
เอกสารและงานวิจัยทีเกียวข้อง
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1. แนวคิดเกี่ยวกับขยะมูลฝอย

1.1 ความหมายของขยะมูลฝอย

การถึกษาเรื่องขยะมูลฝอยได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจากในป็จธุบันขยะมูลฝอย 
เป็นใ]ญหาสิ่งแวดล้อมที่ม ีความสำคัญต่อสังคม จึงมีผู้ให้น ิยามและความหมายของขยะมูลฝอย 
แตกต่างคันไปคังนี้

สำน ักงานคณ ะกรรมการส ิ่งแวดล ้อมแห ่งชาต ิ (11) ได ้ให ้ความหมายของคำต ่างๆท ี่ 
เกี่ยวข้องคับขยะมูลฝอยไว้ดังนี “ขยะมูลฝอย” หมายถึงบรรดาสิ่งต่างๆ ซึ่งในขณะนี้คนไม่ด ้องการ 
และท ิงไป ทังน ีรวมตลอดถึงเศษผ้า เศษอาหาร ม ูลส ัตว ์ซากส ัตว ์ เล้า ฝ ุนละออง และเศษวัตถุ 
สิ่งที่เก็บกวาดจากเคหะสถาน อาคาร ถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์และโรงงานอุตสาหกรรม

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับ พ.ศ. 2525 (12) ได้ให้คำจำคัดความของคำว่า 
“ม ูลฝอย” หมายถึง เศษสิ่งของที่ท ิงแล้วหยากเย ื่อ และคำว่า“ขยะ” หมายถึงหยากเยื่อม ูลฝอย 
ด ังบ ันคำว ่า“ขยะ” แ ล ะ “มูลฝอย” มีความหมายเหมือนคันจึงใช้แทนคันได้ (หยากเยื่อคือ เศษสิ่ง 
ของที่ทิงแล้ว, มูลฝอย)

ตามพระราชบัญญัติสาธารณฤ[ข พ.ศ. 2535 (13) ได้ให้คำจำกัดความ “มูลฝอย” หมายความ 
ว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินด้า ถุงพลาสติกใส่อาหาร ภาชนะ เล้าหรือซากสัตว์ รวมถึง 
ว ัตถ ุอ ื่นใด ซ ึ่งเก ็บกวาดจากถนน ตลาด ท ี่เล ี้ยงส ัตว ์ หร ือท ี่อ ื่น  จะเห ็นว ่าไม ่ม ีคำว ่า “ขยะ” ใน 
พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535

มีชัย วรสายัณห์ (14) ให้คำจำกัดความ “ขยะมูลฝอย” ไว ้ด ังน ี้ ขยะมูลฝอย หมายถึง เศษของ 
เหลือทิ้งจากกระบวนการผลิต และการใช้สอยของมนุษย์ขยะมูลฝอยอาจมีลักษณะแตกต่างคัน 
ออกไปตามแหล่งที่ทำให้เกิดขยะนั้นๆ เช่น ขยะจากบ้านเรือน ที่พักอาศัย มีลักษณะเป็นเศษอาหาร 
ที่เหลือจากการหุงต้ม เศษผ้า และเศษของที่ไม่ใช้แล้วต่างๆ เป็นต้น

ช ุต ิมา บ ัวแย ้ม (15)ให ้คำจำก ัดความว ่า “ข ย ะม ูล ฝ อ ย ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ” หมายถ ึง 
เศษสิ่งของเหลือใช้จากขบวนการผลิต การใช้สอย หรือการกระทำกิจกรรมต่างๆในครัวเรือนของ 
มนุษย์เมื่อเศษสิ่งของเหล่าบันไม่เป็นที่ด้องการจึงต้องทิงไป
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (16) ให้คำจำกัดความว่า “ขยะมูลฝอย” หมายถึง บรรดา 
ส ิ่งของท ี่ไม ่ต ้องการใช ้แล ัว ซ ึ่งส ่วนใหญ ่เป ็นของแข็งจะเน ่าเ!เอยได ้หรือไม ่ก ็ตาม รวมตลอดถึง 
เถ้า ซากสัตว ์ ม ูลส ัตว ์ ฝ ุนละออง และเศษวัตถุท ี่ท ิ้งแล้วจากบ้านเรือน ที่พักอาศัย สถานที่ต ่างๆ 
รวมถึงสถานที่สาธารณะ ตลาด และโรงงานอุตสาหกรรม ยกเว้นอุจจาระและ!เสสาวะมนุษย์ซ ึ่ง 
เป็นสิ่งปฏิกูลที่ต้องการเก็บและการกำจัดที่แตกต่างไป

