักผลไม เศษอาหาร และสิ่งขับถายของมนุษย ขยะมูล
ฝอยจากโรงงานอุตสาหกรรมมีขยะท่ีเปนของเสียท่ีไมเปนอันตรายและขยะท่ีเปนของเสียเปนอันตรายตอ
ชีวิตและสิ่งแวดลอม ไดแก ขยะมูลฝอยท่ัวไป (General waste กับขยะมูลฝอยอันตราย เชน ซาก
รถยนต ของเสียท่ีเปนพิษ ของเสียติดไฟ ของเสียท่ีมีฤทธิ์กัดกรอน  
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2. การแบงตามลักษณะสมบัติของขยะมูลฝอย ไดแก ขยะมูลฝอยแหง เชน กระดาษ 
พลาสติก แกว ผา โลหะ ขยะแหง (Rubbish waste  เปนขยะท่ีไมสามารถนํากลับมาใชประโยชนไดอีก 
หรือถานํากลับมาใชประโยชนไดประโยชนไมคุมคา ไดแก กลองนม เศษกระดาษ กระดาษชําระ 
ถุงพลาสติก ไมเสียบลูกชิ้น และไมจิ้มขนม ในขยะแหงทําลายความสงางามของสถานท่ี ถามีจํานวนมาก
จะเปนท่ีอยูอาศัยของสัตวมีพิษและสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค ขยะมูลฝอยเปยก (Garbage เชน เศษผัก
ผลไม เศษอาหารขยะ มูลฝอยท่ีเผาไมได (Combustible waste เชน กระดาษผาหรือสิ่งทอ ผักผลไม 
เศษอาหาร หญาและไม ขยะมูลฝอยท่ีเผาไหมไมได (Non-combustible waste เชน เหล็กหรือโลหะ
อ่ืน แกว หิน กระเบื้อง เปลือกหอย และขยะมูลฝอย/ของเสียอันตราย/ขยะมีพิษ (Hazardous waste 
ไดแก ผาอนามัย หลอดไฟ แบตเตอรี่แหง กระปองสี ขวดน้ํายาลางหองน้ํา หลอดหมึกคอมพิวเตอร 
บรรจุภัณฑสําหรับใสปุย/ใสยาปราบศัตรูพืช และใสยาฆาแมลง  

3. การแบงตามลักษณะของสวนประกอบของขยะมูลฝอย ไดแก ผักผลไม และเศษอาหาร 
เชน เศษผลไม เศษผัก เศษอาหารท่ีเหลือจากการปรุงอาหาร และเหลือจากการบริโภค เชน ขาวสุก 
เปลือกผลไม เนื้อสัตว กระดาษ และวัสดุหรือผลิตภัณฑจากเยื่อกระดาษ เชน กระดาษหนังสือพิมพ ถุง
กระดาษ ลัง กลองกระดาษ ใบปลิว เศษกระดาษจากสํานักงาน ฯลฯ พลาสติกและวัสดุหรือผลิตภัณฑท่ี
ทําจากพลาสติก เชน ถุงพลาสติก ของเลนเด็ก ภาชนะพลาสติก ผลิตภัณฑไฟเบอรกลาส ฯลฯ ผาและสิ่ง
ทอตางๆ ท่ีทําจากเสนใยธรรมชาติและเสนใยสังเคราะห เชน ผาไนลอน ลินิน ฝายและขนสัตว เศษผา 
ผาเช็ดมือ ถุงเทา ผาข้ีริ้ว แกว และวัสดุหรือผลิตภัณฑท่ีทําจากแกว เชน ขวด หลอดไฟ เศษกระจก 
เครื่องแกว ไมและวัสดุหรือผลิตภัณฑท่ีทําจากไมไผ ฟางหญา เศษไม เชน กลองไม โตะเกาอ้ี เศษ
เฟอรนิเจอร เครื่องเรือน ฯลฯ โลหะและวัสดุหรือผลิตภัณฑท่ีทําจากโลหะ เชน กระปอง ตะปู ลวดท่ีทํา
จากโลหะ กระเบื้อง หินและเศษหิน เปลือกหอย เศษกระดูกสัตว และกางปลา เครื่องปนดินเผา เครื่อง
เคลือบ ฯลฯ ยาง หนัง และวัสดุหรือผลิตภัณฑท่ีทําจากยางและหนัง เชน รองเทา กระดาษ ลูกบอล 
ฯลฯ และวัสดุท่ีไมอาจจัดกลุมได  

4. การแบงตามลักษณะของการยอยสลายของขยะมูลฝอย ไดแก ขยะชนิดยอยสลายได 
นําเศษอาหารมาทําเปนปุยน้ําหมักชีวภาพ กระดาษทุกชนิดและใบไมเศษไม นํามาทําเปนปุยหมักแหง
ชีวภาพ และขยะชนิดยอยสลายไมได มีเศษแกวเศษกระจก เศษหนัง และยางรถยนต เปนตน 

5. การแบงตามลักษณะของภาชนะรองรับของขยะมูลฝอย  ไดแก ขยะเสีย สําหรับท้ิงเศษ
อาหาร ขยะเนาเสียเปนขยะท่ีสามารถยอยสลายได มีความชื้นมาก และสงกลิ่นเหม็นอยางรวดเร็ว ไดแก 
เศษพืชผัก เปลือกผลไม และเศษอาหาร เปนตน ขยะประเภทนี้หลังจากแยกกําจัดแลวสามารถไปใช
ประโยชนในการทําปุยหมัก ขณะยังใชได สําหรับท้ิงขยะท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมได (Recycle เชน 
แกว กระดาษ โลหะ พลาสติก บางสวนสามารถนําไปแปรรูปเพ่ือผลิตมาใชใหม และขยะพิษ สําหรับท้ิง
ขยะมีพิษหรือขยะท่ีมีอันตรายตามคุณลักษณะทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีวภาพ เชน ระเบิดได ติด
ไฟงาย ขยะท่ีมีสารกัดกรอน เชน ถานไฟฉาย ยาฆาแมลง เครื่องสําอาง น้ํามันเครื่อง หลอดไฟ สีสเปรย 
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6. การแบงตามลักษณะทางกายภาพของขยะมูลฝอย (กรมควบคุมมลพิษ, 2553 ไดแก 
ขยะยอยสลาย หรือมูลฝอยยอยสลาย คือ ขยะมูลฝอยท่ีเนาเสียและยอยสลายไดเร็ว สามารถนํามาทํา
เปนปุยหมักได เชน เศษผัก เปลือกผลไม เศษอาหาร เศษเนื้อสัตว ใบไม เปนตน แตจะไมรวมถึงซาก
หรือเศษของพืชผักผลไมหรือสัตวท่ีเกิดจากการทดลองในหองปฏิบัติการ โดยท่ีขยะยอยสลายเปนขยะ
มูลฝอยท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดถึงรอยละ 64 ของปริมาณขยะท้ังหมด ขยะรีไซเคิลหรือมูลฝอยท่ียังใชได คือ 
ของเสียบรรจุภัณฑ หรือวัสดุเหลือใช ซ่ึงสามารถนํากลับมาใชประโยชนใหมได เชน กระดาษ แกว 
พลาสติก กลองเครื่องดื่มแบบ UHT  อลูมิเนียม เหล็ก เศษโลหะ กระปองเครื่องดื่ม ยางรถยนตท่ีใชแลว 
เปนตน โดยมีข้ันตอนในการทําความสะอาดและผานการฆาเชื้อโรคแลวจึงนํากลับมาใชใหมอีกครั้ง หรือ
นํามาแปรสภาพ หรือนํามาเปนวัตถุดิบในการสรางเปนผลิตภัณฑใหม และมีการเลือกใชสินคาท่ีทํามา
จากวัสดุรีไซเคิลดวย (วันชัย นิลพัฒน, 2546 สําหรับขยะรีไซเคิลนี้ เปนขยะมูลฝอยท่ีมีปริมาณมากเปน
อันดับ 2 ในกองขยะ ปริมาณรอยละ 30 ของปริมาณขยะมูลฝอยท้ังหมด ขยะอันตราย (Hazardous 
waste หรือมูลฝอยอันตราย คือ ขยะมูลฝอยท่ีมีองคประกอบ หรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตางๆ 
ไดแก วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ วัตถุมีพิษวัตถุท่ีทําใหเกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุท่ี
กอใหเกิดการระคายเคือง วัตถุท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกรอน วัตถุอยางอ่ืนไม
วาจะเปนเคมีภัณฑ หรือสิ่งอ่ืนท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล พืช สัตว สิ่งแวดลอม หรือทรัพยสิน เชน 
หลอดไฟฟลูออเรสเซนต ถานไฟฉาย แบตเตอรี่ โทรศัพทเคลื่อนท่ี ภาชนะบรรจุสารกําจัดศัตรูพืช 
กระปองสเปรยบรรจุสีหรือสารเคมี เปนตน ขยะอันตรายนี้เปนขยะมูลฝอยท่ีมีปริมาณนอยท่ีสุดพบ
ประมาณรอยละ 30 ของปริมาณขยะมูลฝอยท้ังหมด และขยะท่ัวไป (General waste เปนขยะมูลฝอย
ท่ัวไป คือ ขยะมูลฝอยประเภทอ่ืนนอกจากขยะยอยสลาย ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย มีลักษณะท่ี
ยอยสลายยากและไมคุมคาสําหรับการนํากลับมาใชประโยชนใหม เชน หอพลาสติกใสขนม พลาสติกหอ
ลูกอม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก ถุงพลาสติกเปอนเศษอาหาร ซองบะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป โฟมหรือฟอยล
เปอนอาหาร เปนตน สําหรับขยะท่ัวไปนี้เปนขยะมูลฝอยท่ีมีปริมาณใกลเคียงกับขยะอันตราย จะพบ
ประมาณรอยละ 30 ของปริมาณขยะท้ังหมดในกองขยะ  

7. การแบงตามลักษณะและประเภทของขยะมูลฝอย (ชนินทร เลิศคณาวนิชกุล, 2547 
ไดแก 

7.1 ขยะสด ไดแก เศษอาหาร เศษพืชผัก เศษเนื้อสัตว เศษผลไม กระดูกและกาง 
สวนมากจะเกิดจากกิจกรรมการปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร จากครัวเรือน ตลาดสด สถานท่ี
จําหนายอาหาร โรงอาหาร สถานท่ีจัดเลี้ยงอาหาร ขยะสดมีสวนประกอบเปนอินทรียสาร ท่ีสลายตัวได
เปนสวนใหญ มีความชื้นปะปนอยูประมาณรอยละ 40 - 70 ถาปลอยท้ิงไวนานเกินไปโดยไมนําไปกําจัด 
จะเกิดการสลายตัวเนาเปอยจากปฏิกิริยาของจุลินทรีย ทําใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวนและเปนแหลงเพาะ
เชื้อโรคได ขยะสดชนิดตางๆ เม่ือปลอยท้ิงคางไวระยะหนึ่งจะมีน้ําสีเหลืองกลายเปนน้ําโสโครกท่ีสงกลิ่น
เหม็นรุนแรงและเปนท่ีนารังเกียจ น้ําสีเหลือง จากขยะจะมีคาบีโอดีคอนขางสูงมาก ถาไหลลงแหลงน้ํา
ในปริมาณมากๆ อาจทําใหเกิดมลภาวะทางน้ําได ขยะเปยกเปนขยะท่ีมีความชื้นสูงสามารถยอยสลายได
งาย ใชเวลายอยสลายสั้น จึงเปนตัวการท่ีสําคัญในการแพรกระจายของเชื้อโรคชนิดตางๆ สงกลิ่นเนา
เหม็นรบกวน เปนบอเกิดของแมลงและสัตวมีพิษตางๆ เนื่องจาก ขยะเปยกประกอบดวยสารอินทรีย จึง
ทําใหเกิดการยอยสลายไดในระยะเวลาสั้น สัตวท่ีเปนพาหะในการนําเชื้อโรค ไดแก สุนัข แมลงวัน 
แมลงสาบ หนู และสัตวมีพิษ จึงชอบเขาไปอยูอาศัยทํารังและหากินในแหลงท่ีมีขยะเปยกสะสมอยู 
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7.2 ขยะแหง ไดแก เศษวัสดุท่ียอยสลายยาก หรือบางชนิดยอยสลายไมไดเลย 
(Nonputresible materials ถาแบงตามคุณลักษณะของการเผาไหมสามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ 1  
ขยะแหงท่ีเผาไหมได (Combustible materials ไดแก กระดาษ เศษไม กลองไม ผาข้ีริ้ว สิ่งทอ เสื้อผา
เกาหรือชํารุด พลาสติก เศษหญา ใบไม 2  ขยะแหงท่ีเผาไหมไม ไดนอน (Non-combustible 
materials ไดแก เศษแกว เศษชาม โองแตก ขวดเปลา กระปองบรรจุอาหาร เศษโลหะ กระเบื้อง เศษ
หิน เครื่องปนดินเผา เหล็ก 

7.3 เถา เปนเศษ หรือกากท่ีเหลืออยูหลังจากการเผาไหมแลว เชน การเผาไหมของ
เชื้อเพลิงแข็ง พวกไมฟน การเผาไหมจากไฟปา ถานหิน ถานไม แกลบ ซากของพืชและเถาถานจากการ
เผาขยะมูลฝอยตางๆ เปนตน จะเกิดเปนเถาเหลือ ตองนําไปกําจัดตอไป เชน นําไปถมท่ีลุม มิฉะนั้นจะ
เกิดปญหารบกวนเชนเดียวกับฝุน 

7.4 ขยะจากอุตสาหกรรม หมายถึง เศษวัสดุท่ีเกิดจากกระบวนการผลิตของโรงงาน
อุตสาหกรรม ซ่ึงตองใชวัตถุดิบตางๆ มาทําการผลิต เชน โรงงานผลไมกระปอง ขยะท่ีเกิดข้ึนจะเปนพวก
เปลือกเมล็ด และเศษเนื้อของผลไม ซ่ึงเปนพวกอินทรียสารท่ีสลายตัวไดงาย ถาปลอยท้ิงไวนานๆ จะเกิด
กลิ่นเหม็นรบกวน และจะเกิดผลกระทบตอดินและแหลงน้ําได สวนขยะจากเครื่องปนดินเผาจากโรงแกว 
จะมีพวกเศษแกวและเศษเครื่องปนดินเผาซ่ึงเปนขยะท่ีไมสลายตัว 

7.5 ซากสัตว ไดแก สัตวท่ีเกิดจากการถูกยานพาหนะชนหรือทับตาย หรือเปนโรคตาย 
(ไมนับสวนท่ีมนุษยฆาเพ่ือเปนอาหาร เพราะเศษท่ีเหลือจากการใชเปนอาหารถือวาเปนขยะสด ไดแก 
สุนัข แมว หมู วัว ควาย เศษเนื้อจากตลาดสด ซากเหลานี้ตองรีบนําไปกําจัดโดยเร็ว เชน การฝง การเผา
ทําลาย มิฉะนั้นจะเกิดการเนาเหม็นสงกลิ่นรบกวน สรางทัศนะอุจาดและนาสมเพชแกผูพบเห็น 
นอกจากนี้ถาสัตวตายเนื่องจากโรคตางๆ เชน แอนแทรกซ (Anthrax โรคกลัวน้ํา จะอันตรายมากเพราะ
จะเขาสูคนได 

7.6 ขยะจากถนน ไดแก เศษดิน ฝุนละออง มูลสัตว เศษกระดาษ เศษใบไม เศษหญา
แหงท่ีท้ิงตามถนน และเศษขยะท่ีผูเดินเทาหรือผูท่ีอยูบนพาหนะท้ิงลงบนถนนหรือขางถนน เชน เศษ
แกว ถุงพลาสติก เศษกระเบื้อง เปลือกผลไม ฯลฯ ขยะจากถนนควรไดรับการรวบรวมและนําไปกําจัด
เปนประจํา มิฉะนั้นจะเกิดการฟุงกระจายและเปรอะเปอนไดงาย ในขณะท่ีฝนตกลงมาน้ําฝนจะไหลชะ
ลางขยะตางๆ จากถนนลงสูทอระบายน้ํา ทําใหเกิดการอุดตันได 

7.7 ขยะจากเกษตรกรรม ไดแก ขยะท่ีเกิดจากกิจกรรมดานการเกษตร เชน ฟาง เศษ
หญาและเศษใบพืช เศษอาหารสัตว มูลสัตว ฯลฯ สวนมากเปนอินทรียวัตถุท่ีสลายตัวได หากปลอยท้ิงไว
จะเกิดการหมักหมม เปนแหลงเพาะพันธุแมลงและสัตวนําโรคบางชนิดได เชน แมลงวัน หนู เกิดกลิ่น
เหม็นรําคาญ 

7.8 ของใชท่ีชํารุด หมายถึง สิ่งของเครื่องใชท่ีมีขนาดใหญ แตมีสภาพชํารุดเสื่อมสภาพ 
หรือหมดอายุการใชงาน เชน เฟอรนิเจอรเกาท่ีชํารุด เตาหุงตมท่ีชํารุด ยางรถยนตเกา 

7.9 ซากรถยนต หมายถึง ยานพาหนะเกาท่ีไมใชแลว รถยนตนั่งและรถบรรทุก ทําให
ไมนาดู รกรุงรัง สิ้นเปลืองพ้ืนท่ี เปนท่ีอยูอาศัยของหนูและแมลง 
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7.10 เศษสิ่งปลูกสราง หมายถึง เศษวัสดุ สิ่งของท่ีเกิดจากการกอสรางและการรื้อถอน
อาคารสิ่งกอสรางตางๆ เชน ข้ีเลื่อย เศษไม เศษกระเบื้อง เศษหิน ทราย ปูนซีเมนต เศษโลหะ เสา
คอนกรีต ฯลฯ 

7.11 ขยะพิเศษ หมายถึง เศษสิ่งของท่ีมีอันตรายมีการปนเปอนของเชื้อโรค วัตถุท่ี
ระเบิดได เศษสิ่งของท่ีปนเปอนดวยสารกัมมันตรังสี เชน กระปองสี ถานไฟฉาย แบตเตอรี่รถยนต ฯลฯ 

7.12 กากตะกอนของน้ําโสโครก หมายถึง เศษดิน กรวด ทราย และวัตถุอ่ืนท่ีมีอนุภาค
เล็กๆ สวนใหญเปนพวกกากตะกอนและโคลนตมซ่ึงเหลือคางจากการบําบัดคุณภาพของน้ําดิบใหเปน
น้ําประปา และการบําบัดคุณภาพน้ําโสโครก รวมถึงกากตะกอนท่ีสูบถายจากถังเกรอะและหลุมสวมดวย 

4.3 การกําจัดขยะมูลฝอย 
การกําจัดขยะมูลฝอยมีหลายวิธี มีท้ังวิธีท่ีถูกสุขลักษณะบาง ไมถูกสุขลักษณะบาง ไดแก การ

ท้ิงในท่ีดินท่ีวางเปลา ใชถมท่ี ท้ิงในแมน้ําลําคลอง ฝงกลบ การเผาไหม ทําปุยหมัก จากขอมูลของกรม
ควบคุมมลพิษ (2561 ไดกลาววา ในภาพรวมของประเทศมีปริมาณขยะมู ลฝอยเกิดข้ึนประมาณ 27.8 
ลานตัน มีการนําขยะกลับมาใชประโยชน 9.58 ลานตันหรือรอยละ 34 สวนใหญเปนการใชประโยชน
จากขยะรีไซเคิลและทําปุยอินทรีย ขยะท่ีเกิดข้ึนมีแหลงกําเนิดมาจากบานเรือน โรงงาน โรงพยาบาล 
สถานศึกษา รานคา สถานประกอบการ และตลาด แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ีนําไปกําจัดโดยใชวิธีฝง
กลบ ใชเตาเผา เทกองกลางแจง และสวนท่ีนํากลับมาใชใหม โดยการคัดแยกวัสดุรีไซเคิลนําไปขายซา
เลงหรือรานรับซ้ือของเกา รอยละ 81 การทําปุยหมักชีวภาพหรือปุยอินทรียเพ่ือผลิตกาซชีวภาพรอยละ 
16 และผลิตพลังงานไฟฟาและเชื้อเพลิงทดแทนรอยละ 3 กําจัดขยะมูลฝอย โดยการนําขยะมูลฝอย
กลับมาใชใหมในหลักการ 3Rs คือ 

1. Reduce ใชนอยหรือลดการใชโดยใชเทาท่ีจําเปน เชน ใชถุงผาแทนการใชถุงพลาสติก
ในการใสของ ใชถุงพลาสติกขนาดใหญใบเดียวแทนการใชถุงพลาสติกใบเล็กหลายใบ ใชแกวน้ําเซรามิก 
แทนแกวพลาสติกหรือแกวกระดาษ หลีกเลี่ยงสิ่งของท่ียอยสลายยากหรือใชใหนอยลง ไดแก พลาสติก
และโฟม ซ่ึงสุนีย มัลลิกะมาลยและนันทพล กาญจนวัฒน (2543 หมายถึง การลดปริมาณขยะดวยการ
เลือกบริโภคผลิตภัณฑท่ีทําใหเกิดขยะนอยท่ีสุด 

2. Reuse ใชซํ้า การใชซํ้าเปนแนวทางในการใชประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูอยางรู
คุณคา โดยการนําผลิตภัณฑท่ีใชงานไปแลวแตยังสามารถใชงานได นํากลับมาใชอีก เชน การใช
ถานไฟฉายแบบชารจใหม การใชกระดาษซํ้าท้ัง 2 หนาและใชกระดาษหนาท่ี 3 ไดอีก เชน นํามาพับเปน
รูปทรงตางๆ ใชเปนสื่อการเรียนการสอน พับเปนถุงใสสินคาท่ีเปนของใชชนิดแหง และทําเปน
กระดาษพิมพอักษรเบรลลสําหรับผูพิการทางสายตา เปนตน การนําขวดแกวเกามาทําความสะอาด
กลับมาใชบรรจุภัณฑใหมในระบบโรงงาน การนําขวดแกวมาทําเปนแจกันใสดอกไม นําขวดโหลแกวมา
ใสกาแฟหรือน้ําตาลทราย ฯลฯ ถุงพลาสติกใชแลวนํามาใสขยะ นําขวดน้ําพลาสติกมาทําท่ีรดน้ําตนไม
แบบน้ําหยด นํายางรถยนตท่ีใชแลวมาทําเปนเครื่องเลนเด็ก หรือนํามาทําเปนถังขยะมูลฝอยแหง การใช
ซํ้าเพ่ือใหมีการใชวัสดุตางๆ อยางคุมคากอนท้ิง เชน การใชกระดาษท้ัง 2 หนา การนํากลองพลาสติกมา
บรรจุของตางๆ และการซอมแซมวัสดุสิ่งของท่ีชํารุดแทนการท้ิงแลวไปหาซ้ือของใหมมาใช ซ่ึงสุนีย มัลลิ
กะมาลยและนันทพล กาญจนวัฒน (2543 หมายถึง การนําผลิตภัณฑท่ีไมใชแลวกลับมาใชใหมโดยคน
เดิมหรือผูอ่ืน 
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3. Recycle แปรรูปใชใหม สําหรับบรรจุภัณฑบางประเภทอาจจะใชซํ้าไมได จะมีการ
นําไปขายใหกับซาเลงหรือรานรับซ้ือของเกา สงไปขายตอกับโรงงานสําหรับแปรรูปเพ่ือนําไปผลิตเปน
บรรจุภัณฑตางๆ เชน การนําขวดพลาสติก PET ตีมาหลอมเปนเม็ดพลาสติก หรือตีเปนเสนใยสําหรับ
นํามาทอเสื้อแทนฝาย นําเศษกระดาษมาแปรรูปเปนเยื่อกระดาษเพ่ือผลิตกระดาษใหมในรูปแบบ
กระดาษสารีไซเคิล นํามาใชเปนกระดาษหอของขวัญ ตกแตงเปนกระดาษวาดภาพ และเพนทสีรองเทา
แตะใชสอยในบานเรือน ฯลฯ นําเศษแกวมาหลอมแลวข้ึนรูปขวดแกวใหม นําเศษอลูมิเนียมมาหลอม
เปนผลิตภัณฑอลูมิเนียม รวมท้ังกระปองอลูมิเนียม และการนําเศษไมเศษเหล็กมาดัดแปลงทํา
เฟอรนิเจอร การกําจัดขยะท่ัวไปและขยะอันตราย ตองมีการลดปริมาณขยะการคัดแยกขยะและการนํา
ขยะกลับมาใชใหม (Recycle ซ่ึงสุนีย มัลลิกะมาลยและนันทพล กาญจนวัฒน ( 2543 หมายถึง การ
แปลงผลิตภัณฑท่ีท้ิงแลวเปนผลิตภัณฑใหม และเพ่ิมอีก 2Rs คือ Reject หมายถึงการปฏิเสธการใช
ผลิตภัณฑท่ียากตอการกําจัดและ Response หมายถึงผูท้ิงขยะตอบรับท่ีจะมีสวนรวมในการคัดแยก
ขยะเพ่ือลดปริมาณขยะ 

การจัดการขยะมูลฝอยดวยวิธีการลดปริมาณขยะ โดยการคัดแยกประเภทขยะมูลฝอยกอนท้ิง
และนําขยะบางประเภทกลับมาใชประโยชนใหม (ภาณี คูสุวรรณ, 2546 ไดกลาวถึงวิธีการลดและใช
ประโยชน โดยใชวิธี 5R ไดแก การใชอยางประหยัด (Reduce การนําไปแปรรูปเพ่ือนํากลับมาใชใหม 
(Recycle การซอมแซมวัสดุท่ีชํารุด ( Repair การหลีกเลี่ยงวัตถุท่ีมีพิษ ( Reject และการนํากลับมาใช
ซํ้า (Reuse สวนระบบกําจัดขยะมู ลฝอยมีหลายวิธี ไดแก การฝงกลบ (Landfill การเผาทําลายดวย
ความรอน แยกประเภทอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม ใบไม นําไปหมักทําปุย (วินัย วีระวัฒนานนทและ
อุทุมพร ไพลิน, 2545 การหมักทําปุยเปนเทคโนโลยีหลักในการกําจัดขยะชุมชน และมีผลพลอยไดคือ
ไดพลังงานกลับมาในรูปของความรอนหรือกาซชีวภาพ การนําไปท้ิงทะเลและการคัดแยกเศษอาหาร
นําไปเปนอาหารสัตว การกําจัดขยะมูลฝอยมีหลายวิธี ไดแก การนําขยะไปทําปุย (Composting 
method การนําขยะไปเทกองกลางแจงหรือการนําขยะไปท้ิงไวตามธรรมชาติ ( Open drump การ
เผาดวยความรอนสูงหรือการกําจัดโดยใชเตาเผา (Incineration การฝงกลบตามหลักสุขาภิบาล 
(Sanitary landfill และการนําขยะสดไปเลี้ยงสัตว ( Hog feeding  

4.4 ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับรานรับซ้ือขยะและของเกา (กรมควบคุมลพิษ, 2554  
รานรับซ้ือของเกาเปนสถานประกอบการท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการขายทอดตลาดและ

คาของเกา ตามพระราชบัญญัติควบคุมการขายทอดตลาดและคาของเกา พ.ศ. 2474 หรือสถาน
ประกอบกิจการท่ีไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภทท่ี 13(5 การ
สะสมวัตถุหรือสิ่งของท่ีชํารุด ใชแลว หรือเหลือใช ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และประ
กาสกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 5/2538 เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

แนวทางการปองกันผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจากรานรับซ้ือของเกา 
1. สภาพภูมิทัศน 

1.1 จัดทําแนวกําแพง รั้วรอบบริเวณสถานประกอบการ เพ่ือเปนแนวฉนวนปดก้ัน
ทิศทางลมและเสียงตามความเหมาะสมของสภาพพ้ืนท่ี 

1.2 มีการปลุกตนไมโดยรอบบริเวณสถานประกอบการเพ่ือบดบังหนางานและสภาพ
พ้ืนท่ีท่ีขัดกับทัศนียภาพ 
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2. การจัดการสิ่งแวดลอม 
2.1 จัดใหมีระบบปองกัน ควบคุม บําบัด และกําจัดมลพิษทางน้ําโดยการบําบัดน้ําเสีย

และมีการระบายน้ําท่ีเหมาะสม ไมมีน้ําทวมขัง ในกรณีท่ีมีการระบายน้ําลงสูแหลงน้ําสาธารณะ ตองมี
ตะแกรงสําหรับดักขยะมูลฝอยและดูแลไมใหเกิดการอุดตัน 

2.2 จัดใหมีการเก็บรวบรวมหรือกําจัดขยะอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถนําไปใชประโยชนไดอีก 
ใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

1 มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับท่ีเหมาะสมเพียงพอกับปริมาณและ
ประเภทของขยะท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีการทําความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับ และบริเวณท่ี
เก็บภาชนะนั้นอยูเสมอ 

2 ในกรณีท่ีมีการกําจัดเอง ตองเปนวิธีท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลและไดรับ
ความเห็นชอบจากเจาพนักงานทองถ่ิน และตองดําเนินการใหถูกตองตามขอกําหนดของทองถ่ินนั้น 

3 กรณีท่ีมีขยะปนเปอนสารพิษหรือวัตถุอันตราย หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภาพหรือมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม จัดใหมีระบบปองกัน ควบคุม บําบัด หรือกําจัด
มลพิษจากสารเคมีหรือวัตถุอันตรายหรือสารอันตรายใหเปนไปตามกําหมายท่ีเก่ียวของกําหนด 

2.3 กรณีมีวัตถุอันตราย ตองมีสถานท่ีปลอดภัยสําหรับเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือ
สิ่งของท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายหรืออัคคีภัยไดงาย โดยเฉพาะตามกฎหมายวาดวยวัตถุอันตรายหรือ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

2.4 จัดใหมีระบบควบคุมกลิ่นเหม็น ไมใหมีกลิ่น แมลงและพาหะนําโรค เพ่ือปองกัน
ปญหารบกวนดานสุขภาพอนามัยของพนักงานและชุมชนขางเคียง 

2.5 จัดใหมีระบบปองกัน ควบคุม บําบัด และกําจัดมลพิษทางอากาศ เสียง ความ
สั่นสะเทือน และเหตุรําคาญอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานหรือประกอบกิจการใหเปนไปตามมาตรฐาน
ควบคุมของเสียหรือเหตุรําคาญดังกลาวตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกําหนด 

3. การจัดระเบียบรานรับซ้ือของเกา 
3.1 คัดแยกวัสดุรีไซเคิลเปนหมวดหมู แลวแยกท่ีตองการและไมตองการออกจากกัน 

แลวนําไปจัดเก็บตามหมวดหมู และกําจัดวัสดุท่ีไมตองการท้ิง 
3.2 หามพนักงานคัดแยกวัตถุตองสงสัยหรือภาชนะบรรจุวัสดุท่ีไมทราบแนชัด หากพบ

เห็นใหรีบแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการตรวจสอบตอไป 
3.3 กําหนดพ้ืนท่ีเก็บวัสดุรีไซเคิลใหเปนสัดสวน และแยกพ้ืนท่ีเก็บสะสมสําหรับเปน

หมวดหมูตามประเภทของวัสดุ โดยคํานึงถึงปริมาณและการใชเนื้อท่ี ความปลอดภัย คุณภาพ และ
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดพ้ืนท่ีวางสําหรับทางเดิน การคัดแยกวัสดุ และความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน 

1 การพิจารณาเนื้อท่ีสําหรับเก็บวัสดุแตละประเภท  
- ปริมาณวัสดุรีไซเคิลท่ีรับซ้ือ เชน วัสดุท่ีมีปริมาณมากควรมีพ้ืนท่ีจัดเก็บ

มาก 
- ความถ่ีในการขายหรือระยะเวลาในการเก็บ เชน วัสดุท่ีมีระยะเวลาในการ

เก็บสั้นหรือมีความถ่ีในการขายบอย ควรเก็บในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกในการขนยายท่ีสุด 
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2 การกําหนดพ้ืนท่ีโดยคํานึงถึงความป ลอดภัย 
- ตองเก็บวัสดุท่ีติดไฟงาย เชน กระดาษ ท่ีนอนชํารุด พลาสติก แยกเปน

สัดสวนจากวัสดุท่ีมีสารกัดกรอนเปนสวนประกอบ เชน ซากแบตเตอรี่แยกจากวัสดุประเภทอ่ืน 
- เวนท่ีวางสําหรับการขนยาย และพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานคัดแยกวัสดุรีไซเคิล 
- กําหนดทางออกท่ีหนีภัยไดทันทีเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึน 

3.4 เขียนปายชื่อแสดงประเภทวัสดุรีไซเคิลและปายบอกพ้ืนท่ีเก็บสิ่งของเครื่องใช 
อุปกรณ ใหชัดจน 

3.5 มีการจัดทําบัญชีรับซ้ือของเกาตามแบบท่ีกําหนด เชน ขอมูลปริมาณการรับซ้ือ
และการเก็บสะสมวัสดุรีไซเคิลประจําเดือน 

3.6 มีการแสดงใบอนุญาตผูคาของเกาในสถานประกอบการท่ีสามารถมองเห็นไดงาย 
3.7 ตรวจเช็คเครื่องใช อุปกรณ ดวยการทําความสะอาดใหอยูในสภาพดีพรอมใชงาน

อยูเสมอ 
3.8 ควบคุมและปองกันการเกิดมลภาวะท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต

ของพนักงานและสิ่งแวดลอม เชน เสียงดังเกินไป แสงสวางไมเพียงพอ ควันและเขมาฟุงกระจายท่ัวไป 
จัดใหมีการระบายน้ําท่ีเหมาะสม ไมมีน้ําทวมขัง ในกรณีท่ีมีการระบายน้ําลงสูทอสาธารณะหรือแหลงน้ํา
ธรรมชาติ ใหมีตะแกรงสําหรับดักขยะมูลฝอยและตองดุแลไมใหเกิดการอุดตัน 

3.9 จัดใหมีการอบรมใหความรูแกพนักงานเก่ียวกับการรับซ้ือ และการคัดแยกของเกา 
เพ่ือปองกันอันตรายจากวัสดุท่ีมีอันตรายหรือปนเปอนสารอันตราย 

3.10 จัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเพียงพอสําหรับพนักงาน เชน ถุงมือ 
รองเทา ผาปดจมูก เปนตน และกําชับใหพนักงานแตงกายใหถูกสุขลักษณะโดยใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลท่ีจัดเตรียมให ไดแก การสวมเสื้อผาท่ีรัดกุม ใสถุงมือใหมิดชิด สวมรองเทาหุมสน 
และใชผาปดจมูกตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

3.11 จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปใหแกพนักงานลูกจาง 
3.12 จัดใหมีระบบปองกันอัคคีภัยตามขอกําหนดหรือขอบัญญัติของราชการสวน

ทองถ่ิน หรือขอบัญญัติของกรมโยธาธิการและผังเมือง กรมโรงงานอุตสาหกรรม หรือมาตรฐานอ่ืนท่ี
ยอมรับได 

3.13 หามพนักงานรับซ้ือวัสดุท่ีผิดกฎหมาย หากปรากฏวาไดมาจากการกระทําผิด ให
หมายเหตุแจงเจาหนาท่ีตํารวจพรอมผลการตรวจสอบ 

4.5 ผลกระทบของขยะตอสุขภาพ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2558  
เม่ือใดก็ตามท่ีมีการจัดการขยะไมดี เชน ไมท้ิงขยะลงถังขยะ ท้ิงขยะลงในท่ีสาธารณะตางๆ 

ไมไดคัดแยกขยะอันตราย (ถานไฟฉาย หลอดไฟ สารเคมี ยาหมดอายุฯลฯ ออกจากขยะท่ัวไป ท้ิงขยะ
อันตรายปะปนไปกับขยะท่ัวไป เผาขยะในท่ี โลงแจง ฝงกลบขยะอยางไมถูกวิธี มลพิษจากขยะก็
ปนเปอนลงสูสิ่งแวดลอมและสุขภาพประชาชนได 
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1. สารพิษและสารเคมีในขยะอันตราย เชน   
1.1 สารแมงกานีส พบในถานไฟฉาย กระปองสี เครื่องเคลือบดินเผา ทําใหปวดศีรษะ 

งวงนอน จิตใจไมสงบ ประสาทหลอน เกิดตะคริวท่ีแขน ขา มีอาการชา สมองสับสน สมองอักเสบ  
1.2 สารปรอท พบในหลอดฟลูออเรสเซนต หลอดนีออน กระปองยาฆาแมลง กระจก

สองหนา ทําใหเกิดการระคายเคือง ตอผิวหนัง เหงือกบวมอักเสบ เลือดออกงาย ปวดทอง ทองรวงอยาง
แรง มีอาการสั่น กลามเนื้อกระตุก และเปนพิษตอระบบประสาทสวนกลาง รวมถึงการพิการแตกําเนิด 

1.3 สารตะก่ัว พบในแบตเตอรี่รถยนต ยาฆาแมลง หมึกพิมพ หลอดภาพใน
จอคอมพิวเตอรแบบ CRT แผงวงจร เครื่องใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส ทําใหปวดศีรษะ ออนเพลีย ตัว
ซีด ปวดหลัง ปวดเม่ือยกลามเนื้อ มีอาการทางสมอง ทําใหความจําเสื่อม ชักกระตุก และหมดสติ ท่ี
สําคัญการไดรับสารนี้ในระยะยาวมีผลตอไตและความพิการแตกําเนิด  

1.4 สารแคดเมียม พบในถานนาฬิกาควอตซ แบตเตอรี่โทรศัพท มือถือ ผลตอสุขภาพ 
ทําลายระบบประสาท สงผลกระทบโดยตรงตอไตและกระดูก ทําใหเกิดโรคอิไต-อิไต ปวดในกระดูก  

1.5 สารฟอสฟอรัส พบในยาเบื่อหนู แผงวงจรโทรศัพทมือถือ กระปองสี ทําใหเหงือก
บวม เยื่อบุปากอักเสบ ทําลายระบบประสาทและระบบยอยอาหาร 

1.6 สารประเภทอ่ืน พบในสเปรย ยายอมผม ยาทาเล็บ ยารักษาโรค เครื่องสําอาง
หมดอายุ ยาฆาแมลง ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังและเยื่อบุทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ หายใจขัด 
เปนลม  

2. เชื้อโรคตางๆ ท่ีทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร เกิดจากเชื้อจุลินทรียตางๆ เชน ไวรัส 
รา แบคทีเรียในขยะมูลฝอย ท่ีตกคางบนพ้ืนจะเปนแหลงเพาะพันธุของหนู ยุง แมลงสาบ และแมลงวัน 
ซ่ึงเปนพาหะนําโรคติดตอ เชน โรคทองรวง โรคพยาธิตางๆ นอกจากนี้ยังมีเชื้อโรคอ่ืนๆ เชน เชื้อ
อหิวาตกโรค ไทฟอยด และโรคบิด โดยเชื้อโรคเหลานี้เขาสูรางกายคนเรา จากการกินอาหารและนํ้า 
หรือการจับตองดวยมือ ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของคนเราไดโดยงาย  

3. อันตรายจากขยะติดเชื้อ ท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ เชน ถุงยางอนามัย ผาอนามัย กระดาษ
ทิชชูของคนท่ีเปนวัณโรคใชซับเสมหะหรือน้ําลาย สําลีเช็ดแผล พลาสเตอรปดแผลท่ีใชแลว อาหารเนา
บูด และซากสัตว รวมท้ังของมีคมตางๆ เชน ไมเสียบลูกชิ้น ใบมีดโกน เข็ม แกวแตก ฯลฯ ซ่ึงเสี่ยงตอ
การติดเชื้อโรค เชน เชื้อบาดทะยัก หรือจากวัสดุเปอนเลือด เชน เข็มฉีดยาใชแลวซ่ึงเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบและโรคเอดสได 

4. กลิ่นเนาเหม็นจากขยะมูลฝอยท่ีกองท้ิงไว ซ่ึงไมมีการฝงกลบหรือจัดเก็บขยะใหหมด ทํา
ใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวน เนื่องจากจะมีกาซท่ีเกิดจากการหมักข้ึน ไดแกกาซมีเทนหรือกาซชีวภาพ ซ่ึงติด
ไฟหรือเกิดระเบิดข้ึนได และกาซไขเนา (กาซไฮโดรเจนซัลไฟด สงกลิ่นเหม็นรบกวน ทําใหเกิดอาการ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส และอาเจียน 

5. กาซพิษจากการเผาขยะ เม่ือทําการเผาขยะมูลฝอยกลางแจง ทําใหเกิดควันและสารพิษ
ปนเปอนในอากาศ เชน สารไดออกซินและฟวแรนระหวางการเผา ซ่ึงสารท้ังสองนี้เปนสารกอใหเกิด
มะเร็งและทําลายการทํางานของตับได 
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6. สารกอภูมิแพ เกิดไดจากการสูดดมฝุนละอองท่ีปลิวฟุงกระจายมาจากเศษขยะชนิด
ตางๆ เชน เศษกระดาษ ฝุนฝาย ผงหมึกพิมพจากเศษกระดาษ ตลอดจนของเสียท่ีเปนอันตรายบางชนิด
ท่ีระเหยหรือปลอยสารตางๆ ออกมาเปนฝุนผสมอยูในอากาศ 

ชองทางของสารพิษและสารเคมีในขยะอันตรายสูรางกาย มีหลายชองทาง ไดแก 
1. ทางผิวหนัง การสัมผัสโดยตรงกับสารประกอบในผลิตภัณฑหรือขยะมีพิษบางตัว เชน 

ยาฆาแมลง และ ผลิตภัณฑทําความสะอาด ทําใหซึมเขาสูผิวหนัง กระแสเลือด และเขาสูรางกายไป
อยางรวดเร็ว กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมา  

2. ทางการหายใจ จากการสูดดมกลิ่นขยะ ฝุนละออง กาซหรือไอสารพิษจากขยะอันตราย
บางชนิด เชน สี ตัวทําละลาย น้ํามันรถยนต เม่ือเราหายใจเขาไปก็จะเขาไปสะสมอยูบริเวณปอด แลวจึง
ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด กอให เกิดปญหากับระบบทางเดินหายใจหรือทําลายอวัยวะภายในได 

3. ทางเดินอาหาร โดยการรับประทานเขาไปท้ังทางตรงและทางออม เชน การไดรับ
สารพิษปนเปอนจากภาชนะ ใสอาหารหรือจากมือ รวมถึงสารพิษท่ีสะสมในรูปของหวงโซอาหาร ใน
พืชผัก เนื้อสัตว 

4.6 ความเส่ียงทางสุขภาพของท่ีอยูใกลแหลงท้ิงขยะ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม, 2558  

ประชาชนกลุมเสี่ยง คือประชาชนท่ีมีโอกาสไดรับความเสี่ยง หรือไดรับอันตรายตอสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากขยะ โดยสามารถแบงประชาชนกลุมเสี่ยงไดดังนี้  

1. ประชาชนทุกกลุมอายุท่ีอาศัยในชุมชนพ้ืนท่ีรอบๆ บอขยะ โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง 
เชน  

1.1 ผูสูงอายุ เนื่องจาก ผูสูงอายุเปนกลุมวัยท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสาร
มลพิษสิ่งแวดลอม เนื่องจากมี ความแข็งแรงและความสามารถในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย
ท่ีลดลง ประกอบกับกลุมผูสูงอายุมักจะมีปญหา เรื่องประสิทธิภาพของปอดและปญหาโรคหัวใจ ทําใหมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศมากกวากลุมอ่ืนๆ  

1.2 เด็กเล็ก ในกลุมเด็กเล็กถึงแมวาจะไมเคยมีปญหาการเจ็บปวยหรือโรคเรื้อรังมา
กอนก็ยังถือวาเปนกลุมเสี่ยง เนื่องจากรางกายของเด็กยังกําลังพัฒนา ทําใหมีความเสี่ยงตอมลพิษทาง
สิ่งแวดลอมมากกวาในผูใหญท่ีมีสุขภาพรางกายสมบูรณ ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลใหเด็กมีความเสี่ยงตอการรับ
สัมผัสมากกวาผูใหญ เนื่องจากเด็กสวนใหญมักใชเวลาทํากิจกรรมอยูนอกบานมากกวาผูใหญ เชน สนาม
เด็กเลน สนามกีฬา ลานกิจกรรม และเด็กมักมีกิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวมากกวากวาผูใหญ เชน การวิ่งเลน 
การกระโดด ปนปายฯลฯ เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเขาสูรางกาย (ปริมาตรอากาศตอ
น้ําหนักตัว สูง กวาผูใหญ 

1.3 สตรีมีครรภ เนื่องจากการสัมผัสสารมลพิษของสตรีมีครรภอาจสงผลกระทบตอ
รางกายหรือสติปญญาของเด็กทารกท่ีอยูในครรภ เชนการสัมผัสสารตะก่ัวของสตรีมีครรภสามารถสงผล
ตอการพัฒนาทางรางกายและระดับสติปญญาของทารกท่ีคลอดมา ดังนั้นจําเปนท่ีตองพิจารณาใหหญิง
ตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงท่ีตองใหความสําคัญเชนกัน 
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1.4 ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด ภูมิแพ โรคหัวใจ ความดันโลหิต ฯลฯ กลุมผูท่ีมีโรค
ประจําตัวท่ีเก่ียวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท
ตางๆ และผูมีท่ีโรคประจําตัวเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ จะเปนกลุมเสี่ยงตอการไดรับ
อันตราย จากสัมผัสหมอกควัน ซ่ึงควรไดรับการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด 

4.7 ความเส่ียงทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ (สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม, 2558  

ผูประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ หมายถึงกลุมผูประกอบอาชีพท่ีทํางานเก่ียวกับการเก็บ 
และคัดแยกขยะ โดยจําแนกออกเปน 3 กลุม ดังตอไปนี้  

1. แรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระ เชน กลุมเก็บขยะบริเวณบอขยะ รถจักรยานยนต
พวงขางเก็บขยะ (ซาเลง เปนตน   