ส ิท ธ ิช ัย  ต ัน ธน ะส ถ ุษ ด  (17)ให ้คำจำก ัดความว่า “ขยะ” ห ร ือ  “ม ูลฝอย” (Refuse or 
Solid Waste) หมายถึง ส ิ่งปฏ ิก ูลท ี่อย ู่ในร ูปของแข ็ง ซ ึ่งอาจจะมีนาหรือความชื้นปะปนมาด้วย 
จำนวนหนึ่ง ประกอบด้วยสารอินทรีย์และอนินทรีย์

ดลพร เจียรฌ์มงคล (7) ให้คำจำกัดความว่า “มูลฝอย” หมายถึง กากของเสียที่เป็นของแข็ง 
ที่มนุษย์ไม่ต้องการ รวมถึงว ัตถุอ ื่นท ี่ก ูกท ิ้งไป อาจมีลักษณะที่แตกต่างกันไปตามแห,งที่ก่อให้เกิด 
มูลฝอยนั้น

แ บ ้งค ์บ ัว น ว ล  (18)ไห ้คำจำก ัดความว ่า “ขยะม ูลฝอย” หมายถึง เศษ ของเหล ือท ิ้ง  
จากกระบวนการผลิตและการใช้ของมนุษย์ หรือบรรดาสิ่งของที่เสิ่อมคุณภาพ หรือชำรูด หรือหมด 
สภาพการใช้งานและที่มีอันตรายต่อสภาพแวดล้อม

จากความหมายช้างต้น กล่าวโดยสรูปได้ว่า ขยะมูลฝอย หมายถึง สิ่งของต่างๆที่ไม่ต้องการ 
ใช้แล้วและเศษของเหลือที่ทิ้งจากบ้านเรือนที่พักอาศัย สถานที่ต่างๆ รวมถึงสถานที่สาธารณะ ตลาด 
และโรงงานอุตสาหกรรม เช่น เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะที่ไส่ 
อาหาร ซากสัตว์ รวมตลอดถึงสิ่งอื่นๆที่เก ็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หร ือท ี่อ ื่นๆ (ยกเว้น 
อุจจาระและ!เสสาวะมนุษย์)

1.2 แหล่งที่มาของขยะมูลฝอย

มน ุษ ย ์เม ื่อดำรงช ีว ิตอย ู่ร ่วมก ัน ในส ังคมก ็ย ่อมจะม ีก ิจกรรมซ ึ่ง เป ็นธ ุรก ิจ  (Business 
Activities) ในรูปแบบต่างๆซึ่งผลจากธุรกิจเหล่านี้คือ ผลิตผล (Products) ซึ่งอาจนำมาใช้ประโยชน์ 
ได ้หร ืออาจเป ็นส ิ่งซ ึ่งไร ้ประโยชน ์โดยส ินเช ิงก ็ได ้ สำหรับผลิตผลนั้นจะถูกซื้อ-ขาย แลกเปลี่ยน 
หมุนเวียนและถูกใช้งานจนคุณค่าของมันในสายตาของผู้ครอบครองลดตํ่าลงเรื่อยๆ และผลสุดท้าย 
หากไม่ถูกขายต่อ หร ือให ้ผ ู้อ ื่น ไป  หรือปรับสภาพเส ียใหม ่ให ้ด ีข ึ้น เพ ื่อนำกล ับไปใช ้งานต ่อไป 
ผลิตผลเหล ่าน ั้นก ็จะถ ูกท ิ้งไปในรูปของม ูลฝอย การผันเปลี่ยนของผลิตผลจนกระทั่งกลายเป็น
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มูลฝอย ซ ึ่งจะเห ็นไค ้ว ่า แม ้ผล ิตผลท ี่เก ิดข ึ้นมาน ั้นจะม ีประโยชน ์ต ่อการคำรงช ีว ิตในล ักษณะ 
ต่างๆกัน แต่ในไม่ช้าก็เร็วผลิตผลเหล่านีก็ค้องกลายเป็นมูลฝอยซึ่งค้องการการจัดการต่อไป (19)

พ ิช ิต สก ุลพราหมณ ์ (อ ้างถ ึงใน อ ัชร ี เอ ก โท ช ุน ) (20) ไค ้แบ ่งแหล ่งกำเน ิดของขยะ 
โดยทั่วไปออกเป็น 3 แหล่งใหญ่ คือ

1. แหล ่งช ุมชน เป็นแหล่งกำเนิดขยะที่ใหญ่ที่ส ุดที่ก ่อให้เกิดขยะและ!)ญหาสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากขยะจากแหล่งชุมชนมีองค์ประกอบต่างๆมากมายไม่ว่าจะเป็นขยะสด ขยะแห้ง ของใช้ 
ชำรุด ซากรถยนต์ ขยะจากกการรื้อถอนและก่อสร้างอาคาร เป็นค้น ขยะในลักษณะต่างๆเหล่านี้มา 
จากที่อยู่อาศัย ตลาด โรงแรม สำนักงาน โรงพยาบาล เป็นค้น ซึ่งปริมาณของขยะจากแหล่งชุมชน 
โดยเฉพาะขยะจากม้านพักอาศัยจะมีปริมาณอัตราการผลิตมากที่สุดจากขยะทุกแหล่งในชุมชน

2. แหล่งอ ุตสาหกรรม ขยะจากแหล่งอุตสาหกรรมมีปริมาณของขยะ และองค์ประกอบ 
อย่างไรน ั้นข ึ้นก ับก ิจกรรมของอ ุตสาหกรรมตามปกติ ขยะจากโรงงานมักก่อป็ญหาสิ่งแวดล้อม 
เฉพาะจุดเท่านัน แต่เมื่อไค้มีการจัดการแล้ว!)ญหาก็หมดไปไค้ อุตสาหกรรมส่วนมากจะมีระบบ 
การจัดการของเสียจากโรงงานให้มีการสูญเสียน้อยที่ชุค เพื่อลดค้นทุนการผลิต ขยะที่เกิดขึ้นก็จะ 
ถูกกำจัดไปโดยการเผาหรือพิง และบางส่วนก็ขนส่งไปให ้เทศบาลกำจัด ด ังน ั้น ขยะจากแหล่ง 
อุตสาหกรรมจึงสร้าง!)ญหาให้กับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าขยะจากแหล่งชุมชน

3. แหล่งเกษตรกรรม แม้ประเทศไทยจะเป็นประเทศเกษตรกรรม แด,ขยะจากเกษตรกรรมก็ 
ไม ่ไค ้สร้าง!)ญหาให ้มากนัก เนื่องจากมีการกำจัดโดยเกษตรกรเอง ขยะพวกสิ่งปฏิกูลนำไปทำ 
ป็ยหมัก ป็ยคอก อาจเป็นที่เพาะพันธุแมลงไค้ม้าง ขยะจากเกษตรกรรมนั้นส่วนมากจะเป็นพวกฟาง 
หญ้า ใบไม ้ เศษไม้ สิ่งปฏิกูลจากการเลี้ยงสัตว์ ซึ่งถือไค้ว่าเป็นการสร้าง!)ญหาสิ่งแวดล้อมน้อยกว่า 
แหล่งอื่นมาก

พ ัฒ นา ม ูล พ ฤ ก ษ ์(21) โด ย ท ั่ว ไป แ ล ้วแ ห ล ่งก ำ เน ิด ข อ งข ย ะ ม ูล ฝ อ ย จ ะแ บ ่งต าม  
การใช้ประโยชน์ของที่ด ินไค้ด ังนี้

1 . ม ูลฝอยจากม ้านพ ักอาศ ัย (Residential Waste) เป ็นม ูลฝอยท ี่เก ิด จากก ิจกรรมการ 
ดำรงชีพของคนที่อาศัยอยู่ในม้านเรือนและที่พักอาศัยต่างๆ ได้แก่ เศษอาหารจากการเตรียมอาหาร 
หรือจากการเหลือใช้ เศษกระดาษ เศษพืชผัก ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก ใบไม ้ ใบหญ้า ภาชนะหรือ 
อุปกรณ ์ท ี่ชำรุดหรือเส ื่อมคุณภาพ เฟอร์น ิเจอร์เก่าที่ชำรุด ตลอดจนของเสียอันตรายต่างๆ เช่น 
หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่