2. พนักงานเก็บและคัดแยกขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน พนักงานเก็บและคัด
แยกขยะของเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล  

3.พนักงานเก็บและคัดแยกขยะของบริษัทเอกชน เชน พนักงานในสถานประกอบการ 
โรงงานคัดแยกขยะ  

ความเสี่ยงของผูประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ หมายถึงความเสี่ยงในการทํางานของผู
ประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ โดยสามารถจําแนกลักษณะความเสี่ยงเปนความเสี่ยงดานกายภาพ 
ความเสี่ยงดานเคมี ความเสี่ยงดานชีวภาพ ความเสี่ยงดานการยศาสตร ความเสี่ยงดานการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ความเสี่ยงดานจิตวิทยาสังคม ดวยลักษณะการทํางานของแรงงานเก็บขยะท่ีไดรับสัมผัสกับ
ขยะตลอดเวลาการทํางาน จึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะไดรับผลกระทบจากขยะประเภทตางๆ เชน ขยะท่ัวไป 
ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย เปนตน รวมถึงสภาพแวดลอมและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํางาน โดยความ
เสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหมีอาการอาการแสดง หรือความเปนพิษท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง สงผลกระทบตอ
สุขภาพ เริ่มท่ีระดับเซลล เนื้อเยื่อ อวัยวะจนถึง ระบบของรางกายในระดับท่ีเล็กนอยจนถึงรุนแรง ซ่ึง
สามารถจําแนกตามลักษณะของความเสี่ยงไดดังนี้  

1. ความเสี่ยงดานกายภาพ เกิดจากสิ่งคุกคาม เชน อุณหภูมิ แรงสั่นสะเทือนของ 
พลังงานเสียง พลังงานแสง รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา เปนตน ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหเกิดโรคในคนได 
ยกตัวอยางเชน แรงงานเก็บขยะท่ีทํางานในบริเวณท่ีมีแสงแดดจา อุณหภูมิสูงจนทําใหรางกายขาดน้ํา 
เกิดอาการออนเพลีย เปนลมหรือหมดสติ  

2. ความเสี่ยงดานเคมี เกิดจากสิ่งคุกคามท่ีเปนสารเคมีทุกชนิด เกิดจากสิ่งคุกคามเปน
สารเคมีทุกชนิดซ่ึงมีสมบัติเปนพิษตอคนได ไมวาจะอยูในสถานะกาซ ของเหลว ของเหลว หรือของแข็ง 
ก็ตาม ท้ังท่ีเปนธาตุและท่ีเปนสารประกอบ ท้ังสารอินทรียและสารอนินทรีย เชน สารตะก่ัว สารปรอท 
สารหนู ยาฆาแมลง เปนตน  

3. ความเสี่ยงดานชีวภาพ เกิดจากสิ่งคุกคามท่ีเปนสิ่งมีชีวิต ไมวาจะเปนเชื้อจุลินทรีย 
แมลง หรือสัตวกอโรค รวมท้ังเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ท่ีสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อและ
เจ็บปวยได เชน โรคบาดทะยัก โรคฉ่ีหนู โรคอุจจาระรวง โรคตาแดง เปนตน  
  



36 

 

4. ความเสี่ยงดานการยศาสตร เกิดจากสภาวการณใดๆ ก็ตามท่ีทําใหทํางานไม
สะดวกสบาย ติดขัด เกิดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ทํางานไดชา ตัวอยางของสภาวการณดังกลาวนี้ เชน 
การทํางานในท่ีแคบ การท่ีตองเอ้ียวตัว การยกของหนัก การท่ีตองเพงสายตามองแสงจาเปนเวลานานๆ 
การทํางานท่ีตองกมๆ เงยๆ เปนตน 

5. ความเสี่ยงดานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เกิดจากสภาวการณหรือพฤติกรรมท่ีไม
ปลอดภัยตางๆ ท่ีมีโอกาสทําใหคนเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย พิการ หรือเสียชีวิตได ซ่ึงแรงงานเก็บขยะ
มีโอกาสสูงท่ีอาจไดรับบาดเจ็บจากการชน กระแทก ถูกวัสดุหลนทับ ถูกของมีคมท่ิมแทง รวมไปถึงจาก
การระเบิดจนไดรับบาดเจ็บ พิการ ถึงข้ันเสียชีวิต 

6. ความเสี่ยงดานจิตวิทยาสังคม เกิดจากสถานการณหรือสภาวการณใดๆ ก็ตามท่ีอาจ
กระตุนใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ หรือความสัมพันธในครอบครัว หรือในสังคมของผูท่ีทํางานหรืออยูใน
สภาวการณนั้นๆ แรงงานเก็บขยะมักมีความเครียดไดจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุจากเศรษฐกิจ 
รายไดไมเพียงพอ รวมท้ังฐานะทางสังคมท่ีถูกมองวาเปนแรงงานท่ีสกปรก ตอยต่ํา  

ความเสี่ยงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุจากการไดรับสัมผัสกับแหลงของความเสี่ยงท่ีแตกตาง
กันตามลักษณะของขยะและสภาพแวดลอมการทํางานรวมถึงพฤติกรรมการทํางานของแรงงานเก็บขยะ
เอง  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และ ดลปภัฎ ทรงเลิศ (2561 ไดศึกษาเรื่อง 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม:กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวม
ของตําบลแหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐานในการแกปญหา เปนการนําทรัพยากรจากชุมชนมา
พัฒนาศักยภาพชุมชน ใหสามารถคิด วิเคราะห วางแผน ดําเนินการ และติดตามประเมินผลในการ
แกปญหาของชุมชนไดอยางเปนรูปธรรม  

อารี พุมประไวทยและจรรยา เสียงเสนาะ (2560 ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม เปนการดําเนินการวิจัยท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย การพัฒนาคุณลักษณะ
ของแกนนํา  การทําความเขาใจพฤติกรรมของบุคคลท่ีตองการแสดงความสามารถ เปนตัวอยางแกคน
อ่ืน  แนะนําผูอ่ืนได  จะทําใหกลุมเปาหมายมีความกระตือรือรน  ท่ีจะแสวงหาความรู จดจํา นําไปใชใน
พ้ืนท่ีอ่ืนได  

กฤษยาภัสสร ขาวปทุมทิพย (2554 ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ผล
การศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐมมีการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยเรียงลําดับดานท่ีมีสวน
รวมมากท่ีสุดไปดานท่ีมีสวนรวมนอยท่ีสุด คือ 1 การมีสวนรวมในการรับประโยชน  2 การมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงาน 3 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ละ 4 การมีสวนรวมในการประเมินผล  
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นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย (2557 ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ บานทุงหลุก อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ในการ
ดําเนินการศึกษานี้เกิดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดกิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ1 
กิจกรรมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 2 กิจกรรมธรรมบําบัด 3 กิจกรรมนิมนตพระนักเทศน 4 กิจกรรมสถานี
ออกกําลังกาย 5 กิ จกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 6 กิจกรรมอาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุ และไดจัดทํา
โครงการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ การดําเนินงานในกิจกรรมตามโครงการไดรับความรวมมือจาก
กลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายทุกกิจกรรม และพบวาสุขภาพของผูสูงอายุดีข้ึนทุก
ดาน ท้ังดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสุขภาพทางสังคม หลังจากเสร็จสิ้นโครงการผูสูงอายุยังคง
มีกิจกรรมรวมกันอยูเสมอ 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล พิไลพร สุขเจริญ และสมจิตร พยอมยงค (2560  ศึกษารูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณ ดานการ จัดการความเครียด และดานการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมีการปฏิบัติตนเปนกิจวัตร ดานความความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการ
บริโภคอาหารและโภชนาการมีการปฏิบัติบอยครั้ง ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายมีการ
ปฏิบัติบางครั้ง รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย การ
เพ่ิมศักยภาพของชุมชนในการดูแลเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และคัดกรอง
ความเสี่ยง การจัดการความรูในชุมชนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ และการพัฒนาผูสูงอายุสู ภาวะพฤฒ
พลัง การนําไปขยายผลควรศึกษาความเฉพาะของบริบท 

ธนวัฒน รื่นวงศ (2553 ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตและสภาพการทํางานของแรงงานนอกระบบ : 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 1 ผลการศึกษาพบวา แรงงานนอกระบบมีสภาพการทํางานท่ีไม
เหมาะสม เชน มีจํานวนชั่วโมงการทํางานท่ียาวนานและไมมีวันหยุด ซ่ึงอาจนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทํางานได และเม่ือแรงงานเหลานี้ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยจากการทํางานจะซ้ือยารับประทาน
เอง และแรงงานนอกระบบเหลานี้ไมไดเปนผูประกันตนจึงไมสามารถตรวจสุขภาพไดเชนเดียวกับรงงาน
ท่ีประกันตน หรือแรงงานในระบบ  

วรรณรา ชื่นวัฒนาและคณะ (2553 ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของซาเลง ในเขตพ้ืนท่ียานนาวา กรุงเทพมหานคร พบวา ซาเลงเปนเพศชายเทากับเพศหญิง 
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  สุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงระดับดี เม่ือเจ็บปวยจะซ้ือยา
มารับประทานเอง มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในระดับต่ํา สวน
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานอยูในระดับสูง พบความสัมพันธระหวาง
ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานกับพฤติกรรมการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน 
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สุภาณี จันทรศิริ, สิทธิชัย ใจขาน และ ธัญวรรณ คําใส (2561 ศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานของคนงานและการประเมินความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
กรณีศึกษารานรับซ้ือของเกาในตําบลแสนสุข อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบวา คนงานในรานรับซ้ือของเกามีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
โดยคนงานสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีไมปลอดภัยในการปฏิบัติงาน คือ ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลจนกวาจะเกิดอุบัติเหตุ รองลงมาคือปฏิบัติงานในขณะท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บและสูบบุหรี่
ระหวางการปฏิบัติงาน สาเหตุท่ีไมสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เพราะเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน สวนการประเมินความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยพบความเสี่ยงท่ียอมรับไมได
พบมากท่ีสุด 2 ประเด็น คือ คนงานสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงานและบริเวณสถานท่ีปฏิบัติงานมีสัตวนําโรค 
เชน หนู แมลงสาบ สถานประกอบการควรจัดใหมีปายหามสูบบุรี่ในขณะปฏิบัติงาน และควรมีการ
จัดการบริเวณสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีสัตวนําโรคให  มีความเปนระเบียบ สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ผูประกอบการควรควรอบรมให ความรู เก่ียวกับหลักความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือใหเกิดความ
ตระหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน อีกท้ังควรมีการสงเสริมและสนับสนุนอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลใหแกผูปฏิบัติงาน และหามสูบบุหรี่ในระหวางการปฏิบัติงาน 

อดิศักดิ์ คงวัฒนานนท และอดิเรก เรงมานะวงษ (2561 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกัน
ความเสี่ยงจากการทํางาน ของผูประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย บริเวณสถานท่ีฝงกลบมูลฝอยเทศบาลนคร
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาการไดรับความเสี่ยงจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ
เก็บมูลฝอย กอนและหลังการพัฒนารูปแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบ ผูประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยไดรับความเสี่ยงจากการ
ทํางานนอยลงกวากอนการพัฒนารูปแบบ ซ่ึงรูปแบบการปองกันความเสี่ยงจากการทํางานของผู
ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) โครงสรางรูปแบบการดูแล 2) ระบบ
การปองกันความเสี่ยง 3) กระบวนการดูแลการปองกันความเสี่ยง 4) การติดตามและประเมินผล สรุปได
วารูปแบบการปองกันความเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน เกิดผลลัพธท่ีดีกับผูประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุม
เครือขายท่ีเก่ียวของกับการประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย  

 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย

ของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยใชหลักประชารัฐ จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในบทนี้ พบวา
สวนใหญเปนการศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข เก่ียวกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันความเสี่ยงจากการทํางานของผูประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย
หรือแรงงานนอกระบบ โดยเปนการศึกษาเฉพาะดาน ซ่ึงยังขาดการบูรณาการระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของตามหลักประชารัฐ ดังนั้นผูศึกษาจึงไดทําการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะโดยใชหลักประชารัฐ กรณีศึกษาจังหวัดลําพูน นี้ข้ึน 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของ
กับขยะนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR  ของผูท่ี
เก่ียวของท้ังจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน รวมผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ มีข้ันตอนของ
การศึกษา 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา  
ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน 
ข้ันตอนท่ี 3 การดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีวางแผนไว  
ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผลการใชรูปแบบ 

 

ซ่ึงรูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ประกอบดวย
กิจกรรม 3 ดาน คือ   

1. การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน  
2. การพัฒนาองคความรู  
3. การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน  

 
ระยะเวลาดําเนินการศึกษา 

ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561  
 
พ้ืนท่ีศึกษา 

เลือกพ้ืนท่ีศึกษาจากการสอบถามความพรอมและความสมัครใจของผูท่ีรับผิดชอบงานอาชีว 
อนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน ไดพ้ืนท่ี
ดําเนินการ จํานวน 3 อําเภอ คือ อําเภอบานแมทา ปาซาง และบานโฮง จังหวัดลําพูน 
 
รายละเอียดข้ันตอนการศึกษา 

ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา เปนการศึกษาสภาพปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัย
จากการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ ตลอดจนสาเหตุของปญหาเหลานั้น ข้ันตอนนี้มีการ
ดําเนินการ 2 ระดับ คือระดับจังหวัดและระดับพ้ืนท่ี ใชระยะเวลาดําเนินการระดับละ 1 วัน 
กระบวนการท่ีใชคือการประชุมระดมสมอง โดยแบงการประชุมออกเปน 2 ชวง คือ  
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ชวงท่ี 1 การสรางความเขาใจใหแกผูเขารวมประชุมระดมสมอง ดวยการชี้แจงใหเห็นถึงความ
เปนมา ความสําคัญ วัตถุประสงคของโครงการและประโยชนของโครงการท่ีจะเกิดข้ึนในชุมชน  

ชวงท่ี 2 เปนการระดมสมองจากผูเขารวมประชุมในการนําเสนอปญหาสุขภาพและความไม
ปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานเก่ียวของกับขยะของคนในชุมชน รวมท้ังความตองการของผูเขา
ประชุมในการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัยจากการทํางานเก่ียวของกับขยะของคน
ในชุมชน 

1. กลุมเปาหมายของการประชุมระดมสมอง 
1.1 กลุมเปาหมายของการประชุมระดมสมองระดับจังหวัด เจาะจงเลือกบุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและบุคลากรหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงในพ้ืนท่ีดําเนินการศึกษา โดยการเชิญกลุมเปาหมายรวมประชุมท่ี
หองประชุมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 90 คน  

1.2 กลุมเปาหมายของการประชุมระดมสมองระดับพ้ืนท่ี เปนการดําเนินการแยกในพ้ืนท่ี
ศึกษาแตละอําเภอท้ัง 3 อําเภอ ดําเนินการรวม 3 ครั้ง เจาะจงเลือกตัวแทนเจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน ตัวแทนแกนนําในชุมชน ซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินกิจกรรมของชุมชน เชน อสม. ผูใหญบาน และแรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน เชน 
แรงงานในสถานประกอบการหรือรานรบัซ้ือขายขยะและของเกา แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลงในพ้ืนท่ีดําเนินการ
ศึกษาท้ัง 3 อําเภอ โดยการเชิญกลุมเปาหมายของแตละอําเภอรวมประชุมระดมสมองท่ีหองประชุมของ
โรงพยาบาลชุมชน มีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 75 คน  

2. วิธีดําเนินการ โดยการประชุมระดมสมองจากผูเขารวมประชุม  
3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 

3.1 ประเด็นคําถามเก่ียวกับสภาพปญหาสุขภาพ ความไมปลอดภัยท่ีพบจากการทํางาน
ของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ แนวทางและความตองการของผูเขารวมประชุมในการแกไขปญหา   

3.2 แบบบันทึกขอมูล  
3.3 แบบบันทึกจากการสังเกต  

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน เปนการแสวงหาการ
มีสวนรวมของประชารัฐในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน
เก่ียวของกับขยะ เปนระยะการสรางความรวมมือและสรางพลังอํานาจแกผูรวมดําเนินการ วัตถุประสงค
เพ่ือเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรวมเสนอแนวทางและแผนการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีพบจากการ
นําเสนอของผูเขารวมประชุมระดมสมองในข้ันตอนท่ี 1  

1. กลุมเปาหมายของการประชุม เนื่องจากการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนารูปแบบและ
แนวทางการดําเนินงาน เปนการดําเนินการตอเนื่องในวันเดียวกับการทําความเขาใจปญหา ดังนั้น
กลุมเปาหมายของการประชุมจึงเปนกลุมเดียวกับข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา ไดแก 
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1.1 กลุมเปาหมายของการประชุมระดมสมองระดับจังหวัด เจาะจงเลือกบุคลากร
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและบุคลากรหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงในพ้ืนท่ีดําเนินการศึกษา โดยการเชิญกลุมเปาหมายรวมประชุมท่ี
หองประชุมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 90 คน  

1.2 กลุมเปาหมายของการประชุมระดมสมองระดับพ้ืนท่ี เปนการดําเนินการแยกในพ้ืนท่ี
ศึกษาแตละอําเภอท้ัง 3 อําเภอ ดําเนินการรวม 3 ครั้ง เจาะจงเลือกตัวแทนเจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน ตัวแทนแกนนําในชุมชน ซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินกิจกรรมของชุมชน เชน อสม. ผูใหญบาน และแรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน เชน 
แรงงานในสถานประกอบการหรือรานรบัซ้ือขายขยะและของเกา แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลงในพ้ืนท่ีดําเนินการ
ศึกษาท้ัง 3 อําเภอ โดยการเชิญกลุมเปาหมายของแตละอําเภอรวมประชุมระดมสมองท่ีหองประชุมของ
โรงพยาบาลชุมชน มีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 75 คน  

2. วิธีดําเนินการ โดยการประชุมระดมสมองจากผูเขารวมประชุม 
3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

3.1 ประเด็นคําถามเก่ียวกับแนวทาง และแผนการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีพบจากการ
นําเสนอของผูเขารวมประชุมระดมสมองในข้ันตอนท่ี 1  

3.2 แบบบันทึกขอมูล  
3.3 แบบบันทึกจากการสังเกต  

ข้ันตอนท่ี 3 การดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีวางแผนไว เปนการ
ดําเนินการตามแนวทางและแผนการดําเนินงานท่ีผูมีสวนเก่ียวของรวมกันเสนอในข้ันตอนท่ี 2 ซ่ึงประ
รูปแบบและแผนการดําเนินงานท่ีผูมีสวนเก่ียวของรวมกันเสนอ ไดแก  

3.1 แผนการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงาน
แกไขปญหาในระยะตอไป ไดแก 

3.1.1 การสํารวจแหลงสะสมขยะในชุมชน  
1 เปาหมายของการสํารวจคือแหลงสะสมขยะทุกประเภทในชุมชน เชน บอกําจัดขยะ 

แหลงสะสมขยะชั่วคราวเพ่ือรอการขนถายไปกําจัด สถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของ
เกาในชุมชน เปนตน 

2 วิธีดําเนินการ โดยการสํารวจแหลงสะสมขยะทุกประเภทในชุมชน และการ
สัมภาษณผูเก่ียวของกับแหลงสะสมขยะ เชน เจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของ
เกา ประชาชนในชุมชน แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แรงงาน
เก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง เปนตน 

3 เครื่องมือท่ีใชคือแบบสํารวจแหลงสะสมขยะในชุมชน  ดัดแปลงมาจากแบบสํารวจ
ขอมูลท่ัวไปและการบริหารจัดการขยะ (ข-1 ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรม
ควบคุมโรค เปนแบบสํารวจขอมูลเก่ียวกับขยะในชุมชน เชน ประเภทของขยะ ปริมาณขยะ ลักษณะ
ของสถานท่ีกําจัดขยะ และจํานวนแรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ เปนตน 
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4) ผูดําเนินการสํารวจคือ บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแกนนําในชุมชน 

3.1.2 การสํารวจขอมูลผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน 
1 กลุมเปาหมายของการสํารวจ  ไดแก ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน เชน 

แรงงานในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง  

2 วิธีดําเนินการ โดยการสัมภาษณผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน และเจาของ
สถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา 

3 เครื่องมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณขอมูลผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ประกอบดวย 
ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลลักษณะการทํางาน และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

4) ผูดําเนินการสัมภาษณ คือ บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากร
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําในชุมชน 

3.2 แผนการพัฒนาองคความรู เปนการพัฒนาศักยภาพของผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน ไดแก  

3.2.1 การพัฒนาองคความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุขและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ความรูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย
จากการทํางานเก่ียวของกับขยะ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน เปนการดําเนินการแยกในแตละอําเภอ โดย
การเชิญกลุมเปาหมายของแตละอําเภอเขารวมประชุมท่ีหองประชุมของโรงพยาบาลชุมชน รวม
ดําเนินการท้ังสิ้น 3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน 

1 กลุมเปาหมายคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ งานอาชีวอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทุกแหง ในพ้ืนท่ีดําเนินการศึกษา  

2 วิธีดําเนินการ โดยการบรรยาย ซักถาม และสาธิตใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
จากการทํางาน 

3 กรอบของการพัฒนาองคความรู มาจากคูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการ
ดูแลสุขภาพผูประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
กรมควบคุมโรค (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2558  

4) ผูดําเนินการถายทอดองคความรูเปนวิทยากรจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 
เชียงใหม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน และโรงพยาบาลลําพูน 

3.2.2 การพัฒนาองคความรูของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาองคความรูแกผูท่ีทํางานเก่ียวของ
กับขยะ ในประเด็นของการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน การเลือกและใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลอยางถูกตองและเหมาะสม การจัดสภาพแวดลอมการทํางานเพ่ือลดอุบัติเหตุ
และอันตรายจากการทํางาน สุขวิทยาสวนบุคคล เปนตน ดําเนินการแยกแตละอําเภอ โดยเชิญ
กลุมเปาหมายของแตละอําเภอเขารวมประชุมท่ีหองประชุมของโรงพยาบาลชุมชน รวมดําเนินการท้ังสิ้น 
3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน  
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1 กลุมเปาหมายคือ ผู ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน คือแรงงานในสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง และเจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน 

2 วิธีดําเนินการ โดยการบรรยาย ซักถาม ฝกปฏิบัติใชอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล  

3 กรอบของการพัฒนาองคความรูมาจากคูมือแรงงานนอกระบบปลอดภัย ใสใจ
สุขภาพ กลุมอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรม
ควบคุมโรค (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2558  

3.3 แผนการประเมินความเส่ียงจากการทํางาน เปนการประเมินความเสี่ยงเบื้องตนท่ีเกิด
จากสภาพการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยดําเนินการแยกในแตละอําเภอ  

1 กลุมเปาหมายคือ ผู ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน คือแรงงานในสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา แรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง 

2 วิธีดําเนินการ โดยการสํารวจสถานท่ีปฏิบัติงาน ( Walkthrough survey) สัมภาษณ
ลักษณะและสภาพการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 

3 เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความเสี่ยง คือ แบบประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจากการทํางานสัมผัสขยะ (อช.1 ของสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม, 2558 ซ่ึงเปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางานและ
ขอมูลสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเกิดจากสภาพการปฏิบัติงานในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวน 11 ดาน คือ  

ดานท่ี 1 การไดรับความรอนจากการทํางานกลางแจง  
ดานท่ี 2 การสัมผัสกับเสียงดัง  
ดานท่ี 3 การสัมผัสกับแรงสั่นสะเทือน  
ดานท่ี 4 การสัมผัสกับสารเคมี  
ดานท่ี 5 การสัมผัสกับฝุนละออง  
ดานท่ี 6 การสัมผัสกับเชื้อโรค  
ดานท่ี 7 การสัมผัสกับสัตวมีพิษ  
ดานท่ี 8 การยกของหนัก  
ดานท่ี 9 การนั่งหรือยืนในทาทางเดิมๆ เปนเวลานาน  
ดานท่ี 10 การเกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  
ดานท่ี 11 ความเครียดจากการทํางาน 

และนําขอมูลท้ังสองสวนมาวิเคราะหระดับความเสี่ยง ซ่ึงความเสี่ยงจําแนกไดเปน 3 ระดับ 
ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ระดับความเสี่ยงจากการทํางาน และความหมายของระดับความเสี่ยง 
 ระดับความเส่ียง  ความหมาย 
   

ไมมีความเสี่ยง  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ผูปฏิบัติงานไมเคยสัมผัสหรือไมเคยมี
อาการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยใดๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาพงานนั้นๆ เลย 

   

มีความเสี่ยงในระดับเริ่มตน  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ผูปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมีอาการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับสภาพงานนั้น แตเปนการ
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง เม่ือพักจากงานแลวอาการ
บาดเจ็บ 

   

ความเสี่ยงในระดับรุนแรง  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ผูปฏิบัติงานเคยสัมผัสหรือมีอาการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับสภาพงานนั้น และเปนการ
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีตองหยุดพักงาน เพ่ือไปพบแพทยหรือรักษา
อาการบาดเจ็บ เจ็บปวยนั้น 

 
4) ผูดําเนินการประเมินความเสี่ยงคือ บุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และแกนนําในชุมชน 
ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผลการใชรูปแบบ เปนการ

ประเมินรูปแบบของการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะตามรูปแบบท่ีได
พัฒนาข้ึนในข้ันตอนท่ี 3 ประกอบดวย 

1. การประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับได 
(สมชาย ภคภาสนวิวัฒน, 2551 ของรูปแบบการดําเนินงานท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึน  

2. การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรูของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

3. การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานท่ีผานมาจากผูเก่ียวของ 
1 กลุมเปาหมายของการใหขอมูลคือ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินการตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน เลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง คือ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําในชุมชน เจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาใน
ชุมชนและผูทํางานเก่ียวของกับขยะในพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 3 อําเภอ รวม 54 คน 

2 วิธีดําเนินการ โดยการสอบถาม และการสัมภาษณ  
3 เครื่องมือท่ีใชคือ  

- แบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม 
- แนวคําถามของการสัมภาษณ ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับการดําเนินงานของบุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะ
และของเกา แกนนําในชุมชน และการปฏิบัติตัวของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
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- แบบประเมินความคิดเห็นในดานความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของ
การใชรูปแบบ จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale 5 อันดับ 
โดยความหมายของคะแนน (สมชาย ภคภาสนวิวัฒน, 2551 มีดังนี้   

คะแนน 5  หมายถึง  กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน 4  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับมาก 
คะแนน 3  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับปานกลาง 
คะแนน 2  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับนอย 
คะแนน 1  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับนอยท่ีสุด 
 

การวิเคราะหผลการประเมินรูปแบบ (สมชาย ภคภาสนวิวัฒน, 2551 ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเปนไปได และ 
      มีการยอมรับไดในระดับต่ําสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเปนไปได และ 
      มีการยอมรับไดในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเปนไปได และ 
      มีการยอมรับไดในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเปนไปได และ 
      มีการยอมรับไดในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเปนไปได และ 
      มีการยอมรับไดในระดับสูงสุด 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูศึกษาดําเนินการดังนี้ 
1. ผูเขารวมศึกษาไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา การดําเนินงานเปนรายกิจกรรม 

และอธิบายรายละเอียดของการสัมภาษณ และประเด็นคําถาม เพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจกอน
ใหขอมูล 

2. ผูเขารวมศึกษาสามารถสอบถามรายละเอียดในประเด็นท่ีสงสัยไดตลอดระยะเวลาของ
การดําเนินการศึกษา และมีสิทธิท่ีจะไมเขารวมการศึกษาไดโดยไมเกิดผลกระทบใดๆ 

3. ในระหวางเขารวมการศึกษา ผูเขารวมการศึกษาไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม 
หรือไมตองการเขารวมการศึกษา สามารถออกจากการศึกษาไดกอนการดําเนินการสิ้นสุด โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมการศึกษา 
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4. ขอมูลท่ีไดรับถูกปกปดเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหแกผูท่ีไมเก่ียวของ ขอมูลถูก
นําเสนอเปนภาพรวม โดยไมระบุเปนรายบุคคล 

5. ขอมูลท่ีไดรับนําไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษา และวางแผนในการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในภาพรวม 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1. ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสํารวจแหลงสะสมขยะในชุมชน และแบบสอบถามขอมูลภาวะ

สุขภาพและความเสี่ยงท่ีเกิดจากการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมานเพ่ือ
เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการพัฒนาองคความรู ดวย Paired Sample t-test  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis ไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูลทุกระยะ ในการเก็บขอมูลทุกครั้งมีการตรวจสอบแหลงท่ีมาของขอมูลหลายๆ 
แหลงขอมูลใหตรงกัน เปนจริง และนาเชื่อถือ แลวนํามาจัดแยกขอมูลรายละเอียดตางๆ สรุปตามความ
เปนจริงท่ีปรากฏ และครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
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สรุปข้ันตอนการศึกษา 
ตารางท่ี 2 สรุปข้ันตอนการศึกษา 

ขั้นตอน  วัตถุประสงค  กิจกรรม  วิธีดําเนินการ  ผูมีสวนเกี่ยวของ 
ขั้นตอนที่ 1 

ข้ันทําความเขาใจปญหา 
 1. ชี้แจงใหเห็นถึงความเปนมา 

ความสําคัญ และวัตถุประสงค 
ของการศึกษา 
2. ศึกษาปญหาสุขภาพ ความไม
ปลอดภัยจากการทาํงานเก่ียวของ 
กับขยะ และสาเหตุของปญหา 
3. ศึกษาความตองการของ 
ผูเก่ียวของในการแกไขปญหา 

 ประชุมระดมสมอง ระดับ
จังหวัด 1 คร้ัง และระดับพืน้ที่ 
ใน 3 อําเภอ อําเภอละ 1 คร้ัง 
รวม 3 คร้ัง 

 ประชุมระดมสมอง  1. ระดับจังหวัด  
   1.1 บุคลากรสาธารณสุข 
   1.2 บุคลากรของอปท. 
2. ระดับพื้นที ่
   2.1 เจาของสถานประกอบการหรือ 
        รานคารับซื้อขายขยะและของ 
        เกา 
   2.2 แกนนําในชุมชน 
   2.3 แรงงานที่ทํางานเก่ียวของกับ  
        ขยะ    

ขั้นตอนที่ 2 
ข้ันวางแผนเพื่อพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการ
ดําเนินงาน 

 1. เปดโอกาสใหผูที่มีสวนเก่ียวของ 
รวมเสนอทางเลือกแนวทางการ
ดําเนินงาน และกิจกรรมการแกไข
ปญหาจากการคนพบในข้ันตอนที่1 
2. ผูเขารวมประชุมเสนอตัวเขามา 
มีสวนรวมในการแกไขปญหา 

 ประชุมระดมสมอง ระดับ
จังหวัด 1 คร้ัง และระดับพืน้ที่ 
ใน 3 อําเภอ อําเภอละ 1 คร้ัง 
รวม 3 คร้ัง 

 ประชุมระดมสมอง  1. ระดับจังหวัด  
   1.1 บุคลากรสาธารณสุข 
   1.2 บุคลากรของอปท. 
2. ระดับพื้นที ่
   2.1 เจาของสถานประกอบการหรือ 
        รานคารับซื้อขายขยะและของ 
         เกา 
   2.2 แกนนําในชุมชน 
   2.3 แรงงานที่ทํางานเก่ียวของกับ 
        ขยะ    
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ตารางท่ี 2  (ตอ  
ขั้นตอน  วัตถุประสงค  กิจกรรม  วิธีดําเนินการ  ผูมีสวนเกี่ยวของ 

ขั้นตอนที่ 3 
ข้ันดําเนินการตามรูปแบบ

และแนวทางการ
ดําเนินงานที่วางแผนไว 

 มีขอมูลพื้นฐานในการดําเนนิงาน  1. การสํารวจขอมูลพื้นฐาน
ของชุมชน (ขอมูลแหลงขยะ, 
ขอมูลผูทํางานเก่ียวของกับ
ขยะ  
 

 การสํารวจ, 
การสัมภาษณ 

 แกนนําในชุมชน, อาสาสมัครของ
โครงการ 

  เพิ่มพูนความรู และทักษะให 
แกผูรับการถายทอดองค 
ความรู 

 2. การพัฒนาองคความรู 
(บุคลากรสาธารณสุข, อปท. 
เจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซื้อขายขยะและ
ของเกา, ผูทํางานเก่ียวของ
กับขยะ  

 บรรยาย ซักถาม 
 

 1. ผูถายทอดองคความรู : 
บุคลากร 
   ของสคร.1, สสจ.ลําพูน,  
   รพ.ลําพูน 
2. ผูรับการถายทอดองคความรู :  
   บุคลากรสาธารณสุข, เจาของ 
   สถานประกอบการหรือ 
   รานรับซื้อขายขยะและของ 
   เกา, ผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
 

  เพื่อประเมินความเสี่ยงเบื้องตน 
ที่เกิดจากสภาพการทาํงาน 

 3. การประเมินความสี่ยง
จากสภาพการทาํงาน 

 การสํารวจ 
การสังเกต และ 
การสัมภาษณ 

 1. ผูประเมินความเสี่ยง : 
บุคลากร 
   ของรพ.สต. อปท.  
2. ผูรับการประเมินความเสี่ยง :  
   ผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ  
ขั้นตอน  วัตถุประสงค  กิจกรรม  วิธีดําเนินการ  ผูมีสวนเกี่ยวของ 

ขั้นตอนที่ 4 
ข้ันสะทอนกิจกรรมการ
ดําเนินงานและติดตาม
ประเมินผลการใชรูปแบบ 

 เพื่อใหผูที่มีสวนเก่ียวของกับ 
การดําเนินงานแสดงความ 
คิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบของ 
การดูแลสุขภาพและความ 
ปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของ 
กับขยะ 

 1. ประเมินผลการ
ดําเนินงานของรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูทํางาน
เก่ียวของกับขยะ 3 ดาน คือ 
ความเหมาะสม ความเปนไป
ได และการยอมรับไดของ
รูปแบบที่รวมกันพัฒนา 
 

 การสอบถาม  บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร 
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกนนําในชุมชน เจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซื้อขาย
ขยะและของเกาในชุมชน 
และผูทาํงานเก่ียวของกับขยะ 

    2. การเปรียบเทียบผลการ
พัฒนาความรูของผูที่มีสวน
เก่ียวของ ระหวางกอนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน 

 การสอบถาม  บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร 
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกนนําในชุมชน เจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซื้อขาย
ขยะและของเกาในชุมชน 
และผูทาํงานเก่ียวของกับขยะ 

    3. การสะทอนกิจกรรมการ
ดําเนินงานที่ผานมาจาก
ผูเก่ียวของ 

 การสัมภาษณ  บุคลากรสาธารณสุข บุคลากร 
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกนนําในชุมชน เจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซื้อขาย
ขยะและของเกาในชุมชน 
และผูทาํงานเก่ียวของกับขยะ 

 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research: PAR เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ
ในชุมชน โดยใชหลักประชารัฐ กรณีศึกษาจังหวัดลําพูน กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังจาก
หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน รวมท้ังผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ ในพ้ืนท่ี 3 อําเภอของจังหวัด
ลําพูน ไดแก อําเภอแมทา ปาซาง และอําเภอบานโฮง ดําเนินการศึกษาในระหวางเดือนตุลาคม 2560 
ถึง กันยายน 2561  

สรุปผลการศึกษา ดังนี้  
1) กลุมตัวอยางในการศึกษา  
2) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย โดยนําเสนอผลการศึกษา

ตามลําดับของข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา ประเด็นท่ีนําเสนอประกอบดวย 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมประชุมระดมสมอง 
1.2 ขอมูลผลการศึกษาปญหาท่ัวไป ปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัยจากการ

ทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน 
1.3 ขอมูลความตองการของผูเก่ียวของในการรวมกันแกไขปญหาสุขภาพและความไม

ปลอดภัยจากการทํางาน 
ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน ประเด็นท่ี

นําเสนอคือ แนวทางและแผนการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีไดจากการประชุมระดมสมองในข้ันตอนท่ี 1 
ข้ันตอนท่ี 3 การดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีวางแผนไว 

ประเด็นท่ีนําเสนอประกอบดวย 
3.1 ผลการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ไดแก 

1 ขอมูลผลการสาํรวจแหลงสะสมขยะในชุมชน  
2 ขอมูลผลการสํารวจผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ  

3.2 ผลการพัฒนาองคความรู ไดแก 
1 การพัฒนาองคความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุขและ

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
2 การพัฒนาองคความรูใหแกผู ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของสถาน

ประกอบการรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน 
3.3 ผลการประเมินความเสี่ยงจากสภาพการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ  
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ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผลการใชรูปแบบ 
ประเด็นท่ีนําเสนอคือผลการประเมินระดับความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของ
รูปแบบการท่ีพัฒนาข้ึนจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน  

1. การประเมินระดับความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับของรูปแบบการ
ดําเนินงานท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึน 

2. การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรูของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

3. ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานท่ีผานมาจากผูเก่ียวของ 
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1) กลุมตัวอยางในการศึกษา 
กลุมตัวอยางในการศึกษา ประกอบดวย 7 กลุม คือ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตัวแทนเจาของรานคา สถานประกอบการเก่ียวกับขยะ แกนนําในชุมชน และ ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับ
ขยะ รวมจํานวน 507 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการศึกษา  
 

ท่ี 
 

กลุมตัวอยาง 
 

จํานวน 
(คน  

 

รอยละ 

1 บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 10 1.97 
2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  6 1.18 
3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.  38 7.50 
4 บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 36 7.10 
5 ตัวแทนเจาของรานคา สถานประกอบการเก่ียวกับขยะ 18 3.55 
6 แกนนําในชุมชน 32 6.31 
7 ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 367 72.39 

รวม 507 100.00 
 

2) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย โดยนําเสนอผลการศึกษาตามลําดับ
ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมประชุมระดมสมอง 
การประชุมระดมสมองดําเนินการใน 2 ระดับ คือระดับจังหวัดและระดับพ้ืนท่ี โดยระดับ

จังหวัดดําเนินการ 1 ครั้ง และระดับพ้ืนท่ีดําเนินการ อําเภอละ 1 วัน รวม 3 ครั้ง  ดังนี้ 
ระดับจังหวัด มีผู เขารวมการประชุมระดมสมอง รวม 90 คน ประกอบดวยบุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ จํานวน 54 คน (รอยละ 60.0 และเปนบคุลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (อปท.) 
จํานวน 36 คน (รอยละ 40.0 เปนเพศหญิง รอยละ 55.6 เพศชาย รอยละ 44.4 สวนใหญอายุระหวาง 
41-50 ป รอยละ 35.6 รองลงมาอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 28.9 จบการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
รอยละ 83.3 จบอนุปริญญา/ปวส. รอยละ 16.7  

ระดับพ้ืนท่ี ผูเขารวมการประชุมระดมสมอง จํานวน 75 คน เปนแกนนําในชุมชนมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมาคือ แรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ รอยละ 33.3 และเจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมขน รอยละ 24.0 เปนเพศชาย รอยละ 53.34 เพศ
หญิง รอยละ 46.7 สวนใหญอายุ 41-50 ป รอยละ 36.0 รองลงมาอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 26.7 
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.7 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 24.0 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมประชุมระดมสมอง  
ขอมูลท่ัวไป ระดับจังหวัด (n=90)  ระดับพ้ืนท่ี (n=75  

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
บทบาทหนาที่ในปจจุบัน      

บุคลากรสาธารณสุข 54 60.0  0 0.0 
บุคลากรของ อปท. 36 40.0  0 0.0 
เจาของสถานประกอบการฯ 0 0.0  18 24.0 
แกนนําในชุมชน 0 0.0  32 42.7 
แรงงานท่ีทํางานเกี่ยวของกับขยะ  0 0.0  25 33.3 

เพศ      
ชาย 40 44.4  40 53.3 
หญิง 50 55.6  35 46.7 

กลุมอายุ (ป       
ไมเกิน 30 ป 10 11.1  5 6.7 
31-40 26 28.9  20 26.7 
41-50 32 35.6  27 36.0 
50-60 22 24.4  10 13.3 
มากกวา 60 ป 0 0.0  13 17.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
ไมไดเรียน 0 0.0 7 9.3 
ประถมศึกษา 0 0.0 23 30.7 
มัธยมศึกษาตอนตน 0 0.0 18 24.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 0.0 10 13.3 
อนุปริญญา/ปวส. 15 16.7 5 6.7 
ปริญญาตรีขึ้นไป 75 83.3 12 16.0 
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1.2 ขอมูลผลการศึกษาปญหาท่ัวไป ปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัยจากการทํางานเก่ียวของ
กับขยะในชมุชน 

จากการประชุมระดมสมองและสนทนากลุมผูท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี 
จําแนกขอมูลไดดังนี้ 

1.2.1 ปญหาดานขอมูลพ้ืนฐานของผูทํางานเก่ียวกับขยะและแหลงสะสมขยะในชุมชน 
พบวาการทํางานเก่ียวของกับขยะมีอยูในทุกชุมชน แตจะมีจํานวนผูทํางานเทาไหรไม

ทราบแนชัด บางคนทํางานเปนอาชีพหลัก ในขณะท่ีบางคนทํางานนี้เปนเพียงอาชีพเสริมจากงานประจํา
เทานั้น ดังความเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขคนหนึ่งวา “ก็เห็นมีมาเก็บเรื่อยๆ แตไมรูวามีก่ีคน” และ
แกนนําในชุมชนคนหนึ่งบอกวา “รูวาบานไหนทําบาง แตใหนับจํานวน ก็ไมเคยทํา” บุคลากรขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กลาวเสริมวา “บางคนก็เห็นทําตลอดนะ แตบางคนทําตอนหมดหนานาแลว” และ
อาสาสมัครสาธารณสุขอีกคนเพ่ิมเติมขอมูลวา “บางคนไมไดทําตลอดนะ เคาก็มีงานทํา เก็บขยะกับของ
เกาเปนบางครั้งแคนั้น” สวนขอมูลแหลงสะสมขยะในชุมชน ซ่ึงพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 3 อําเภอไมมีบอกําจัด
ขยะ มีเพียงแหลงท้ิงขยะชั่วคราว เพ่ือรอการขนถายไปกําจัดเทานั้น ซ่ึงบุคลากรขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทานหนึ่งกลาววา “เราไมมีท่ีท้ิงขยะในหมูบาน เราใชบริการของบริษัทเอกชน มาขนไปกําจัด” 
และบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอีกทานหนึ่งใหความเห็นเพ่ิมเติมวา “รถของบริษัทมาขน
ขยะอาทิตยละครั้ง ชาวบานจะนํามากองรอใหบริษัทมาขนไปอีกที” ผูนําชุมชนอีกคนกลาววา “หนา
บานมีถังขยะ รอรถมาขนเอาขยะไป” ในขณะท่ีมีผูเขารวมประชุมระดมสมองสวนหนึ่งไมทราบวา สถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชนมีจํานวนเทาไหรและไมทราบวาสถาน
ประกอบการหรือรานคาเหลานี้เปนแหลงสะสมขยะประเภทหนึ่ง ดังคํากลาวของเจาของสถาน
ประกอบการหรือรานคา ซ่ึงกลาววา “ไมแนใจวาเปนแหลงสะสมขยะหรือเปลา แตเราก็ไปข้ึนทะเบียน 
ไปขออนุญาตทุกอยางท่ีทางรัฐบอกใหทํา” และเจาของสถานประกอบการหรือรานคาซ้ือขายขยะและ
ของเกาอีกคนเพ่ิมเติมวา “เราอยากทําใหถูกตอง ก็ไปขออนุญาต คาธรรมเนียมหลายบาทเหมือนกัน
ครับ” และบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหขอมูลวา “สถานประกอบการหรือรานคาซ้ือขาย
ขยะและของเกา มีกฎหมายควบคุม ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด”  

1.2.2 ปญหาทางสังคมจากผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
สวนใหญมีความเห็นวาการมีอาชีพเก็บขยะทําใหขยะในชุมชนลดลงได แตก็สราง

ปญหาทางสังคมไดเชนกัน เชน สถานประกอบการหรือรานคาบางแหงเปนแหลงท่ีกอใหเกิดเหตุรําคาญ
ในชุมชน อาทิ สถานท่ีเก็บขยะหรือของเกาสกปรก ไมเปนระเบียบ เปนแหลงของสัตวและแมลงนําโรค 
กลิ่นเหม็นรบกวน และมีเสียงดังจากการคัดแยกและแปรรูปขยะ เปนตน บุคลากรขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดเลาวา “ของวางกองเกะกะ บางทีก็ล้ําออกมายังท่ีถนน” และบคุลากรขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอีกคน ใหความเห็นไปในทางเดียวกันวา “มีเสียงดัง ท้ังทุบ ท้ังเลื่อย ท้ังวัน กลิ่นก็มี 
แมลงสาบเดินเต็มบาน” บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดเลาถึงปญหาเรื่อง
นี้วา “เราเคยคุยกับเคาเรื่องเหตุรําคาญตามพรบ.สาธารณสุข 2535 รานคาหลายแหงพยายามปฏิบัติ
ตาม แตก็ยังมีปญหาท่ีพบไดอยูเรื่อยๆ เชน ถาฝนตก ระบบระบายน้ําไมดี จะสงกลิ่นรบกวนเพ่ือนบาน
มากข้ึน” นอกจากนี้ยังพบปญหาผูท่ีมาเก็บขยะในชุมชนลักขโมยหรือหยิบของโดยไมไดรับอนุญาตจาก
เจาของบาน ดังคํากลาวของแกนนําในชุมชนวา “พอเราไมอยูบาน ก็เขามาหยิบของในบานเลย” และ
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ผูนําชุมชนชายอีกคนกลาวเพ่ิมเติมวา “บางอยางเราไมไดท้ิง เพียงแตยังไมใชงาน เขาก็มาหยิบไปเลย ไม
บอกกลาวกันกอน” 