2. มูลฝอยจากธุรกิจการค้า (Commercial Waste) หมายถึง มูลฝอยที่มาจากสถานที่ที่มาการ 
ประกอบกิจการค้าขายส่ง ขายปลีก หรือการบริการทางค้านการค้าต่างๆ ซ ึ่งขึ้นอยู่ก ับว่าจะเป ็น 
กิจการค้าประเภทใด ไค้แก่ อาคารสำนักงาน (office building) ตลาด ร้านขายอาหาร ร้านขายของชำ 
ร้านขายผลิตภัณฑ์ทางเกษตร โรงแรม โรงมหรสพ หรือโกด ังเก ็บส ินค ้า ซ ึ่งม ักจะมีภาชนะเก็บ



มูลฝอยเป็นของตนเอง มูลฝอยที่เกิดขึ้นอาจมีเศษอาหาร เศษแก้ว พลาสติก เศษวัสดุ สิ่งก่อสร้าง 
ต่างๆ หรืออาจจะมีของเสียอันตรายปะปนมาด้วย

3. ม ูลฝอบจากการเกษตร (Agricultural Waste) แหล ่งม ูลฝอยท ี่สำค ัญ ม ักมาจากการ 
กิจกรรมการเพาะปลูกและการเลี้ยงสัตว์เพื่อเป็นอาหาร มูลฝอยจากแหล่งดังกล่าวมักประกอบด้วย 
มูลสัตว์เศษหญ้า เศษพืชผัก ภาชนะบรรจุยาปราบศัตรูพืช เป็นด้น ในอดีตของเสียจากการเกษตร 
เหล่านี้(ยกเวันภาชนะบรรจุยาปราบศัตรูพืช) ส่วนใหญ่มักถูกนำมาไถกลบลงบนพื้นที่ที่จะทำการ 
เพาะปลูก ซึ่งถือเป็นการหมุนเวียนเอาของเสียที่เกิดขึนนำกลับมาใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี แต่ใน 
ปีจธุบันนีได้มีการเร่งผลผลิตให้ได้ปริมาณมากฃึน ตามจำนวนของประชากรที่เพิ่มมากขึน ทำให้มี 
การนำเอาปุยเคมีมาใช้แทน ทำให้ปริมาณของมูลฝอยจากการเกษตรเพิ่มปริมาณมากขึน

4. ม ูลฝอยจากการพ ักผ ่อนหย่อนใจ (Recreational Waste) ม ูลฝอยจากสถานที่พ ักผ ่อน 
หย่อนใจหรือสถานที่ท ่องเที่ยวไม่ว่าจะเป็นแหล่งธรรมชาติ ได้แก่ ชายหาดต่างๆ เขื่อน อ่างเก็บนำ 
ทะเลสาบ สระว่ายนี้า เป็นต้น หรืออาจจะเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นแหล่งศิลปกรรม ได้แก่โบราณ 
สถานต่างๆ เช่น พ ิพ ัธภ ัณฑสถาน วัดวาอาราม ฯลฯ ก ิจกรรมในการพ ักผ ่อนม ักจะต ้องม ีการ 
รับประทานอาหาร การรับประทานเครื่องดื่มของว่างต่างๆ ทำให้เกิดมูลฝอย และชนิดของมูลฝอย 
น ันข ึนอย ู่ก ับผ ู้ท ี่ไปพ ักผ ่อนหย่อนใจน ัน ส่วนใหญ่มูลฝอยที่เกิดจากการพักผ่อนหย่อนใจจะเป็น 
เศษอาหาร เศษวัสดุบรรจุภัณฑ์ทั้งหลาย เช่น กล่องกระดาษหรือพลาสติก ถุงกระดาษหรือพลาสติก 
กระป้องโลหะต่างๆ ขวดแก้วหรือพลาสติก ฯลฯ

สำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ สถานที่พ ักผ ่อนหย่อนใจ สวนสาธารณะต่างๆ 
สวนสน ุก  ทะเลสาบ สระว่ายนำ เป็นต้น หรืออาจเป ็นแหล ่งท ่องเท ี่ยวท ี่เป ็นศ ิลปกรรม ได ้แก ่ 
โบราณสถานต่างๆ เช่น พิพิธภัณฑสถาน วัดวาอาราม ฯลฯ

5. มูลฝอยจากโรงพยาบาล (Hospital Waste) มูลฝอยจากโรงพยาบาลมักถูกจัดไว้ในกลุ่ม 
ของมูลฝอยอันตราย เพราะอาจทำให้เก ิดผลเสียต่อส ิ่งแวดล้อมได้หลายประการ เช่น อาจเป็น 
การแพร่กระ จายเชือโรค หรือทำให ้ได ้ร ับบาดเจ ็บได ้ฯลฯ จึงนับว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะ 
ต้องเก็บแยกจากขยะทั่วไปในขบวนการจัดการขยะมูลฝอย

มูลฝอยจากโรงพยาบาลองค์การอนามัยโลกยังได ้ม ีการแบ ่งแยกประเภทของ 
มูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็น 8 ประเภท ได้แก่

5.1 ม ูล ฝ อย ท ั่ว ไป  (General Waste) เช ่น เศษอาหาร เศษกระดาษ เศษแก้ว
พลาสติก เป็นด้น

5.2 มูลฝอยพยาธิสภาพ (Pathological Waste) เช่น เลือด นี้าเหลืองจากผู้ป่วย เป็นต้น
5.3 มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste) เช่น ส ิ่งปฏ ิก ูลท ี่ม ีเช ื้อโรค เนื้อเยื่อ หรือ 

ชินส่วนอวัยวะที่มีเ'ชือโรค ภาชนะอุปกรณ์ที่สัมผัสผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ ฯลฯ
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5.4 ม ู ล ฝ อ ย ก ้ ม ม ั น ตภา พร ั ง ส ี  (Radiological Waste) เช ่น  vl ลมเ อ ็ กซเ รย ์  
สารก้มมันตภาพรังสีที่ใช่ไนการรักษาหรือวินิจฉัยโรค เป็นตน

5.5 มูลฝอยเคมี (Chemical Waste) เช่น ส ารเค ม ีต ่างๆท ี่ใช ้ใน การร ักษ าโรค  
สารเคม ีท ี่ใช ้ในห ้องป ฏ ิบ ัต ิการเพ ื่อการว ิน ิจฉ ัย โรค  สารเคม ีท ี่ใช ้ในการส ีกษ าว ิจ ัยในห ้อง 
ปฏิบัติการ เป็นต้น

5.6 มูลฝอยมีคม (Sharp Waste) เช่น เข็มฉีดยา กรรไกร มีดผ่าตัด มีดโกน เป็นต้น
5.7 มูลฝอยประ๓ ทยา (Medicine Waste) เช่น ยาที่เสื่อมคุณภาพ ยาที่เหลือจาก 

การใช้ในการรักษา ยาที่ใช้ในการสีกษาวิจัยในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น
5.8 มูลฝอยประเภทกระปีองอัดความตัน (Pressurized Container) เช่น กระป้อง 

ยาท ี่ใช ้ในการรักษา กระป ้องสารเคม ีท ี่ใช ้ในการทำลายเช ื้อโรค และกระป ้องเคม ีท ี่ใช ้ในการ 
ฆ่าแมลง เป็นต้น

น อ ก จ า ก น ี  US EPA (Environmental Protection Agency) ไ ต ้ จ ำ แ น ก ข อ ง เ ส ี ย จ า ก  
สถานพยาบาลไว้เป็น 7 ประ๓ ท (จารุพงศ์ บุญหลง อ้างถึงใน พัฒนา มูลพฤกษ์) (21) ตังน ี้

1. Culture and Stocks หมายถึง เชือโรคที่เพาะเลียงขึ้นมาและเก็บรักษาไว้ จากการ 
ทดสอบยาหรือการทดลองเชือโรคในห้องปฏิบัติการ หรือเชือโรคที่เพาะเลี้ยงหรือเก็บรักษาไว้จาก 
การสีกษาวิจัยและจากห้องปฏิบัติการในระดับอุตสาหกรรม รวมทั้งของเสียที่เป็นชื้นล,วนต่างๆของ 
สิ่งมีชีวิตที่ไม่ใช้แล้วจากการทคลอง วัคซีนที่เสื่อมสภาพแล้ว ภาชนะเลี้ยงเชื้อหรืออุปกรณ์เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการถ่ายเทเชื้อ การเพาะเชื้อและการผสมเชื้อ

2. Pathological Wastes หมายถึง ของเสียติดเชือของมนุษย์ ไต้แก่ เนื้อเยื่อ อวัยวะ 
ชินส่วนต่างๆของร่างกาย ของเหลวในร่างกายที่ออกมาจากการผ่าตัด การผ่าศพหรือจากกรรมวิธีอื่น 
ใดทางการแพทย์ และตัวอย่างต่างๆที่เป็นของเหลวและภาชนะบรรจุ