1.2.3 ปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 
สําหรับปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ พบวาผูท่ี

ทํางานเก่ียวของกับขยะสวนใหญทราบวาการทํางานของตนเองมีผลกระทบตอสุขภาพ ดังแรงงานเก็บ
และคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลงกลาววา “รู ทําไมจะมีรูวามันไมดี แตก็พยายามดูแลตัวเองใหมากท่ีสุด” 
และแรงงานเก็บขนขยะเพศชายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาวเสริมวา “ของท่ีเราไปเก็บ
บางอยางก็บูดเนา บางอยางก็มีคม เคยโดนหลอดไฟบาด ตอนหลังเลยระมัดระวังมากข้ึนอีก” โดยปญหา
สุขภาพท่ีพบบอยท่ีสุดคือ การไดรับอุบัติเหตุจากของมีคนท่ิมแทงหรือจากวัสดุท่ีปะปนมาในขยะ 
อุบัติเหตุการจราจรท่ีเกิดข้ึนในขณะทํางาน เนื่องจากแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลงและ
แรงงานเก็บขนขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชวงเวลาของการทํางานประมาณ 04.00-06.00 
และ 18.00-21.00 น. ดังนั้นจึงมีโอกาสท่ีจะประสบอุบัติเหตุจราจรมากข้ึน ซ่ึงอุบัติเหตุจราจรท่ีพบบอย
ไดแก การเฉ่ียวชน การพลัดตกจากการหอยโหนรถขนขยะ แรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง
ไดเลาใหฟงวา “ตองไปทํางานตั้งแตเชามืด รถมอเตอรไซคพวงขางไฟไมคอยสวาง รถยนตเคามองไมเห็น 
เลยโดนชน” ขณะท่ีแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลงเพศหญิงอีกคนใหความเห็นสอดคลอง
กันวา “คนเก็บขยะมีเยอะ ตองแยงกัน ก็รีบเก็บ จนตกรถ” สวนแรงงานเก็บขนขยะขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กลาววา “รถขนขยะคันใหญ บางทีก็จับพลาด จนตกจากรถ” แรงงานเก็บและคัดแยกขยะ
ในสถานประกอบการหรือรานคาเพศชายคนหนึ่งกลาววา “ผมเคยโดนเศษแกวแตก บาดมือบอยๆ” 
และแรงงานในรานเดียวกันใหขอมูลเพ่ิมเติมวา “บางทีตองใชเลื่อยตัดเศษเหล็ก เศษเหล็กกระเด็นโดน
หนาโดนตาหลายครั้ง” 

นอกจากนี้ยังพบวาผูทํางานเก่ียวของกับขยะมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการยก 
เคลื่อนยายวัสดุสิ่งของ จากทาทางการทํางานท่ีไมถูกตองและจากการทํางานในทาทางเดิมๆ แรงงาน
หญิงคนหนึ่งในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา ซ่ึงทําหนาท่ีแกะฉลากสินคาออก
จากขวดพลาสติกเลาวา “นั่งแกะฉลากแบบนี้ท้ังวัน จะรูสึกปวดขา ปวดเอว ปวดหลัง” แรงงานเก็บขน
ขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ิมเติมวา “ผมตองกมๆ เงยๆ ออกแรงยกถังขยะหนักๆ ทําแบบนี้
ทุกวัน” แรงงานเก็บและขนขยะอีกคนกลาววา “พวกเราตองออกแรงโยนขยะ บิดเอ้ียวตัวเพ่ือโยนขยะ
เขาไปบนรถ” สวนแรงงานเก็บและคัดแยกอิสระหรือซาเลง ระบุวา “ฉันตองเอาขยะท่ีเก็บมา มาคัดแยก
ออกเปนกองๆ ทําแบบนี้ติดตอกัน 2-3 ชั่วโมง ไมคอยอยากลุกไปไหน” และยังพบวาแรงงานท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะบางคนเคยมีอาการผิวหนังมีผื่นคัน แสบตา และมีอาการระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ เชน แสบจมูก ไอ จาม น้ํามูกไหล แรงงานเก็บและคัดแยกอิสระชายคนหนึ่งบอกวา “ผมเปนหวัด 
น้ํามูกไหล เปนประจํา คิดวานาจะเพราะผมทํางานแบบนี้แหละ ผมเจอแตของไมสะอาด” และแรงงาน
เก็บและคัดแยกอิสระหญิงอีกคนหนึ่งใหขอมูลในทางเดียวกันวา “บางทีกลับมาจากทํางานแค 2-3 
ชั่วโมง มือจะมีตุม ผื่นคันข้ึน” สวนแรงงานในสถานประกอบการหรือรานคาซ้ือขายของเกาและขยะ  
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กลาววา “เคยมีลูกคาเอาขวดยาฆาหญามาขาย เคาไมไดลางมากอน แลวมันหกรดมือผม ผมโดนยากัด
มือจนเปนแผล แลวก็แสบตาดวย ผมเลยตองไปหาหมอ” ผูทํางานเก่ียวของกับขยะสวนหนึ่งคิดวาการ
ทํางานของตนเองมีโอกาสไดรับเชื้อโรคจากการสัมผัสขยะ แตไมคิดวาผลกระทบตอสุขภาพเหลานั้นจะ
รุนแรง และจากการสอบถามการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา สวนใหญระบุวา
ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลดวยสาเหตุการไดรับเชื้อโรคจากการสัมผัสขยะเลย มีเพียง
บาดแผลเล็กนอย ทําความสะอาดและลางแผลดวยตัวเอง และทายาท่ีมีอยูในบานก็เพียงพอแลว ซ่ึง
แรงงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินบอกวา “เปนแผลไมใหญ ลางแผล เอายาท่ีอบต.มาทา ไมนานก็
ดีข้ึน” และเพ่ือนรวมงานอีกคนเพ่ิมเติมวา “ไมเปนอะไรมาก เจ็บเล็ก ๆนอยๆ ก็หายากินเอง ถาไปหา
หมอตองลางาน” และแรงงานเก็บและคัดแยกอิสระ ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา “เปนแผลประจํา ลางน้ํา ฟอก
สบู ทาทิงเจอรท่ีบานก็ได”  

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเขารวมประชุมใหขอมูลวา ท่ีผานมาพบปญหาสุขภาพหลายดาน
ของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะท่ีมารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุขซ่ึงไมแตกตางจากผูท่ีประกอบ
อาชีพอ่ืนๆ โดยปญหาสุขภาพท่ัวไปท่ีพบ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สวนปญหาสุขภาพท่ี
อาจจะเปนผลมาจากลักษณะของการทํางาน เชน อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ การปวดหลัง ปวดเอว การ
มีแผลจากของมีคม ดังขอมูลท่ีไดรับจากบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วา “เคาก็มาท่ี
อนามัย มารับยาเบาหวาน เหมือนๆ กับคนอ่ืนๆ ไมคอยเห็นเคามีปญหาสุขภาพอยางอ่ืน” และบุคลากร
สาธารณสุขของโรงพยาบาลขุมชน เพ่ิมเติมวา “ถาถาม เคาจะบอกวาทํางานแบบนี้ ปวดหลัง ปวดเอว
เปนเรื่องธรรมดา เคาไมไดเปนคนเดียว คนอ่ืนๆ ก็เปน” และบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอีกคนเพ่ิมเติมวา “ปญหาสุขภาพจากการทํางานกับขยะ ไมคอยมีอะไรแตกตางจากคนอ่ืนๆ 
นอกจากมีแผลจากโดนของมีคมบาด หรือกระเด็นเขาตา” 

1.2.4 ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
แรงงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะสวนใหญสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

โดยอุปกรณปองกันอันตรายบางสวนไดมาจากกองขยะ เชน แรงงานเก็บและคัดแยกขยะหญิงคนหนึ่ง
กลาววา “มีคนท้ิงมาในกองขยะ ฉันเห็นวายังใชได ไมมีรอยขาด ยังขาวอยูเลย” และแรงงานในกลุม
เดียวกันเพ่ิมเติมวา “สวนใหญถุงมือท่ีเก็บมาจากคลินิกหมอฟน จะสะอาด ไมมีเลือดติด ฉันเอามาลาง
นิดหนอยก็ใชไดแลว” สวนพนักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาววา “ใชถุงมือยาง รองเทาบูท 
ผายางกันเปอน เทศบาลจัดใหรถทุกคันครับ” และบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาววาวา 
“อบต. มีนโยบายดูแลคนงานเก็บขยะของเรา เราจัดซ้ืออุปกรณปองกันอันตรายใหทุกคน“  

นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและสุขนิสัย เชน การบริโภค
เครื่องดื่มบํารุงกําลังและเครื่องดื่มสําเร็จรูปท่ีมีรสหวาน การดื่มสุราหรือของมึนเมา ซ่ึงพนักงานของ
สถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา กลาววา “ชอบกิน เพราะรูสึกมีเรี่ยวมีแรงมาก
ข้ึน” และพนักงานในรานเดียวกัน เพ่ิมเติมวา “ซ้ือติดตัวทุกวัน บายๆ จะรูสึกไมคอยมีแรง ถาไดกินแลว
ก็ทํางานตอได” พนักงานหญิงของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา เพ่ิมเติมวา 
“กินกาแฟกระปองทุกวัน กินแลวชื่นใจ” พนักงานเก็บและคัดแยกอิสระหรือซาเลง กลาววา “กินเหลา
เกือบทุกวัน สวนใหญจะเปนตอนเย็น มีรานขางทางขาย ก็เก็บขยะไป แวะกินเหลาไปดวย” และ 
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พนักงานเก็บและคัดแยกอิสระหรือซาเลงเพศหญิงอีกคนกลาววา “กินดวยกันท้ังผัวท้ังเมียนี่แหละ ขาย
ไดแลว ก็แวะรานเหลากอนกลับบาน” สวนแรงงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาววา “ตอน
ทํางานกินเหลาไมได ตองกินตอนจะกลับบาน” สวนการไมทําความสะอาดรางกายหลังการปฏิบัติงาน
พบวา ผูทํางานเก่ียวของกับขยะจะทําความสะอาดรางกายหลังการปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะการปฏิบัติ
ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงแรงงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกลาววา “เปลี่ยนเสื้อผา อาบน้ํา ฟอกสบูทุก
ครั้ง” ซ่ึงแตกตางจากขอมูลของแรงงานเก็บและคัดแยกอิสระท่ีกลาววา “บางทีไมไดลาง หาน้ําไมได ใช
วิธีเช็ดกับผาแหงแทน”  

นอกจากนี้ยังพบวาผูทํางานเก่ียวของกับขยะยังมีการดูแลรักษาความสะอาด ความเปน
ระเบียบเรียบรอยของท่ีพักอาศัยและสถานท่ีปฏิบัติงานไมเพียงพอ จากคํากลาวของเจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาวา “ของท่ีมาขาย จะปนกัน จึงตองแยกออกเปนกองๆ 
การดูแลใหสะอาดเรียบรอยจึงทําไมคอยได” และเจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและ
ของเกาอีกแหง กลาววา “แจงพนักงานใหชวยกันดูแล เก็บของใหเปนระเบียบ แตก็ทําไดบาง ไมไดบาง” 
สวนแรงงานเก็บและคัดแยกอิสระหรือซาเลง กลาววา “ของตองเอามาบาน เลยตองกองรวมกันไวกอน
จะมาคัดแยก ท่ีไมพอ จะปนไปกับของอ่ืนๆ ในบาน”  

1.2.5 ปญหาดานการจัดบริการสุขภาพแกผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
ท่ีผานมาหนวยบริการสาธารณสุขมีการดูแลสุขภาพผูท่ีมารับบริการในหนวยบริการ 

โดยการซักประวัติการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บเพ่ือหาสาเหตุการเจ็บปวย สวนการซักประวัติเก่ียวกับ
ลักษณะการทํางาน ไมคอยไดสอบถามถึงลักษณะและรายละเอียดของลักษณะการทํางานวาจะสงผลตอ
การเจ็บปวยครั้งนั้นหรือไม ในขณะเดียวกัน หากมีการกลาวถึงงานอาชีวอนามัย จะนึกถึงการดูแล
สุขภาพของกลุมเกษตรกรเทานั้น เชน การเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับการตกคางของสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช  แตการดูแลสุขภาพของผูทํางานในกลุมอาชีพอ่ืนๆ ยังไมเคยดําเนินการ เม่ือมีผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะมารับบริการ จึงดูแลในแนวทางท่ีไมแตกตางจากกลุมอาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงบุคลากร
สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงหนึ่งใหขอมูลวา “ถามารับบริการ จะซักประวัติ
ตามปกติเหมือนโรคอ่ืนๆ ไมคิดวาตองซักอะไรเพ่ิมอีก” และบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอีกแหงหนึ่ง เพ่ิมเติมวา “ทํางานอาชีวอนามัย เคยแตเจาะเลือดปลายนิ้วให
เกษตรกร นึกไมออกวาถาอาชีพอ่ืน ตองทําอะไรบาง” และบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน 
กลาววา “เคยทํางานเชิงรุกใหคนท่ีทํางานในโรงงาน ไมเคยทําในกลุมคนทํางานขยะเลย” 

1.3 ความตองการของผูเก่ียวของในการแกไขปญหาสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางาน
ของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 

1 ขอมูลความตองการของบุคลากรสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ความตองการของบุคลากรสาธารณสุขคือการมีขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับผู ท่ีทํางาน

เก่ียวของกับขยะท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการ เชน จํานวน เพศ อายุ ลักษณะการทํางาน 
และปญหาสุขภาพของบุคคลเหลานั้น ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพ
ของผูท่ีทํางานในกลุมอาชีพนี้ ดังขอมูลท่ีไดรับจากและบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลทานหนึ่งวา  
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“ถามีขอมูลก็จะไดรูวาอยูไหนบาง มีมากนอยเทาไหร” และและบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลอีก
ทานหนึ่ง เพ่ิมเติมวา “ถารูวาทํางานกับขยะ จะไดรูวาเราควรนึกถึงปญหาสุขภาพอะไรเพ่ิมข้ึนอีก” 
นอกจากนี้ยังตองการใหมีการพัฒนาความรูและเพ่ิมพูนศักยภาพเก่ียวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน
หนวยบริการ ท้ังการทํางานในเชิงรุกและเชิงรับ การคัดกรองสุขภาพทางอาชีวอนามัยเบื้องตน การ
ปองกันโรค การรักษาและการดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน เนื่องจากท่ีผาน
มาเคยไดรับความรูเก่ียวกับงานอาชีวอนามัยจากการประชุมเพียงเล็กนอยเทานั้น ซ่ึงยังไมเพียงพอตอ
การดําเนินงานแกไขปญหาในพ้ืนท่ี ในขณะเดียวกันบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังมีความ
คิดเห็นวาการเพ่ิมความรูและความตระหนักใหแกผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะเปนสิ่งสําคัญท่ีควร
ดําเนินการ ซ่ึงบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลาววา “เคยไปประชุมอาชีวอนามัย แต
ยังไมเคยโฟกัสไปท่ีกลุมท่ีทํางานเก่ียวกับขยะ” และบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอีก
ทานกลาววา “ถาไดอบรม จะไดรูวาตองทําอะไรบาง” 

2 ขอมูลความตองการของแกนนําในชุมชน  
แกนนําในชุมชนซ่ึงประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน ใหขอมูลวาพอจะ

ทราบวาในชุมชนมีแหลงสะสมขยะ เชน ท่ีท้ิงขยะ หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาอยูบริเวณใดของ
ชุมชนบาง ผูใดทํางานเก่ียวกับขยะ แตไมเคยมีการรวบรวมขอมูลอยางจริงจัง การดูแลสุขภาพของผูท่ี
ทํางานเก่ียวของกับขยะ การปองกันอันตรายจากการทํางาน เปนสิ่งท่ีเหมาะสมมากกวาการรักษา
หลังจากไดรับอันตรายแลว ซ่ึงไมแตกตางจากการปองกันอันตรายของทุกโรคอ่ืนๆ และการดูแลสุขภาพ 
การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ เปนภารกิจท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนินการเปนประจํา เนื่องจาก
เปนการแบงเบาภารกิจของของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงหากตองรอบุคลากรสาธารณสุข อาจทําใหการ
ดูแลไมท่ัวถึง ดังนั้นจึงควรมีผู ท่ีชวยแบงเบาภารกิจดานนี้ ซ่ึงอาจมอบหมายหนาท่ีใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนําในชุมชน รวมถึงอาสาสมัครซ่ึงเปนผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะเอง และอยูใกลชิดกับ
เพ่ือนสมาชิกผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชนมากกวากลุมบุคคลอ่ืนๆ กลุมบุคคลเหลานี้ ไมวาจะเปน 
อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําในชุมชน หรืออาสาสมัครจากกลุมผูทํางานเก่ียวกับขยะ สามารถแบงเบา
ภารกิจของบุคลากรสาธารณสุขได แตตองไดรับการถายทอดความรู วิธีการและแนวทางท่ีเหมาะสมใน
การดูแลสุขภาพเบื้องตนของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชนจนสาสมารถนําไปปฏิบัติและบอกตอ
แกผูอ่ืนได แกนนําในชุมชน กลาววา “หมอก็งานเยอะ อสม.ก็งานเยอะ ถาเอาพ่ีนองท่ีทํางานในราน 
หรือใครท่ีทาทางแข็งขัน มาอบรมและสอนใหชวยดูแลเพ่ือนๆ ในราน นาจะดีกวารอหมอหรืออสม.” 
และอาสาสมัครสาธารณสุขอีกคน กลาววา “พามาใหความรู แลวถือวาเปนอสม.ของคนทํางานขยะก็
นาจะดี” 
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3 ขอมูลความตองการของเจาขอ งสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา
ในชุมชน 

ผูเขาประชุมสวนใหญไมทราบวาสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา
ในชุมชนเปนสถานท่ีประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพรบ.สาธารณสุข 2535 ทราบเพียง
วาเปนสถานประกอบกิจการท่ีตองขออนุญาตใหประกอบกิจการขายทอดตลาดและคาองเกา ตามพรบ. 
ควบคุมการขายทอดตลาดและคาของเกา พ.ศ. 2474 เทานั้น ไมม่ันใจวาสถานประกอบการหรือรานรับ
ซ้ือขายขยะและของเกาเหลานี้จะสงผลกระทบตอสุขภาพตอคนในชุมชนและผูท่ีทํางานเก่ียวของอยางไร 
และทราบวามีหนาท่ีดูแลสถานท่ี หรือสภาพแวดลอมการทํางานใหเปนระเบียบ สะอาด ไมเปนแหลงท่ี
กอใหเกิดปญหามลพิษและเปนแหลงท่ีกอใหเกิดเหตุรําคาญของชุมชน เจาของสถานประกอบการหรือ
รานรับซ้ือขายขยะและของเกา กลาววา “อยากทํา ไมอยากใหเพ่ือนบานรังเกียจ” และเจาของสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาอีกแหง เพ่ิมเติมวา “อยากใหเทศบาลและหมอชวยให
ความรูวาทําอยางไรจึงจะถูกตองและเหมาะสม ทีทํามาคิดวาดี แตยังไมดีท่ีสุด”  

เจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา คิดวาการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยจากการทํางานของแรงงานเปนหนาท่ีหลักของผูทํางานเก่ียวของกับขยะท่ีตองดูแล
ตนเอง ดังนั้นจึงตองการใหองคกรปกครองสวนทองและหนวยงานสาธารณสุข ใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับการดูแลสถานประกอบหรือรานคาใหปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย และมีการใหความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพแรงงานใหมีสุขภาพดีมีความปลอดภัยในการทํางานมากข้ึน เจาของสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาอีกแหงกลาววา “ถารูวาตองทําอะไรบาง จะรีบทํา รีบจัดหาให
คนงานทันที” 

4 ขอมูลความตองการของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ เชน แรงงานเก็บขน คัดแยกและ
กําจัดขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แรงงานในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและ
ของเกา และแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง  

ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะตองการไดรับความรูเก่ียวกับอันตราย วิธีปองกัน การดูแล
ตนเองใหปลอดภัยและมีสุขภาพดี ในขณะเดียวกันอยากใหเจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขาย
ขยะและของเกา หรือผูเก่ียวของกับงานท่ีตนเองปฏิบัติมีการดูแลและจัดหาอุปกรณรวมถึงสิ่งท่ีจําเปนใน
การปฏิบัติงานเพ่ือลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน ถุงมือยาง รองเทาบูท ผาปดปากปดจมูก เปนตน 
เนื่องจากท่ีผานมาแรงงานจะเปนผูจัดหาอุปกรณเหลานี้ดวยตนเอง แรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระ
หรือซาเลงกลาววา “ทําแตงาน ไมเคยรูวาตองทํายังไงถึงจะถูกตอง” และแรงงานในสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา กลาวเพ่ิมเติมวา “ผมอยากใหหมอชวยบอกวาตองทํายังไงจึงจะ
ปลอดภัย ตองใสอะไร ตองทํายังไง” สวนแรงงานเก็บขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กลาววา “ท่ีผานมาจะดูเพ่ือนวาปฏิบัติยังไง เราก็จะทําตาม แตถามวาถูกตองหรือไม ก็ไมคอย
ม่ันใจ” นอกจากนี้แรงงานในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา ยังเพ่ิมเติมวา 
“อยากใหนายจางซ้ือถุงมือยางกับรองเทาบูทให เพราะใหซ้ือเอง ก็ไมไหว” 
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2. ข้ันวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน  
ประเด็นท่ีนําเสนอคือผลของการนําเสนอแนวทางและแผนการดําเนินงานจากการคนพบใน

ข้ันตอนท่ี 1 ผูเขารวมประชุมระดมสมองเปนกลุมเดียวกับการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ซ่ึงระดับจังหวัด
มีผูเขารวมการประชุมระดมสมอง รวม 90 คน สวนการประชุมระดมสมองระดับพ้ืนท่ี มีผูเขารวมการ
ประชุมระดมสมอง รวม 75 คน ซ่ึงไดแผนการดําเนินงานรวม 5 แผนงาน ดังนี้  

1. แผนการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน วัตถุประสงคเพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
ดําเนินงานแกไขปญหาในชุมชน ประกอบดวย  

1 แผนการสํารวจแหลงสะสมขยะในชุมชน ดําเนินการโดยบุคลากรของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําในชุมชน  

2 แผนการสํารวจขอมู ลผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน ดําเนินการโดยบุคลากรของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําในชุมชน และ
อาสาสมัคร 

2. แผนการพัฒนาองคความรูใหผูเก่ียวของ เพ่ือเปนการพัฒนาศักยภาพของผูเก่ียวของ 
ประกอบดวย 

1) แผนการพัฒนาองคความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุข 
เก่ียวกับความรูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางานเก่ียวของ
กับขยะ การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การประเมินความเสี่ยงเบื้องตน การปองกัน
อุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน ดําเนินการโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม รวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน และโรงพยาบาลลําพูน 

2) แผนการพัฒนาองคความรูใหแกผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคาสถาน
ประกอบการฯ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน การฝกใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลอยางถูกตองและเหมาะสม การจัดสภาพแวดลอมการทํางานเพ่ือลดอุบัติเหตุและ
อันตรายจากการทํางาน สุขวิทยาสวนบุคคล ดําเนินการรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแกนนําใน
ชุมชน 

3. แผนการประเมินความเสี่ยง ประกอบดวย 1 แผนคือแผนการประเมินความเสี่ยงเบื้องตน
จากสภาพการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพการ
ทํางาน 11 ดาน ดําเนินการโดยบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และแกนนําในชุมชน  

สรุปแผนการดําเนินงาน ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แผนการดําเนินงานเพ่ือกําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 
ท่ี  ช่ือแผนการดําเนินงาน  ผูดําเนินการ  ระยะเวลา

ดําเนินการ 

1  แผนการสํารวจแหลงสะสมขยะ

ในชุมชน  

 บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บุคลากรของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกน

นําในชุมชน 

 

 มกราคมถึง

กุมภาพันธ 2561 

2.   แผนการสํารวจขอมูลเก่ียวกับผู

ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 

 บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บุคลากรของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกน

นําในชุมชน  

 มกราคมถึง

กุมภาพันธ 2561 

3.  แผนการพัฒนาองคความรูและ

แนวทางการดําเนินงานใหแก

บุคลากรสาธารณสุขและอปท. 

 บุคลากรของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลําพูน และโรงพยาบาลลําพูน 

 

 มีนาคม 2561 

4.  แผนการพัฒนาองคความรู

ใหแกผูท่ีทํางานเก่ียวของกับ

ขยะและเจาของรานคาสถาน

ประกอบการ 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

แกนนําในชุมชน 

 

 มีนาคม 2561 

5  แผนการประเมินความเสี่ยง

เบื้องตนจากสภาพการทํางาน

ของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และแกนนําในชุมชน 

 เมษายน 2561 
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3. ข้ันดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีกําหนดไวในแผน ประเด็นท่ีนําเสนอ 
ประกอบดวย 

3.1 ผลการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
1 ขอมูลผลการสํารวจแหลงสะสมขยะในชุมชน   

แหลงสะสมขยะในชุมชนท่ีพบมากท่ีสุดในชุมชน คือ สถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขาย
ขยะและของเกา จํานวน 94 แหง (รอยละ 80.3 แหลงท้ิงขยะชั่วคราวเพ่ือรอการขนย ายไปกําจัด 
จํานวน 23 แหง รอยละ 19.7 รายละเอียดดังภาพท่ี 2 

 

 
 

ภาพท่ี 2  รอยละของประเภทแหลงสะสมขยะในชุมชน 
 

2 ขอมูลผลการสํารวจผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน  
จากการสํารวจขอมูลผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังหมด 367 คน สัดสวน

ของเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย จํานวนผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะมีอายุระหวาง 16-81 ป อายุ
เฉลี่ย 50.6 ป สวนใหญอายุ 41-60 ป (รอยละ 59.9 ใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากบัตรทอง รอย
ละ 62.9 รองลงมาคือใชสวัสดิการจากประกันสังคม รอยละ 19.9 เนื่องจากมีผูทํางานกับขยะท่ีทํางาน
ในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาท่ีมีนายจางตามกฎหมาย จึงตองปฏิบัติตาม
พรบ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 รายละเอียดขอมูลท่ัวไปของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ ดังในตารางท่ี 6 
  

รา้นคา้, 80.3

แหลง่ทิง้ขยะชั่วคราว, 

19.7
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละขอมูลของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะจําแนกตามลักษณะของ 
   ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูล จํานวน (n = 367) รอยละ 

เพศ   

ชาย 193 53.4 

หญิง 174 46.6 

กลุมอายุ (ป    

ไมเกิน 20 ป 5 1.4 

21-40 ป 61 16.6 

41-60 ป 220 59.9 

มากกวา 60 ปข้ึนไป 81 22.1 

อายุเฉลี่ย 50.6 ป  อายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 81 ป   

สิทธิการรักษาพยาบาล   

บัตรทอง 231 62.9 

ประกันสังคม 73 19.9 

อสม. 24 6.5 

ขาราชการ/อปท. 27 7.4 

ผูสูงอายุ 9 2.5 

ประกันสุขภาพตางดาว 3 0.8 
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ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนแรงงานเก็บและคัดแยกขยะ
อิสระหรือซาเลง (รอยละ 57.2 รองลงมาคือแรงงานสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและ ของ
เกา รอยละ 77.1. โดยแตละกลุมอาชีพมีลักษณะของการทํางานท่ีแตกตางกัน โดยทําหนาท่ีคัดแยกขยะ 
รอยละ 39.8 ทําหนาท่ีเก็บและขนขยะ รอยละ 33.5 ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะเหลานี้ ทํางานวันละ 6 
ชั่วโมงข้ึนไป รอยละ 49.6 รองลงมาคือทํางานไมเกินวันละ 3 ชั่วโมง รอยละ 25.9 เม่ือสอบถามถึง
ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพนี้พบวามีระยะเวลาทํางานตั้งแต 1-33 ป โดยมีอายุงานเฉลี่ย 7.4 ป มีผูท่ี
ทํางานไมเกิน 5 ปมากท่ีสุด คือรอยละ 49.3 รองลงมาคือทํางาน 6-10 ป รอยละ 20.4 โดยผูท่ีทํางานใน
อาชีพนี้นานท่ีสุด มีระยะเวลาการทํางานมาแลวถึง 33 ป รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ จําแนกตามสภาพการทํางาน  
ขอมูลสภาพการทํางาน จํานวน (n = 367) รอยละ 

ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ   

แรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง 210 57.2 

แรงงานของสถานประกอบการหรือรานซ้ือขาย 

ขยะและของเกา 

105 28.6 

แรงงานเก็บ ขน คัดแยก กําจัดขยะของอปท. 52 14.2 

หนาท่ีท่ีเกี่ยวของในงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ    

ขับรถหรือพาหนะขนขยะ 45 12.3 

เก็บและขนขยะ 123 33.5 

คัดแยกขยะ 283 77.1 

กําจัดขยะ 30 8.2 

จํานวนช่ัวโมงการทํางานตอ 1 วัน   

ไมเกิน 3 ชม. 95 25.9 

4-6 ชม. 90 24.5 

มากกวา 6 ชม. 182 49.6 

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพนี้ (ป    

ไมเกิน 5 ป 181 49.3 

6-10 ป 75 20.4 

11-20 ป 58 15.8 

มากกวา 20 ป 53 14.4 

ระยะเวลาเฉลี่ย 7.4 ป ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป  สูงสุด 33 ป 
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เม่ือสอบถามประวัติการเจ็บปวย พบวา รอยละ 67.8 ไมมีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยหรือบุคลากรดานสุขภาพ สําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว สวนใหญเปนโรคในกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เชน เปนโรคความดันลิตสูง รอยละ 12.8 เบาหวาน รอยละ 3.5 เปนท้ังความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน รอยละ 4.6 มีผูเคยสูบบุหรี่ รอยละ 31.3 เคยด่ืมสุราหรือของมึนเมา รอยละ 60.8 มีผูดื่ม
เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องดื่มสําเร็จรูปท่ีมีรสหวานในขณะปฏิบัติงานรอยละ 60.0 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูทํางานเก่ียวของกับขยะจําแนกตามขอมูลสุขภาพเบื้องตน 
ขอมูลสุขภาพเบ้ืองตน จํานวน (n = 367) รอยละ 

โรคประจําตัว   

ไมมี 249 67.8 

มี  118 32.2 

ความดันโลหิตสูง 47 12.8 

เบาหวาน 13 3.5 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 17 4.6 

โรคอ่ืนๆ 41 11.2 

การสูบบุหรี่   

ไมเคยสูบ 252 68.7 

เคยสูบ  115 31.3 

การดื่มสุรา/ของมึนเมา   

ไมเคยดื่ม 144 39.2 

เคยดื่ม  234 60.8 

การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง/เครื่องดื่มสําเร็จรูปรสหวาน   

ไมเคยดื่ม 121 33.0 

เคยดื่ม  242 60.0 
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สําหรับขอมูลดานพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการทํางาน พบวา ผูทํางานเก่ียวของกับขยะรอยละ 
84.5 รับประทานอาหารกลางวันในสถานท่ีรับประทานอาหารซ่ึงแยกจากจุดท่ีทํางาน และรับประทาน
อาหารกลางวันในจุดท่ีทํางานเลย รอยละ 15.5 โดยลางมือดวยน้ําเปลาและฟอกสบูทุกครั้งกอน
รับประทานอาหารกลางวัน รอยละ 73.0 ลางมือดวยน้ําเปลา รอยละ 25.9 และไมทําความสะอาดดวย
น้ําแตใชวิธีเช็ดมือดวยผาแหงท่ีเตรียมไว รอยละ 1.1 สวนการทําความสะอาดรางกายหลังปฏิบัติงาน
เสร็จ พบวา มีการเปลี่ยนเสื้อผาชุดท่ีสวมในขณะปฏิบัติงานออกเพ่ือสวมชุดอ่ืนกอนท่ีพักอาศัย รอยละ 
34.1 รองลงมาคือการทําความสะอาดรางกายดวยน้ําเปลา รอยละ 37.1 และอาบน้ําฟอกสบู รอยละ 
28.8 อุปกรณท่ีสวมใสในขณะปฏิบัติงาน พบวา ในการปฏิบัติงานแตละครั้งจะแตงกายหรือสวมใส
อุปกรณเพ่ือปองกันตนเองหลายอยางพรอมกัน เชน สวมหมวกและผาปดปากปดจมูกไปพรอมกัน ซ่ึง
เปนอุปกรณท่ีผูทํางานเก่ียวของกับขยะสวนใหญใชในขณะปฏิบัติงาน สวนอุปกรณอ่ืนๆ จะใชในกรณีท่ี
ปฏิบัติงานแตกตางกัน เชน  ผายางกันเปอน การสวมรองเทาบูทและถุงมือ สวนใหญจะใชในแรงงานท่ี
ทํางานเก็บขนขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง
และแรงงานของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา สวนใหญจะใชเพียงผาปดปาก 
ปดจมูกและถุงมือเทานั้น สวนการตรวจสุขภาพประจําป พบวา เคยตรวจสุขภาพประจําปมีรอยละ 46.3 
และไมเคยตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 53.7 และเคยตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน รอยละ 
25.1 ไมเคยตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน รอยละ 74.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของผูทํางานเก่ียวของกับขยะจําแนกตามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและ 
    พฤติกรรมการทํางาน 

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (n = 367) รอยละ 

สถานท่ีทานอาหารกลางวัน   

รับประทานในจุดท่ีทํางาน 57 15.5 

มีสถานท่ีรับประทานเฉพาะแยกจากจุดท่ีทํางาน 310 84.5 

การทําความสะอาดมือกอนรับประทานอาหาร

กลางวัน 

  

ไมทําความสะอาดดวยน้ํา เช็ดมือดวยผาแหง 4 1.1 

ลางมือดวยน้ําเปลา 95 25.9 

ลางมือดวยน้ําเปลาและฟอกสบู 268 73.0 

การทําความสะอาดรางกายหลังปฏิบัติงานเสร็จ    

เปลี่ยนเสื้อผา 125 34.1 

ทําความสะอาดรางกายดวยน้ําเปลา 136 37.1 

อาบน้ําฟอกสบู 106 28.8 
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ตารางท่ี 9 (ตอ  
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (n = 367) รอยละ 

อุปกรณท่ีสวมใสในขณะปฏิบัติงาน (ตอบได

มากกวา 1 ขอ  

  

หมวก 283 77.1 

แวนตา 97 26.4 

ผาปดปาก ปดจมูก 221 60.2 

ถุงมือยางหรือถุงมือผา 101 27.5 

ผายางกันเปอน 135 36.8 

รองเทาบูทหรือรองเทาหุมสน 101 27.5 

การตรวจสุขภาพประจําป   

ไมเคยตรวจ 197 53.7 

เคยตรวจ 170 46.3 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงของงาน   

ไมเคยตรวจ 275 74.9 

เคยตรวจ 92 25.1 
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3.2 ผลการพัฒนาองคความรู 
1  การพัฒนาองคความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการพัฒนาองค

ความรูและแนวทางการดําเนินงานครั้งนี้ มีจํานวน 90 คน เปนเพศชาย รอยละ 45.6 เพศหญิง รอยละ 
54.4  อายุเฉลี่ย 41.5 ป อายุต่ําสุด 23 ป  อายุสูงสุด 60 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 
28.9 เปนผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 42.2   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รอยละ 40.0 โรงพยาบาลชมุชน รอยละ 28.9 และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 6.7 รายละเอียด
ดังตารางท่ี 10 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรและองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ไดรับการพัฒนา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 90) รอยละ 

เพศ   

ชาย 41 45.6 

หญิง 49 54.4 

กลุมอายุ (ป    

ไมเกิน 30 ป 18 20.0 

31-40 ป 26 28.9 

41-50 ป 25 27.8 

51-60 ป 21 23.3 

อายุเฉลี่ย 41.5 ป อายุต่ําสุด 23 ป  สูงสุด 60 ป   

สถานท่ีปฏิบัติงาน   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 38 42.2 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 6.7 

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 10 11.1 

บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 36 40.0 
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ผลการพัฒนาองคความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 90 คน เก่ียวกับความรูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย การดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยจากการทํางานเก่ียวของกับขยะ การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางาน การประเมินความเสี่ยงเบื้องตน การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน ดวยแบบทดสอบความรู
จํานวน 20 ขอ พบวา กอนการพัฒนาองคความรู มีคะแนนเฉลี่ย 11.5 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.2 และหลังการพัฒนาองคความรู คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 15.7 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7 
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาองคความรูสูงกวากอนการพัฒนาองคความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการพัฒนาองคความรูแกบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

การทดสอบ จํานวน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คา t Significant 

คะแนนกอนการพัฒนาความรู 90 11.5 2.2 -14.539 .000* 

คะแนนหลังการพัฒนาความรู 90 15.7 1.7 

* Paired samples t-test Significant at p < 0.05 
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2) ผลการพัฒนาองคความรูของผู ทํางานเก่ียวของกับขยะ และเจาของรานคาสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน 

การพัฒนาองคความรูใหแกผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ และเจาของรานคาสถานประกอบการ
หรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน จํานวน 385 คน พบวากลุมเปาหมาย จํานวน 385 คน 
เปนเพศชาย รอยละ 52.7 เพศหญิง รอยละ 47.3  อายุเฉลี่ย 56.4 ป อายุต่ําสุด 16 ป  อายุสูงสุด 81 ป 
สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 59.7  เปนผูทํางานเก่ียวของกับขยะ รอยละ 95.3 และ 
เจาของรานคาสถานประกอบการฯ รอยละ 4.7  ดังตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละผูทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการหรือราน
รับซ้ือขายขยะและของเกาท่ีไดรับการพัฒนา 

ขอมูล จํานวน (n = 385) รอยละ 

เพศ   

ชาย 203 52.7 

หญิง 182 47.3 

กลุมอายุ (ป    

ไมเกิน 20 ป 5 1.3 

21-40 ป 66 17.1 

41-60 ป 230 59.7 

มากกวา 60 ป 84 21.8 

อายุเฉลี่ย 56.4 ป  อายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 81 ป 

ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ   

ผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 367 95.3 

เจาของรานคาสถานประกอบการฯ  18 4.7 
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ผลการพัฒนาองคความรูและทักษะใหแกผูทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคา
สถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา จํานวน 385 คน พบวา กอนการพัฒนาองค
ความรู มีคะแนนเฉลี่ย 10.11 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.6 และหลังการพัฒนาองคความรู 
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 14.25 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา
องคความรูสูงกวากอนการพัฒนาองคความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการพัฒนาองคความรูใหแกผูทํางานเก่ียวของกับ
ขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา 

การทดสอบ จํานวน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คา t Significant 

คะแนนกอนการพัฒนาความรู 385 10.11 2.6 -24.368 .000* 

คะแนนหลังการพัฒนาความรู 385 14.25 2.0 

* Paired samples t-test Significant at p < 0.05 
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3.3 ผลการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของผูท่ีทํางานเกี่ยวของกับขยะ  
ผลการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานตามลักษณะของสภาพการทํางานท้ัง 11 ดานของผู

ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ จํานวน 367 คน พบวา ลักษณะของสภาพการทํางานท่ีผูทํางานเก่ียวของกับ
ขยะมีความเสี่ยงมากท่ีสุดคือการทํางานในทาทางเดิมๆ โดยเปนความเสี่ยงระดับเริ่มตนรอยละ 61.7 
และมีผูท่ีมีความเสี่ยงในระดับสูง รอยละ 8.1 รองลงมาคือสภาพการทํางานท่ีตองยกของหนัก มีความ
เสี่ยงระดับเริ่มตน รอยละ 54.5 และมีผูท่ีมีความเสี่ยงในระดับสูง รอยละ 4.1 ดังภาพท่ี 3 
 

 
 

ภาพท่ี 3 รอยละของระดับความเสี่ยงจากการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ จําแนกตาม  
                ลักษณะของสภาพการทํางาน 
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4. ข้ันสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล  
ข้ันสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยการสัมภาษณผู ท่ีมีสวน

เก่ียวของกับการดําเนินงานตามรูปแบบท่ีไดพัฒนาข้ึนในข้ันตอนท่ี 3 เปนการประเมิน 3 ดาน คือความ
เหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของท่ีพัฒนาข้ึน สรุปผลดังนี้  

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผู ท่ีเ ก่ียวของ ในการใหขอมูลสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

ผูเก่ียวของท่ีใหขอมูลสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน มีจํานวน 54 คน เปนเพศชาย รอยละ 42.6 เพศหญิง รอยละ 57.4  อายุเฉลี่ย 46.57 ป 
อายุต่ําสุด 28 ป  อายุสูงสุด 68 ป สวนใหญอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 40.7 ผูใหขอมูลเปน
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 20.4 บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 13.0 เจาของ สถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา รอยละ 22.2 แกนนําในชุมชนและอาสาสมัครของ
โครงการ รอยละ 18.5 และเปนผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ รอยละ 25.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเก่ียวของในการใหขอมูลการสะทอน 
     กิจกรรมการดําเนินงานและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 54) รอยละ 

เพศ   

ชาย 23 42.6 

หญิง 31 57.4 

กลุมอายุ (ป    

ไมเกิน 30 ป 5 9.3 

31-40 ป 10 18.5 

41-50 ป 22 40.7 

51-60 ป 13 24.1 

61 ปข้ึนไป 4 7.4 

อายุเฉลี่ย 46.57 ป  อายุต่ําสุด 28 ป  อายุสูงสุด 68 ป 

ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ   

บุคลากรสาธารณสุข 11 20.4 

บุคลากรของอปท. 7 13.0 

เจาของสถานประกอบการหรือรานคาฯ 12 22.2 

แกนนําในชุมชน 10 18.5 

ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 14 25.9 
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4.2 ผลการประเมินความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
แยกตามข้ันตอนของการดําเนินงาน พบวา 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการทําความเขาใจปญหา ผูใหขอมูลมีความเห็นวา เกือบทุกกระบวนการมี
ความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับอยูในระดับสูง ไมวาจะเปนการประชุมระดมสมองเพ่ือ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัยจากการทํางานเก่ียวของกับขยะ และ
การนําเสนอสรุปผลการระดมสมองตอท่ีประชุม ยกเวน การใหผูทํางานเก่ียวของกับขยะมีสวนรวมใน
การนําเสนอปญหา สาเหตุ และคนหาความตองการในการแกไขปญหา ซ่ึงผูใหขอมูลมีความเห็นวาความ
เปนไปไดอยูในระดับปานกลาง 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน พบวาทุก
กระบวนการมีความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรบัอยูในระดับสูง ท้ังกระบวนการการประชุม
ระดมสมองเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงาน การใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน และผูทํางานเก่ียวของกับขยะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มี
การนําเสนอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงานตอท่ีประชุม 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีวางแผนไว พบวา
แผนการสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน มีความเหมาะสมและความเปนไปไดอยูในระดับปานกลาง สวนการ
ยอมรับอยูในระดับสูง แผนการพัฒนาองคความรู มีความเหมาะสมและการยอมรับอยูในระดับสูง สวน
ความเปนไปไดอยูในระดับปานกลาง และแผนการประเมินความเสี่ยงเบื้องตนจากการทํางาน มีความ
เหมาะสม ความเปนไปไดและการยอมรับอยูในระดับสูง สวนการทบทวนและปรับปรุงแผนการ
ดําเนินงาน มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง ความเปนไปไดและการยอมรับอยูในระดับสูง 

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันสะทอนกิจกรรมและติดตามประเมินผลการใชรูปแบบ พบวาในกิจกรรม
การประเมินระดับความรูหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ ความเหมาะสม ความเปนไปไดและการยอมรับ
อยูในระดับสูง การประเมินอัตราการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานในสถานบริการสุขภาพ ความ
เหมาะสมและความเปนไปไดอยูในระดับปานกลาง สวนการยอมรับอยูในระดับสูง การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ความเหมาะสม
และการยอมรับอยูในระดับปานกลาง ความเปนไปไดอยูในระดับสูง การเผยแพรผลการประเมินใหผูมี
สวนเก่ียวของทราบ ความเหมาะสมและความเปนไปไดอยูในระดับปานกลาง สวนการยอมรับอยูใน
ระดับสูง และการทบทวนและติดตามผลการประเมิน ความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับ
อยูในระดับปานกลาง สรุปภาพรวมของผลการประเมินผล พบวาความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 
ความเปนไปไดและการยอมรับไดอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของรูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
               ของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยใชหลักประชารัฐ 

รายการ ความเหมาะสม  ความเปนไปได  การยอมรับ 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ขั้นทําความเขาใจปญหา            

1.1 การประชุมระดมสมองเพื่อคนหาปญหาและ

สาเหตุของปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัย

จากการทํางานเก่ียวของกับขยะ 

3.78 0.79 สูง  3.68 0.88 สูง  3.66 0.90 สูง 

1.2 การใหผูมีสวนเก่ียวของทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน 

และผูทาํงานเก่ียวของกับขยะมสีวนรวมในการ

นําเสนอปญหา สาเหตุ และคนหาความตองการ

ในการแกไขปญหา 

3.59 1.01 สูง  3.48 0.89 ปานกลาง  3.59 0.90 สูง 

1.3 มีการนําเสนอสรุปผลการระดมสมองตอที่ประชุม 3.36 0.59 สูง  3.57 0.87 สูง  3.61 0.89 สูง 
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รายการ ความเหมาะสม  ความเปนไปได  การยอมรับ 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

2. ขั้นวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการ

ดําเนินงาน 

           

2.1 การประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมในการดาํเนินงาน 

3.73 0.90 สูง  3.54 0.71 สูง  3.68 0.97 สูง 

2.2 การใหผูมีสวนเก่ียวของทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน 

และผูทาํงานเก่ียวของกับขยะมสีวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

3.61 0.80 สูง  3.64 0.92 สูง  3.59 0.85 สูง 

  



80 

 

 

ตารางที่ 15 (ตอ  
รายการ ความเหมาะสม  ความเปนไปได  การยอมรับ 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

2.3 มีการนําเสนอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานตอที่ประชุม 

3.54 0.71 สูง  3.68 0.88 สูง  3.71 0.93 สูง 

            

3. ขั้นดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการ

ดําเนินงานที่วางแผนไว 

           

3.1 แผนการสํารวจขอมูลพื้นฐาน 3.36 0.77 ปานกลาง  3.48 0.85 ปานกลาง  3.64 0.82 สูง 

3.2 แผนการพัฒนาองคความรู 3.59 0.85 สูง  3.41 0.80 ปานกลาง  3.61 0.89 สูง 

3.3 แผนการประเมินความเสี่ยงเบื้องตนจากการทาํงาน 3.57 0.74 สูง  3.50 0.79 สูง  3.52 0.85 สูง 

3.4 การทบทวนและปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

 

3.43 0.68 ปานกลาง  3.59 0.91 สูง  3.68 0.86 สูง 
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รายการ ความเหมาะสม  ความเปนไปได  การยอมรับ 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

4. ขั้นสะทอนกิจกรรมและตดิตามประเมินผลการใช

รูปแบบ 

           

4.1 การประเมินระดับความรูหลังการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ 

3.64 0.82 สูง  3.63 0.82 สูง  3.54 0.71 สูง 

4.2 การประเมินอัตราการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจาก

การทํางานในสถานบริการสุขภาพ 

3.46 0.74 ปานกลาง  3.48 0.76 ปานกลาง  3.51 0.62 สูง 
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ตารางที่ 15 (ตอ  
รายการ ความเหมาะสม  ความเปนไปได  การยอมรับ 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

4.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

และพฤติกรรมการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับ

ขยะ 

3.18 0.94 ปานกลาง  3.64 0.80 สูง  3.23 0.74 ปานกลาง 

4.4 การเผยแพรผลการประเมินใหผูมีสวนเก่ียวของ

ทราบ 

3.12 0.71 ปานกลาง  3.61 0.87 สูง  3.34 0.77 ปานกลาง 

4.5 การทบทวนและติดตามผลการประเมิน 3.20 0.77 ปานกลาง  3.43 0.91 ปานกลาง  3.27 0.67 ปานกลาง 

ภาพรวมทั้งหมด 3.48 0.81 ปานกลาง  3.56 0.84 สูง  3.57 0.85 สูง 
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4.3 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรูของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานฯ 

จากการเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรูใหแกผูเ ก่ียวของท้ัง 2 กลุม คือบุคลากร
สาธารณสุข ผูทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและ
ของเกา กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับ
ขยะ พบวา ท้ัง 2 กลุมมีคะแนนหลังการพัฒนาความรูสูงกวากอนพัฒนาความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 16 
 

ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรู กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานฯ 
การทดสอบ จํานวน คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คา t Significa

nt 

บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอปท. 

คะแนนกอนการพัฒนาความรู 90 10.52 2.72 -12.848 .000* 

คะแนนหลังการพัฒนาความรู 90 14.41 2.06 

ผูท่ีทํางานเกี่ยวของกับขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการฯ 

คะแนนกอนการพัฒนาความรู 385 10.11 2.60 -24.368 .000* 

คะแนนหลังการพัฒนาความรู 385 14.25 2.05   

* Paired samples t-test Significant at p < 0.05 
 

4.4 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานท่ีผานมา จากการสัมภาษณผูมีสวนรวมในกิจกรรม
การดําเนินงาน ใหขอมูลสะทอนกิจกรรมและแผนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบและความปลอดภัยของ
ผูทํางานเก่ียวของกับขยะ สรุปดังนี้ 

4.4.1 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข  
1  เรียนรูงานอาชีวอนามัยมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการทํางานอาชีวอนามัย

เชิงรุกในชุมชน ซ่ึงเปนงานท่ีไมคุนเคยมากอน 
2 การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ตองใชท้ัง

ความรูทางวิชาการ ระยะเวลา และการมีสวนรวมจากหลายๆ ฝายจึงจะเห็นความสําเร็จของงาน 
3 ยังมีผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะอีกจํานวนมากท่ีใหความสําคัญกับรายได

มากกวาสุขภาพ 
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4 ในอดีตสถานบริการสาธารณสุขไมเคยมีรายงานขอมูลผูรับบริการท่ีเจ็บปวย
จากการทํางาน เนื่องจากเขาใจวาตองรายงานโดยแพทยเทานั้น ปจจุบันเริ่มจัดเก็บขอมูลผูรับบริการท่ี
อาจจะเก่ียวของกับการทํางาน ซ่ึงขอมูลท่ีจัดเก็บสวนใหญเปนอุบัติเหตุจากการทํางาน 

5 ความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตองมีการติดตามผลการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง และตองใชระยะเวลาจึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน 

 
4.4.2 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

1 องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการดูแลการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย
ใหแกแรงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ท้ังการจัดหาอุปกรณปองกัน
อันตราย และการใหความรู เปนตน  

2 แรงง านเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวน
ใหญเปนลูกจางรายวัน ดังนั้นจึงไมไดรับสวัสดิการบางอยาง เชน การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของการทํางาน แตสวัสดิการการรักษาพยาบาลใชสิทธิของหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

3 แรงงานแ รงงานเก็บ ขน คัดแยกและกําจัดขยะขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีหนาท่ีตองปฏิบัติหลายดาน เชน เปนคนสวน พนักงานพนสารเคมีกําจัดยุง หรือเปนพนักงาน
ดับเพลิง ดังนั้นการดุแลสุขภาพและความปลอดภัยจึงควรดําเนินการใหครอบคลุมภารกิจอ่ืนๆ ไปพรอม
กัน 

4.4.3 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานของเจาของสถานประกอบการหรือราน
รับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน  

1 ท่ีผานมาการดูแลลูกจางท่ีทํางานในสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขาย
ขยะและของเกามุงเนนดานรายไดและความเปนอยูท่ัวไป สวนดานสุขภาพของแรงงานเปนเรื่องท่ี
แรงงานตองดําเนินการเอง 

2  หลังจากสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาเขารวม
โครงการ มีความรูมากข้ึน จึงไดดําเนินการปรับปรุงสถานท่ีปฏิบัติงานใหมีความสะอาด เปนระเบียบ 
มากข้ึน และไดจัดหาอุปกรณปองกันอันตรายใหแกแรงงาน เชน ถุงมือ รองเทาบูท ผายางกันเปอน เปน
ตน 

3 นอกจากเจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาได
ดูแลแรงงานของตนเองแลว ยังใหความรูและคําแนะนําแกแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซาเลง
ซ่ึงนําขยะและของเกามาขายท่ีสถานประกอบการดวย  

4 การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานในสถานประกอบการ ไมเปน
การเพ่ิมภาระใหกับเจาของ ในทางกลับกันแรงงานท่ีทํางานเก่ียวกับขยะตางมีความรูสึกวาเจาของสถาน
ประกอบการใหความสําคัญและใหการดูแลแรงงานของตนเองเปนอยางดี 

5 การแกไขปญหาบางอยาง ไมสามารถทําไดทันที ตองใชระยะเวลาและความ
รวมมือจากแรงงาน เชน ปญหาเก่ียวกับทาทางการทํางานท่ีไมถูกตอง เนื่องจากการทํางานมีความเรงรีบ 
จํานวนแรงงานมีไมมาก และความเคยชินกับทาทางการยกหรือเคลื่อนยายของท่ีไมถูกตอง จึงสงผลให
การแกไขปญหาดานนี้อาจจะไมบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว 
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4.4.4 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานของแกนนําในชุมชน 
1 ท่ีผานมาคุนเคยกับงานโรคติดตอและงานโรคไมติดตอเทานั้น สวนงานอาชี

วอนามัยเปนงานท่ีไมคุนเคย การไดรับความรู การมีสวนรวมในการคนหาปญหา นําเสนอแนวทางการ
แกไขปญหา และรวมดําเนินการแกไขปญหา สงผลใหเกิดความเขาใจและมีความม่ันในในการทํางานมาก
ข้ึน 

2 แกนนําในชุมชนมีความคุนเคยและใกลชิดกับผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ
มากกวาบุคลากรสาธารณสุข ดังนั้นการใหคําแนะนําและการดูแลสุขภาพเบื้องตนใหแกแรงงานเหลานั้น
จึงสามารถปฏิบัติไดอยางใกลชิด 

3 การทํางานอาชีวอนามัยเปนเรื่องยาก จึงควรไดรับการพัฒน าความรูและ
ทักษะอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4.4.5 ผลการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ  
1 ท่ีผานมารูสึกอาย ไมคอยกลาเขารวมกิจกรรมของชุมชน  
2 ปจจุบันรูสึกวาตนเองไดรับการดูแลเอาใจใสจากหลายๆ ฝาย ในขณะท่ีสิ่งท่ี

ตนเองนําเสนอก็ไดรับความสนใจ ไดรับการรับฟง และพยายามหาทางชวยเหลือ  
3 คําแนะนําบางอยางไมสามารถปฏิบัติตามได เนื่องจากขอจํากัดท้ังดาน

ระยะเวลาและดานสถานท่ี เชน การใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เพราะไมสะดวกตอการ
ทํางาน อึดอัด และมีราคาแพง 

 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู ท่ีทํางาน

เก่ียวของกับขยะในชุมชน โดยใชหลักประชารัฐ กรณีศึกษาจังหวัดลําพูน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมของกลุมตัวอยางจํานวน 507 คน ในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ คือ อําเภอแมทา อําเภอปาซาง และ
อําเภอบานโฮง โดยดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561  

สรปุ อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุป 

การศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาเชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research: PAR เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ 
ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 2561 โดยการคัดเลือกพ้ืนท่ีจากความพรอม
และความสมัครใจ ใน 3 อําเภอ คือ อําเภอแมทา ปาซาง และบานโฮง จังหวัดลําพูน กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยเจาหนาท่ีและบุคลากรท่ีเก่ียวของกับขยะ รวมจํานวน 507 คน กระบวนการศึกษา มี 4 
ข้ันตอน คือ 1) การทําความเขาใจปญหา 2) การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ 3). การดําเนินการตาม
รูปแบบ และ 4) การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยรูปแบบท่ีเสนอ
ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ  1) การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ในแหลงสะสมขยะ และ ผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะ 2) การพัฒนาองคความรู ใหแกบุคลากรสาธารณสุข และ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ และเจาของสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน 
และ 3) การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน ท่ีเกิดจากสภาพการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ  
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจ แบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต และ การบันทึก
ขอมูลภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน (Paired Sample t-test) และ 
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis พบวา  

กลุมตัวอยางในการศึกษา ประกอบดวย 7 กลุม คือ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล รอย
ละ 1.97  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ  1.18 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ  7.50 
บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ  7.10 ตัวแทนเจาของรานคา สถานประกอบการ
เก่ียวกับขยะ รอยละ  3.55 และ ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 72.39 รอยละ  รวมจาํนวน 507 คน 

ข้ันตอนท่ี 1 การทําความเขาใจปญหา ไดประชุมระดมสมองและสนทนากลุมเปาหมายระดับ
จังหวัด 90 คน ระดับพ้ืนท่ี จํานวน 75 คน พบวาปญหาดานขอมูลพ้ืนฐาน ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ
ไมสามารถระบุจํานวนไดอยางชัดเจน  ปญหาทางสังคมสวนใหญมีความเห็นวา การมีอาชีพเก็บขยะทํา
ใหขยะในชุมชนลดลงแตก็สรางปญหาทางสังคมได  ปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยสวนใหญ
ทราบวาการทํางานของตนเองมีผลกระทบตอสุขภาพ ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูทํางานเก่ียวของกับ
ขยะ มีการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลโดยบางสวนไดมาจากกองขยะ  มีการบริโภค
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เครื่องดื่มบํารุงกําลังและเครื่องดื่มสําเร็จรูปท่ีมีรสหวาน การดื่มสุราหรือของมึนเมา ปญหาดานการ
จัดบริการสุขภาพ หนวยบริการสาธารณสุขมีการซักประวัติการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ แตขาดการซัก
ประวัติเก่ียวกับลักษณะการทํางานท่ีจะสงผลตอการเจ็บปวย และไดทราบขอมูลความตองการของแตละ
กลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ ไดแผนการดําเนินงาน 5 แผนงาน คือ 1 แผนการ
สํารวจแหลงสะสมขยะ 2 แผนการสํารวจขอมูลผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 3) แผนการพัฒนาองค
ความรูและแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากรสาธารณสุข 4) แผนการพัฒนาองคความรูใหแกผูท่ี
ทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการ 5) แผนการประเมินความเสี่ยง สวน
รูปแบบท่ีนําเสนอ ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ 1) การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 2 การพัฒนา
องคความรูใหผูเก่ียวของ  3 การประเมินความเสี่ยง  

ข้ันตอนท่ี  3. การดําเนินการตามรูปแบบ  ไดผลการดําเนินการตามรูปแบบ ตามข้ันตอนท่ี 2  
3.1 การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน พบวา แหลงสะสมขยะท่ีพบมากท่ีสุด คือ สถาน

ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา รอยละ 80.3 รองลงมา คือ แหลงท้ิงขยะชั่วคราวเพ่ือ
รอการขนยายไปกําจัด รอยละ 19.7 ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชนเปนแรงงานเก็บและคัดแยก
ขยะอิสระหรือซาเลง รอยละ 57.2 แรงงานสถานประกอบการหรือรานรับซ้ือขายขยะและของเกา รอย
ละ 28.6 กลุมอาชีพสวนใหญทําหนาท่ีคัดแยกขยะ รอยละ 57.2 รองลงมาคือทําหนาท่ีเก็บและขนขยะ 
รอยละ 33.5 สําหรับขอมูลดานพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการทํางาน พบวา ผูทํางานเก่ียวของกับขยะ
สวนใหญรับประทานอาหารกลางวันในสถานท่ีรับประทานอาหารซ่ึงแยกจากจุดท่ีทํางาน รอยละ 84.5 
โดยลางมือดวยน้ําเปลาและฟอกสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหารกลางวัน รอยละ 73.0 มีการเปลี่ยน
เสื้อผาชุดท่ีสวมในขณะปฏิบัติงานออกเพ่ือสวมชุดอ่ืนกอนท่ีพักอาศัย รอยละ 34.1  

3.2 การพัฒนาองคความรู  ในกลุมบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จํานวน 90 คน และ ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะและเจาของรานคาสถานประกอบการ จํานวน 
385 คน พบวา ท้ัง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาองคความรูสูงกวากอนการพัฒนาองคความรู 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

3.3 การประเมินความเสี่ยงจากการสภาพทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ ตาม
ลักษณะของสภาพการทํางานท้ัง 11 ดานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 367 คน พบวา ลักษณะของ
สภาพการทํางานท่ีผูทํางานเก่ียวของกับขยะมีความเสี่ยงมากท่ีสุด คือ การทํางานในทาทางเดิมๆ โดย
เปนความเสี่ยงระดับเริ่มตนรอยละ 61.7 และมีผูท่ีมีความเสี่ยงในระดับสูง รอยละ 8.1 รองลงมาคือ
สภาพการทํางานท่ีตองยกของหนัก มีความเสี่ยงระดับเริ่มตน รอยละ 54.5 และมีผูท่ีมีความเสี่ยงใน
ระดับสูง รอยละ 4.1  

ข้ันตอนท่ี 4. การสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล จากผูทํางาน
เก่ียวของกับขยะ จํานวน 54 คน พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางาน
เก่ียวของกับขยะโดยภาพรวม มีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง ความเปนไปไดและการยอมรับได
อยูในระดับสูง  
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อภิปรายผล 
1. ประเด็นการวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพ ความไมปลอดภัยจากการทํางานและ

ปญหาสุขภาพดานอ่ืนๆ รวมถึงความตองการของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ และการวางแผนเพ่ือ
กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะมีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดียวกัน คือ การทํางานของตนเองไมมีอันตราย มีความกังวลดานรายไดมากกวาดานสุขภาพ ท่ีผานมา
จึงไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยเม่ือตองทํางานเก่ียวของกับขยะ ดังนั้นผูมีสวน
เก่ียวของในชุมชนจึงมีความสนใจ กระตือรือรน ท่ีจะแสดงความคิดเห็น พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
และมีความตองการในการนําเสนอปญหาจากการทํางาน จนไดขอสรุปของกลุมในการดําเนินการใน
ระยะตอไป อันเปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถดําเนินการได ตั้งแตเริ่มตนกระบวนการ 
คนหาปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการตามแผน หัวใจสําคัญของกระบวนการ
ทํางานอยางมีสวนรวมในชุมชน คือ การสรางเสริมพลังอํานาจในชุมชน โดยการดึงศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย และทรัพยากรวัตถุ ท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
และสนับสนุนซ่ึงกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาของเจริญชัย หม่ืนหอ (2556) ซ่ึงกลาวถึง
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ โดยการทําใหผูมีสวนเก่ียวของเกิดความ
ตระหนักและตื่นตัวเก่ียวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และพรอมท่ีจะรวมมือกัน เกิดความเคารพใน
ความสามารถของผูอ่ืนและเปนการสรางโอกาสใหคนท่ีมีความสามารถไดแสดงศักยภาพอยางเต็มท่ี ใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ เปนการพัฒนา
รูปแบบท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตในชุมชน ไมไดมุงเนนเพียงสุขภาพดานเดียวเทานั้น แตยังครอบคลุมการ
ดําเนินชีวิตดานอ่ืนๆ ไปดวย เชน ความสัมพันธ ความเอ้ืออาทร เอาใจใส และความใกลชิดในฐานะเพ่ือน
บาน สมาชิกในชุมชนเดียวกัน ตลอดจนการชวยกันดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชนของตนเองไปพรอมกับการ
ดูแลสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาววามนุษยจะมีความสุขตองอาศัยอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการในทุกข้ันตอน ทําใหชุมชนรับรู
ขอมูลของชุมชนอยางแทจริง และเกิดความรวมมือในการจัดการปญหาไดอยางสอดคลองกับขอเท็จจริง
และความตองการของชุมชน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2541) ดังนั้นการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของคนท่ีทํางานเก่ียวกับขยะในชุมชน จะบรรลุวัตถุประสงคและดําเนินงานตอไปในชุมชนได
อยางยั่งยืน ตองไดรับความรวมมือและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน ท้ัง ภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชน ทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน ตั้งแตการวิเคราะหปญหา การทําความเขาใจปญหา การกําหนด
รูปแบบการดําเนินงาน การลงมือดําเนินการ จนถึงการติดตามประเมินผลเพ่ือทบทวนผลของการ
ดําเนินงาน อยางเปนวงจรการวางแผนเพ่ือกําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน เปนการเปด
โอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรวมใหขอคิดเห็น แนวทางการดําเนินงานและกิจกรรมการแกไขปญหาท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ รวมถึงการวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา พบวา ประชาชนใหความสนใจในการนําเสนอรูปแบบ วิธีการ รวมถึงกิจกรรม
การดําเนินงานเพ่ือปองกัน และลดปญหาสุขภาพและความไมปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนแกผูท่ีทํางานเก่ียวของ
กับขยะ แผนท่ีรวมกันจัดทําข้ึนจึงสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของคนในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของมาธุพร พลพงษ และคณะ (2560) ท่ีกลาวถึงการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน 
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ควบคุมไขเลือดออก ซ่ึงประชาชนในชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการสรางแบบสํารวจ การกําหนดพ้ืนท่ีจน
นําไปสูการวางแผนการดําเนินงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุข โดยการวางแผนนั้น ดําเนินการอยางคอย
เปนคอยไปทีละกิจกรรม เม่ือสิ้นสุดจะมีการทบทวนประเด็นปญหาตางๆ เพ่ือปรับแกไขแผนการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

2. ประเด็นการดําเนินการตามรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีกําหนดไวในแผน ซ่ึงเปน
การดําเนินงานตามแผนการท่ีไดกําหนดรวมกันในข้ันตอนท่ี 2 จากการศึกษาแหลงสะสมขยะในชุมชน 
ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงท่ีเกิดจากการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ พบวาแหลงสะสมขยะ
ในชุมชนท่ีพบเปนสวนใหญ คือสถานประกอบกิจการหรือรานคารับซ้ือขายของเกาในชุมชน รองลงมา
คือแหลงท้ิงขยะชั่วคราวในชุมชน กอนจะถูกขนยายเพ่ือนําไปกําจัด ซ่ึงสอดคลองกับศึกษาของสุภาณี 
จันทรศิริ และคณะ (2561) ท่ีระบุวา รานรับซ้ือของเกาเปนแหลงสะสมขยะท่ีมีมากท่ีสุดในชุมชน และ
การสํารวจของกรมควบคุมมลพิษ ในป 2552 ยังพบวามีรานรับซ้ือของเกาท่ัวประเทศ มีจํานวนมากถึง 
10,200 ราน ดังนั้นผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะในชุมชน สวนใหญจึงเปนแรงงานเก็บและคัดแยกขยะ
อิสระหรือซาเลง ซ่ึงมีอาชีพเก็บและคัดแยกขยะเพ่ือนํามาจําหนายใหสถานประกอบกิจการหรือรานคา
รับซ้ือขายขยะและของเกาในชุมชน ซ่ึงลักษณะการทํางานของแรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระหรือซา
เลงจะเปนการเก็บของเกาท่ีถูกท้ิงจากผูท่ีไมตองการใชประโยชนแลว หรือเก็บจากถังขยะในชุมชน โดย
ชวงเวลาท่ีออกปฏิบัติงานเปนตอนเชามืด เวลาประมาณ 02.00-05.00 น. และนําไปขายตอใหกับสถาน
ประกอบการหรือรานรับซ้ือขายของเกาของเอกชน ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะท่ีมีจํานวนรองลงมาคือ
พนักงานของสถานประกอบกิจการหรือรานรับซ้ือของเกา และกลุมท่ีมีจํานวนมากเปนลําดับท่ี 3 คือ
เจาหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงมีหนาท่ีเ ก่ียวของกับข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของ
กระบวนการจัดการขยะ เชน การเก็บรวบรวมขยะ การคัดแยกขยะ และการขนยายเพ่ือนําไปกําจัด 
ดังนั้นขยะท่ีสัมผัสและเก่ียวของจึงมีหลากหลายประเภท ในกระบวน การทํางานมีโอกาสสัมผัสขยะ
มากกวา 1 ประเภท สอดคลองกับการศึกษาของสุทรรศน สิทธิศักดิ์และคณะ (2558) ซ่ึงพบวาเจาหนาท่ี
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงมีหนาท่ีเก่ียวของกับข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการจัดการ
ขยะ มีโอกาสสัมผัสท้ังขยะท่ัวไป ขยะอันตราย และขยะอิเล็กทรอนิกส สําหรับความเสี่ยงทางสุขภาพท่ี
พบจากการทํางานเก่ียวของกับขยะ พบวาเปนความเสี่ยงท่ีเกิดจากทาทางการทํางาน ซ่ึงเปนลักษณะ
ของการทํางานท่ีเกิดจากสภาพการทํางานท่ีตองนั่งหรือยืนในทาทางเดิมๆ อยางตอเนื่องเปนเวลานาน 
และลักษณะของการทํางานท่ีท่ีตองยกของหนัก และมีฝุนละอองสอดคลองกับการศึกษาของจรูญ ชิดนา
ยี (2550) ศิริพรรณ ศิรสุกุล (2554) อรัญ ขวัญปานและชนะกานต พงศาสนองกุล (2555) พบความชุก
ของอาการเจ็บปวยของกลามเนื้อมากท่ีสุด เนื่องจากข้ันตอนการทํางานของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ
ตองมีการยกถัง หรือภาชนะ ท่ีมีน้ําหนักมาก ประกอบกับมีทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม เชน การนั่ง
หรือยืนในทาทางเดิมๆ การบิดเอ้ียวตัว เปนตน 
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3. ประเด็นการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและติดตามประเมินผล เปนการประเมินผล
การใชรูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยการสอบถาม
ผูเก่ียวของเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของการใช
รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ พบวาผูมีสวนเก่ียวของมีสวน
รวมในการสะทอนกิจกรรมการดําเนินงานและรวมติดตามประเมินผลกอนและหลังการดําเนินงาน ซ่ึง
เปนกิจกรรมท่ีทําใหชุมชนไดทราบถึงความกาวหนา และผลสําเร็จของการดําเนินงานท่ีไดรวมกัน
วางแผนไว ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของเดชา บัวเทศและคณะ (2548) ท่ีกลาววาการมีสวนรวมใน
การประเมินผลเปนข้ันตอนท่ีประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานท่ีไดทําลงไปวาบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม และเพ่ือท่ีจะตัดสินใจวาจะดําเนินงานตอไป หรือควรพิจารณาปรับปรุง
วิธีการดําเนินงาน ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะ ตองมีการดําเนินงานรวมกันท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน แกนนําในชุมชน รวม
ท้ังตัวผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ เพ่ือใหเกิดการเรียนรูสภาพปญหาของชุมชน ทุกภาคสวนรวมกัน
กําหนดรูปแบบและวิธีการการดําเนินงานท่ีเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหา และมีการดําเนินการ
ตามบทบาทของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชนไดอยางเหมาะสม กระบวนการเหลานี้ตองมีการประสาน
การดําเนินงานรวมกันอยางจริงจัง สมํ่าเสมอ มีการติดตามผลการดําเนินงานและแกไขปญหารวมกัน
อยางตอเนื่อง 