3. Human Blood and Blood Products หมายถึง เลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือด สิ่งของ 
ต่างๆที่มีเลือดมนุษย์หยดใส่หรือชุ่มไปด้วยเลือดมนุษย์ สิ่งของต่างๆที่เลือดมนุษย์หยดใส่หรือชุ่มไป 
ด้วยเลือดแต่แห้งแล้ว รวมทั้งนี้าเหลือง พลาสมา ส่วนประกอบอื่นๆของเลือดและภาชนะบรรจุซึ่ง 
ใช้หรือประสงค์ที่จะใช้ไม่ว่าในกรณีรักษาเยียวยาผู้ป่วย หรือการทดสอบหรือการวิเคราะห้ หรือการ 
พัฒนาทางเภสัชกรรม และถุงนี้าเกลือ

4. Sharps หมายถึง ของมีคมที่ใช้เกี่ยวช้องกับการรักษาเยียวยามนุษย์และสัตว์ใน 
สถานพยาบาล ในห้องปฏิบัติการในงานวิจัยหรือในงานอุตสาหกรรม รวมทั้งเข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 
(ม ีหร ือไม ่ม ีเข ็มฉ ีดยาต ิดอย ู่) มีดผ่าตัด ใบม ีด โกน หลอดบรรจ ุเล ือด เข็มและภาชนะเลี้ยงเช ื้อ 
ตลอดจนภาชนะเครื่องแก้วที่แตกหรือไม่แตกแต่ไต้ม ีการสัมผัสกับเชื้อโรค เช่น แผ่นกระจก หรือ 
แผ่นครอบกระจก
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5. Animal Wastes หมายถึง ซาก ส ัต ว ์ท ี่ป น เช ือ โรค  ช ินส ่วน  ของร ่างกายส ัตว ์ 
ชินเนือเยื่อสัตว์ติดเชือที่ติคมาในระหว่างการศึกษาวิจัย (รวมทังงานวิจัยในโรงพยาบาลสัตว์ด้วย) 
และส่วนต่างๆจากสิ่งมีชีวิตหรือการทดสอบทางเภสัชกรรม

6. Isolation Wastes หมายถึง ของเสืยจากสิ่งมีช ีวิต และส ิ่งท ี่ไม ่ใช ้แล ้วท ี่เปรอะ 
เปีอนเลือด สิ่งขับถ่าย สิ่งที่ไหลซึมออกจากมนุษย์ที่ป ่วยและถูกแยกเดี่ยวไว้ เพื่อป่องกันผู้อื่นจาก 
การระบาดร้ายแรงบางชนิด หรือจากสัตว์ที่ถูกแยกเดี่ยวไว้ในกรณีเคียวกันนี้

7. บทนรc Sharps หมายถึง ของม ีคมท ี่ไม ่ได ้ใช ้ เช่น ของมีคมที่ท ิงแล้ว เข็มฉีดยา 
เข็มเย็บผ้า หลอดฉีดยา และใบมีดผ่าตัด

6. ม ูลฝอยจากโรงงานอุตสาหกรรม (Industrial Waste) จะม ีความแตกต่างกันขึ้นอยู่ก ับ 
กระบวนการผลิตของอุตสาหกรรมนั้น หรือประเภทของอุตสาหกรรมส่วนใหญ ่ ได้แก่ พวกเศษ 
อาหาร เศษกระดาษ กระดาษแข็ง กล่องกระดาษ ข้ีเล้า ของเสียอันตราย

1.3 องค์ประกอบของขยะมูลฝอย (Composition of Solid Wastes)

ในการจัดการมูลฝอย นอกจากต้องทราบถึงแหล่งกำเน ิดมูลฝอย ปริมาณและประเภท 
มูลฝอยแล้ว สิ่งที่สำคัญคือ องค์ประกอบของมูลฝอยนั้นเป็นอย่างไร ทั้งนั้มีความสำคัญเพื่อใช้ใน 
การประเมินหาความเป็นไปได้ของความต้องการใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ การดำเนินโครงการจัด 
การมูลฝอย การวางแผนการจัดการมูลฝอยทั้งใน!เจชุบันและอนาคต เช่น การเก็บขน การขนถ่าย 
การขนส่ง ตลอดจนการเลือกระบบการกำจัดมูลฝอยที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไปและเกิดประสิทธิภาพ 
ไม่ก่อให้เกิดปีญหาต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งอันจะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยได้ในที่สุค (5)