 

ขอเสนอแนะ 
1. บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรมีการซักประวัติลักษณะการทํางานท่ีสงผลตอการเจ็บปวย

ใหมีความครบถวนสมบูรณ และ ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีการสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน 
ผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะและแหลงสะสมขยะท่ีเปนปจจุบัน เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนแกไข
ปญหาในพ้ืนท่ี รวมท้ังรวมพัฒนาชุดการใหความรูและคําแนะนําท่ีถูกตอง ในเรื่อง โทษของการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีใหโทษ การสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลอยางเหมาะสม สภาพการทํางานท่ีมี
ความเสี่ยงและการเปลี่ยนทาทางการทํางาน เปนตน 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี ควรเปนหนวยงานหลักประสานเครือขายผูมีสวน
เก่ียวของในชุมชนท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน แกนนําในชุมชน รวมท้ังผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ 
โดยสนับสนุนใหมีการบูรณาการการทํางานอยางมีสวนรวมและสงเสริมกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการปองกันตนเองใหกับผูท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะ อยางตอเนื่อง 

3. หนวยงานในพ้ืนท่ีจังหวัดอ่ืนๆ ควรนํารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู
ทํางานท่ีเก่ียวของขยะไปปรับใชเพ่ือทราบขอจํากัดและจุดเดนของการพัฒนา หรือ ปรับการพัฒนาเปน
รูปแบบอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี ท่ีมีบริบทแตกตางกัน หรือปรับใชในกลุมอาชีพอ่ืนๆท่ีมีลักษณะงานท่ีมีความเสี่ยง
เชนกัน ท้ังนี้เพ่ือกอใหเกิดรูปแบบท่ีมีความหลากหลาย นาสนใจ นําสูการพัฒนาการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
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      เลขท่ีแบบสอบถาม …………. 
 

แบบสํารวจขอมูลท่ัวไปและการบริหารจัดการขยะของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
******************************* 

คําช้ีแจง 
1. แบบสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลขอมูลท่ัวไปและการบริหารจัดการขยะขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 
2. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงโดยใสเครื่องหมาย √ ลงใน (    หรือเติม

ขอความลงในชองวาง  ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะปกปดเปนความลับ แตจะนํามาวิเคราะหเชิงวิชาการ 
เพ่ือนําไปวางแผนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในผูประกอบอาชีพเก็บคัด
แยกและรีไซเคิลขยะและประชาชนท่ีอาศัยรอบบอขยะ 

3. แบบสํารวจเมินฉบับนี้ แบงออกเปน 2 ตอน  ไดแก 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ขอมูลบอหรือแหลงสะสมขยะ และขอมูลผูท่ีทํางาน 
             เก่ียวของกับขยะ จํานวน 5 ขอ 
   สวนท่ี 2 ขอมูลทางสุขภาพของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ ประเมิน จํานวน 7 ขอ 
   สวนท่ี 3 ขอมูลปญหาอุปสรรค และความตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

สาธารณสุข 
 

    ขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมิน 
                         คณะผูดําเนินโครงการ 

 
******************************* 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ชื่อผูใหขอมูล ..............................................................  ตาํแหนง .............................................  

หนวยงาน .................................................................................................................................. 
2. ชื่อบอขยะหรือแหลงสะสมขยะ .................................ท่ีตัง้ ....................................................... 
   หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ............................................................................................................... 
3. ประเภทและปริมาณขยะของขยะ (ใสหมายเลข 1 - 4 จากปริมาณมากไปนอย   

 .…… ขยะท่ัวไป   ....... ขยะอิเล็กทรอนิกส  ….… ขยะติดเชื้อ    ……. ขยะอ่ืนๆ (ระบุ .........  
4. ลักษณะของการกําจัดขยะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

   เตาเผา                 เทกองกลางแจง    ฝงกลบขยะมูลฝอย 
 เผาในท่ีโลง           ฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล   อ่ืนๆ (ระบุ  

5. จํานวนพนักงานหรือแรงงานท่ีเก่ียวของกับบอหรือแหลงสะสมขยะ 
 พนักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําหนาท่ี 

   -  เก็บขยะ   จํานวน ................... คน  
   -  ขับรถขนขยะ   จํานวน ................... คน 

   -  คัดแยกขยะ   จํานวน ................... คน  
   -  กําจัดขยะ   จํานวน ................... คน  

   -  อ่ืนๆ (ระบุ ..........................  จํานวน ................... คน 
 พนักงานของบริษัทเอกชน ทําหนาท่ี                               

   -  เก็บขยะ   จํานวน ................... คน  
   -  ขับรถขนขยะ   จํานวน ................... คน 

   -  คัดแยกขยะ   จํานวน ................... คน  
   -  กําจัดขยะ   จํานวน ................... คน  

   -  อ่ืนๆ (ระบุ ..........................  จํานวน ................... คน 
 แรงงานเก็บและคัดแยกขยะอิสระ จํานวน ................... คน 
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สวนท่ี 2 ขอมูลทางสุขภาพของผูทํางานเกี่ยวของกับขยะ 

คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีมีการดําเนินการในประเด็นท่ีเก่ียวของกับผูท่ีทํางาน
เก่ียวของกับขยะ 

ประเด็น พนักงาน
ของอปท. 

พนักงานของ
บริษัทเอกชน 

แรงงานเก็บ
และคัดแยก
ขยะอิสระ 

1. พนักงานไดรับการข้ึนทะเบียนผูประกอบอาชีพ    
2. มีการตรวจสุขภาพของพนักงานกอนรับเขา
ทํางาน 

   

3. พนักงานไดรับการตรวจสุขภาพประจําป    
4. พนักงานไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง

จากการทํางาน (เชน ตรวจตา ตรวจการไดยิน 
ตรวจสมรรถภาพปอด  เอกซเรยปอด ฯลฯ  

   

5. พนักงานไดรับการอบรมใหความรูเรื่องการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยจาการทํางาน 

   

6. พนักงานไดรับวัคซีนปองกันโรค ไดแก    
6.1 วัคซีนปองกันบาดทะยัก    
6.2 วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด A    
6.3 วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด B/C    
6.4 วัคซีนอ่ืนๆ (ระบุ............................     

7. ในการปฏิบัติงานพนักงานไดรับอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล ไดแก 

   

7.1 รองเทาบูท    
7.2 ถุงมือ    
7.3 ผาปดปากปดจมูก     
7.4 ผายางกันเปอน    
7.5 อ่ืนๆ (ระบุ ................................     

สวนท่ี 3 ขอมูลปญหาอุปสรรค และความตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข 
1. หนวยงานของทานมีปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับดูแลสุขภาพและความ

ปลอดภัยของพนักงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะอยางไร 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
2. หนวยงานของทานมีความตองการใหหนวยงานสาธารณสุข สนับสนุนการดําเนินงานดูแลสุขภาพและ

ความปลอดภัยใหพนักงานท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะอยางไร 
.................................................................................................................................................................... 
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      เลขท่ีแบบสอบถาม …………. 
 
 

แบบประเมินความเส่ียงจากสภาพการทํางานของผูทํางานเกี่ยวของกับขยะ 
******************************* 

คําช้ีแจง 
   1. แบบประเมินฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางานของผู

ท่ีทํางานเก่ียวของกับขยะทุกประเภท 
   2. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงโดยใสเครื่องหมาย √ ลงใน (    หรือเติม

ขอความลงในชองวาง  ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะปกปดเปนความลับ แตจะนํามาวิเคราะหเชิงวิชาการ 
เพ่ือนําผลการประเมินความเสี่ยงจากสภาพการทํางานของผูทํางานเก่ียวของกับขยะมาใชเปน
แนวทางในดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและความปลอดภัยใหแกผูทํางานเก่ียวของกับขยะ
ตอไป 

   3. แบบประเมินฉบับนี้ แบงออกเปน 3 ตอน  ไดแก 
   ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพเบื้องตน และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูตอบแบบ  
              ประเมิน จํานวน 17 ขอ 
   ตอนท่ี 2 ขอมูลการประกอบอาชีพ  สภาพการทํางาน พฤติกรรมการทํางานของผูตอบแบบ 
              ประเมิน จาํนวน 5 ขอ 

         ตอนท่ี 3 ขอมูลการไดรับความเสี่ยงจากสภาพการทํางานของผูตอบแบบประเมิน   
                     จํานวน 11  ขอ 

 
 

    ขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบประเมิน 
                         คณะผูดําเนินโครงการ 
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ท่ีอยู เลขท่ี ..........……..… ตําบล …………............. .อําเภอ ……………….…… จังหวัด ……………………………. 
สถานท่ีทํางาน (    คนละสถานท่ีกับท่ีอยู  (ระบุถานท่ี ……………….........................................................  
 

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพเบ้ืองตน และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1. อาย ุ ……………………. ป 
2.  เพศ (    ชาย       

(    หญิง    (    หญิงกําลังต้ังครรภ ..... เดือน      
                (    หญิงกําลังใหนมบุตร  

3. สถานภาพสมรส (    โสด  (    สมรส   
(    หมาย/หยา/แยกกันอยู  

4. จํานวนสมาชิกในครอบครวั  
(นับรวมผูตอบดวย  

จํานวน ……… คน     
(    เพศชาย …….. คน  (    เพศหญิง …….. คน  

5. นับถือศาสนา (    พุทธ   (    อิสลาม  (    คริสต    
(    อ่ืน ๆ (ระบุ ..............................  

6. ระดับการศึกษา  (    ไมไดเรียน                 (    ประถมศึกษา  
(    มัธยมศึกษาตอนตน   (    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
(    อนุปริญญา/ปวส.      (    ปริญญาตรีข้ึนไป   

7. สิทธิการรักษาพยาบาลข้ัน
พ้ืนฐาน 

(    บัตรประกันสุขภาพตางดาว  (    บัตรทอง 30 บาท   
(    ประกันสังคม                    (    สิทธิขาราชการ  

8. น้ําหนัก (กิโลกรัม  …………………… กิโลกรัม 
9. สวนสูง (เซนติเมตร  …………………… เซนติเมตร 
10. โรคประจําตัวท่ีแพทย

วินิจฉัย 
(    ไมมี   
(    มี คือโรค ..................................................  

11. ยาท่ีกินบอย ๆ  
(ท้ังแผนปจจุบัน/สมุนไพร  

(    ไมกิน  
(    กิน เปนยารักษาโรคประจําตัว 
(    กิน  เปนยาซ้ือกินเอง   ชือ่ยา ..................................... 

12. การสูบบุหรี่/ยาเสน (    ไมเคยสูบ   (    เคยสูบ ปจจุบันเลิกแลว  
(    นาน ๆ สูบ   (    สูบประจํา  

13. การดื่มแอลกอฮอล/ของมึน
เมา 

(    ไมเคยดื่ม            (    เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว        
(   ) นาน ๆ ดื่ม            (    ด่ืมประจํา   

14. การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
เครื่องดื่มเกลือแร หรือ
เครื่องดื่มสําเร็จรูป 

(    ไมเคยดื่ม             (    เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว         
(  ) นาน ๆ ดื่ม              (    ดื่มประจํา   
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ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพเบ้ืองตน และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ  
 

15. การลางมือกอนทานอาหาร (    ไมลาง        (    ลางบางครั้ง       (     ลางประจํา 
กรณีท่ีลาง         (    ลางดวยน้ําเปลา      
                     (    ลางดวยน้ําและฟอกสบู  

16. การตรวจสุขภาพประจําป 
หรือการคัดกรองความเสี่ยง
ประจาํป 

(     ไมเคยตรวจ    
(    เคยตรวจ    
 

17. การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการ
ทํางาน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  

(    ไมเคยตรวจ  
(    เคยตรวจ    สิ่งท่ีตรวจคือ ..........................................  
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลการประกอบอาชีพ  สภาพการทํางาน พฤติกรรมการทํางาน  
 

1. ลักษณะงานในปจจุบนั (.... พนักงานเทศบาล/อบต.    
(.... รานรับซ้ือขายขยะและของเกา  
(.... เก็บและคัดแยกขยะอิสระ หรือซาเลง 

2. ระยะเวลาการทํางานใน
ปจจุบัน 

เฉลี่ยทําวันละ ............................. ชั่วโมง 
ทํามานาน ...................................... ป 

3. ขยะท่ีทานเก่ียวของในการ
ทํางาน  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ  

(.... ขยะท่ัวไป ขวดแกว ขวดพลาสติก กระดาษ  
(.... ขยะติดเชื้อ   
(.... เครื่องไฟฟา แบตเตอรี่ ชิ้นสวนรถ     
(.... ขยะอันตราย เชน แกลลอน/ขวดบรรจุสารเคมีกําจัด  
      ศัตรูพืช 

4. หนาท่ีหลักของงานท่ีทํา 
 

(.... ขับรถขนขยะ              
(.... เก็บ ขน เคลื่อนยายขยะ  
(.... คัดแยกขยะ     
(.... กําจัดขยะ/ฝง/เผา  

5.  อุปกรณปองกันอันตรายท่ี
สวมใสในขณะทํางาน  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ  

(.... หมวก   (.... แวนตา   
(.... ถุงมือยาง            (.... ผาปดปาก -จมูก 
(.... ผายางกันเปอน  (.... รองเทาบูท/หุมสน   
(.... อ่ืนๆ   (ระบุ ...................................................  
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ตอนท่ี 3  ขอมูลการไดรับความเส่ียงจากสภาพการทํางาน 

 

ใน 3 เดือนท่ีผานมา ในสภาพการทํางาน ทานเคยมีอาการหรือลักษณะการเจ็บปวย ดังตอไปนี้หรือไม 

 สภาพการทํางาน  อาการหรือลักษณะการเจ็บปวย 

1. ท่ีทํางานตองตากแดด  (.... ไมมี  (.... มี   เคยมีอาการ   

      วิงเวียนหนามืด พักแลวดีข้ึน       

      เปนลม 

2. ท่ีทํางานมีเสียงดัง (.... ไมมี  (.... มี   และเคยมีอาการ    

      หูอ้ือ เจ็บหู หยุดพักแลวหาย  

      หูอ้ือ เจ็บหู แตหยุดพักแลวไมหาย 

3. ท่ีทํางานมีแรงสั่นสะเทือน (.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ       

      ปวดไมมาก ชาเล็กนอย 

        นิ้วซีดขาว ปวดมาก ตองไปพบแพทย 

4. ท่ีทํางานมีสารเคมี (.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ       

      ระคายเคืองตา ผิวหนัง แสบจมูก 

        เปนแผล แพพิษจนตองไปพบหมอ 

5. ท่ีทํางานมีฝุนเยอะ (.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ       

      เปนผื่นคัน คัดจมูก ไมตองรักษา 

        หายใจลําบาก แนนหนาอก 

            ตองเขารับการรักษา 

6. ท่ีทํางานมีเชื้อโรค (.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ       
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      ทองเสีย ตาแดง เชื้อราท่ีไมรุนแรง 

        เปนโรคท่ีรุนแรง เชน ฉ่ีหนู  

            โรคผิวหนังแบบรุนแรง 

7. ท่ีทํางานมีสัตว แมลงกัด

ตอย เชน งู ตะขาบ แมง

ปอง 

(.... ไมมี  (.... ใช    และเคยมีอาการ      

     ถูกกัด ไมมีพิษ ไมตองไปพบหมอ 

       ถูกกัด  เปนพิษจนตองไปพบหมอ 

8. ท่ีทํางานตองยกของหนัก (.... ไมมี  (.... ใช    และเคยมีอาการ       

     ปวดเม่ือย พักแลวหาย 

       ปวดเม่ือย จนตองไปพบหมอ 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลการไดรับความเส่ียงจากสภาพการทํางาน (ตอ  

 

ใน 3 เดือนท่ีผานมา ในการทํางาน เคยมีอาการหรือลักษณะการเจ็บปวย ดังตอไปนี้หรือไม 

 สภาพการทํางาน  อาการหรือลักษณะการเจ็บปวย 

9. ท่ีทํางานตองนั่งหรือยืนใน

ทาทางเดิมๆ เปนเวลานาน 

(.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ      

          ปวดเม่ือยตามตัว พักแลวหาย 

          ปวดเม่ือยตามตัว  

              จนตองไปพบหมอ 

10.. เคยไดรับอุบัติเหตุ เชน ตกรถ 

โดนกระแทก ของมีคมบาด  

(.... ไมมี  (.... เคย    และเคยมีอาการ      

         บาดเจ็บเล็กนอย ยังทํางานได 

           บาดเจ็บรุนแรง จนตอง 

               ไปพบหมอ หรือพักงาน 

11. งานทําใหมีความเครียด (.... ไมมี  (.... มี    และเคยมีอาการ        

         เครียดเล็กนอย วิตกกังวล 

         เครียดมากจนตองกินยา  

             หรือไปพบหมอ 
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      เลขท่ีแบบสอบถาม …………. 
 

แบบประเมินความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับได ของรูปแบบการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผูทํางานเกี่ยวของกับขยะ 

*************************************** 
 

คําช้ีแจง  
ขอใหทานใหความคิดเห็นตอความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูทํางานเก่ียวของกับขยะ โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีมี
ระดับคะแนนตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดย 

คะแนน 5  หมายถึง  กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน 4  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับมาก 
คะแนน 3  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับปานกลาง 
คะแนน 2  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับนอย 
คะแนน 1  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ มีความเหมาะสม มีความ 
   เปนไปได และมีการยอมรับไดในระดับนอยท่ีสุด 
 
กิจกรรม ระดับความเหมาะสม ระดับความเปนไปได ระดับการยอมรับได 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. ข้ันทําความเขาใจ

ปญหา 

               

1.1 การประชุมระดมสมอง

เพ่ือคนหาปญหาและ

สาเหตุของปญหาสุขภาพ

และความไมปลอดภัยจาก

การทํางานเกี่ยวของกับ

ขยะ 

               

1.2 การใหผูมีสวน

เกี่ยวของทัง้ภาครัฐ เอกชน 

ชุมชน และผูทํางาน
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กิจกรรม ระดับความเหมาะสม ระดับความเปนไปได ระดับการยอมรับได 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เกี่ยวของกบัขยะมีสวนรวม

ในการนําเสนอปญหา 

สาเหตุ และคนหาความ

ตองการในการแกไขปญหา 
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กิจกรรม ระดับความเหมาะสม ระดับความเปนไปได ระดับการยอมรับได 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.3 มีการนําเสนอสรุปผล

การระดมสมองตอที่ประชุม 

               

2. ข้ันวางแผนเพ่ือพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการ

ดําเนินงาน 

               

2.1 การประชุมระดมสมอง

เพ่ือพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมในการดําเนินงาน 

               

2.2 การใหผูมีสวนเกี่ยวของ

ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน 

และผูทํางานเกี่ยวของกับ

ขยะมีสวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการมีสวน

รวมในการดําเนินงาน 

               

2.3 มี ก า รนํ า เ สน อ ส รุ ป

รูปแบบการมีสวนรวมใน

การดําเนินงานตอที่ประชุม 

               

3. ข้ันดําเนินการตาม

รูปแบบและแนวทางการ

ดําเนินงานที่วางแผนไว 

               

3.1 แผนการสํารวจขอมูล

พ้ืนฐาน 

               

3.2 แผนการพัฒนาองค

ความรู 

               

3.3 แผนการประเมินความ

เส่ียงเบือ้งตนจากการ

ทํางาน 
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กิจกรรม ระดับความเหมาะสม ระดับความเปนไปได ระดับการยอมรับได 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.4 การทบทวนและ

ปรับปรุงแผนการ

ดําเนินงาน 
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กิจกรรม ระดับความเหมาะสม ระดับความเปนไปได ระดับการยอมรับได 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. ข้ันสะทอนกิจกรรมและ

ติดตามประเมินผลการใช

รูปแบบ 

               

4.1 การประเมินระดับ

ความรูหลังการอบรม

พัฒนาศักยภาพ 

               

4.2 การประเมินอัตราการ

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจาก

การทํางานในสถานบรกิาร

สุขภาพ 

               

4.3 การประเมินการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและพฤติกรรมการ

ทํางานของผูทํางาน

เกี่ยวของกบัขยะ 

               

4.4 การเผยแพรผลการ

ประเมินใหผูมีสวนเกี่ยวของ

ทราบ 

               

4.5 การทบทวนและ

ติดตามผลการประเมิน 

 

               

 
 

 
 
 

 

 