โดยทั่วไปแล้วองค์ประกอบของขยะมูลฝอย อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่
1. องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Composition)

องค ์ประกอบทางกายภาพของม ูลฝอยม ีความสำค ัญ ต ่อการท ี่จะนำมาใช ้ในการ 

ประกอบการพิจารณาเลือกเครื่องมือและอุปกรณ์ มีความสำคัญต่อการพิจารณาประเมินความเป็น 
ไปได้ในการนำเอามูลฝอยกลับมาใช้เป็นแหล่งของพลังงานหรือประโยชน์อื่นๆ และยังช่วยในการ 

วิเคราะห์การออกแบบเครื่องมือหรืออ ุปกรณ ์ท ี่จะใช้ในการเก ็บขน ตลอดจนวิธีการในการกำจัด 
มูลฝอยให้เหมาะสม

องค์ประกอบทางกายภาพของมูลฝอยที่สำคัญ ได้แก่
1.1 องค์ประกอบมูลฝอย (Composition of Solid Wastes) โคยฃรรมชาติแล้วมูล ฝอย 

ท ั่วๆไป ไม่มีความเป็นเนื้อเคียวกันจะมีส่วนประกอบต่างๆมากมายหลายชนิดคละเคล้ากันอยู่ ดังนั้น 
การวิเคราะห์หาองค์ประกอบของมูลฝอยที่แทัจริงจึงทำได้ยากลำบากส่วนประกอบของมูลฝอยที่ 
สำค ัญ ท ี่พอจะแยกให ้เห ็นได ้ช ัดเจนด ้วยสายตา ได ้แก ่ เศษอาหาร เศษกระดาษ กระดาษแข็ง
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พลาสติก เศษผ้า เศษหนัง เศษโลหะ เศษแก้ว เศษกระปีอง ฝนละออง ขี้เก้า เศษใบไม้ใบหญ้า ศล'1 
ซึ่งเปอร์เซ็นตีหรือสัดส่วนที่ส่วนประกอบเหล่านีจะมีในมูลฝอยมากน้อยเท่าใดขี้'นอยู่กับ!เจจัยหลาย 
ประการ เช่น แหล่Mของการเกิดมูลฝอย ฤดูกาล สภาพทางเศรษฐกิจ ฯลฯ

1.2 ความหนาแน่นของมูลฝอย (Density o f Solid Wastes) ความหนาแน่นของมูล ฝอย 
ได้ถูกนำมาใช้เป็นข้อมูลสำหร้บประเมินมวลต,อปริมาตรของนั้าทั้งหมดของมูลฝอย ทำให้สามารถ 
ประเมินการอุบตัวของมูลฝอยได้เมื่อเกิดการอัดตัวทั้งในขณะที่มูลฝอยถูกเก็บรวบรวมหรือในขณะ 
ขนส่ง ตลอดจนเมื่อจะทำการกำจัดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การกลบฝง ฯลฯ องค์ประกอบของมูลฝอย 
ชุมชน ประกอบด้วยมูลฝอยสดหรือมูลฝอยเปียกประมาณร้อยละ 40-50 นอกนั้นเป ็นมูลฝอยแห้ง 
เช่น พลาสติก กระดาษ ฯลฯ ประมาณร้อยละ 55 ของนั้าหนักเปียก

2. องคประกอบทางเคม (Chemical Composition of Solid Wastes)
องค์ประกอบทางเคมีของมูลฝอยที่สำคัญ ได้แก่
2.1 ความชืนของมูลฝอย (Moisture Content of Solid Wastes) หมายถึง น ั้าหนักของ 

มูลฝอยที่หายไปเมื่อนำตัวอย่างมูลฝอยไปทำให้แห้งที่อ ุณหภูม ิ 75-150 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
3-4 วันมักใช้หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ของนั้าหนักนั้าที่ประกอบอยู่ในมูลฝอยหรือนั้าหนักของมูลฝอย 
ที่หายไป โดยเทียบกับนำหนักของตัวอย่างของมูลฝอยที่ช ั่งได้ในครั้งแรกก่อนที่จะนำมูลฝอยไป 
ทำให ้แห ้ง และปีจจัยที่เก ี่ยวช้องกับความชื้นของมูลฝอย ได้แก่ ส ่วนประกอบของม ูลฝอย เช่น 
เศษอาหารต่างๆ คือ ถ้ามีเศษอาหารมาก ความชื้นจะมาก หรืออาจเกี่ยวช้องกับฤดูกาล เช่น ในฤดูฝน 
มูลฝอยจะมีความชื้นสูง เป็นด้น

2.2 ปริมาณสารที่เผาไหม้ได ้ /สารระเหยง่าย (Volatile Solids) หมายถึง น ั้าหนักของ 
ม ูลฝอยส ่วนท ี่หายไป  เม ื่อนำม ูลฝอยไปเผาในเตาเผา (Muffle Furnace) ท ี่ม ีอ ุณ หภ ูม ิ 600-950 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

2.3 ขีเถ้า (Ash) หมายถึง เศษของมูลฝอยที่เหลือจากการเผาไหม้อย่างสมบูรณ์ ไม ่ไหม ้ 
ต่อไปอีก ประกอบด้วยสารอนินทรีย์ที่ไม่ระเหยอันเป็นองค์ประกอบของสารเดิมก่อนเผาไฟ

2.4 ค่าความร้อน (Heating or Calorific Values) หมายถึง ค ่าปริมาณความด้องที่ได ้ 
จากการส ันดาปเช ื้อ เพล ิงท ี่เป ็นม ูลฝอยก ับแก ๊สออกซ ิเจนบริส ุทธ สามารถหาค ่าความร้อนท ี่ 
ได ้ 2 วิธี คือ

ว ิธ ีท ี่ 1: การทดลองโดยใช ้เคร ื่อง Oxygen Bomb Calorimeter ซ ึ่งเป ็นค ่าความร้อน 
ที่ได้จากการเผาไหม้อย่างสมบูรณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะในการทดลองเปรียบเทียบ 
ก ับค ่าความร้อนของ Benzonic acidซ ึ่งเป ็นสารมาตรฐานท ี่ทราบปริมาณ  
ความร้อน

วิธีที่ 2: การคำนวณโดยสูตรคำนวณ ดังในสมการต่างๆ คือ
-  สูตร LHV (Low Heat Value) ตามการถึกษาฃองผู้เชี่ยวชาญญี่ป๋น
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LHV = 45V - 6W กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัม 
V  = ปริมาณสารที่เผาไหม้ได้ (%)
พ  = ปริมาณความชื้น (%)

-  สูตรของ Dulong ซึ๋งมีหน่วยเป็น BTU / lb ดังสมการนี่,
BTU / lb = 145Carbon + 610(Hydrogen -l/80xygen)+ 40Sulfur + lONitroger.

2.5 อันติมะของยูลฝอย (Ultimate Analysis) หมายถึง การวิเคราะห์มูลฝอยทางเคมี 
ขันสุดท้าย ได้แก่ การหาเปอรเซ็นตของ Carbon, Hydrogen, Oxygen, Nitrogen, Sulfur และขีเด้าที 
ประกอบอยู่ในมูลฝอย เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการคำนวณหาค่าปริมาณความร้อน ประมาณการ 
มลพิษที่จะเกิดขึ้นจากการกาจัดมูลฝอย เช่น มลพิษที่เกิดจากการเผามูลฝอย ก๊าซมีเทนที่เกิดจาก 
การพิงกลบมูลฝอย รวมถึงการประเม ินความเหมาะสมของม ูลฝอยก่อนที่จะนำไปหมักทำป ็ย 
โดยมูลฝอยที่เหมาะสมจะมีค่า C/N ratio อยู่ระหว่าง 30-50 ะ 1

1.4 ประเภทของขยะมูลฝอย

ขยะม ูลฝอยท ี่เก ิดข ึ้นจะมาจากแหล ่งกำเน ิดต ่างก ัน  เช่น จากช ุมชน อ ุตสาหกรรม  
เกษตรกรรม การทำเหม ืองแร่ เป ็นด้น ซ ึ่งขยะมูลฝอยที่เก ิดจากแหล่งกำเนิดต่างกันจะมีความ 
แตกต ่างก ันในด ้านของล ักษณ ะ ปริมาณ และประเภทของขยะม ูลฝอย กรมควบค ุมมลพ ิษ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยึและสิ่งแวดด้อม (อ้างถึงใน ชุติมา บัวแย้ม) (15) ได้แบ่งประเภท 
ของขยะหรือของเสีย หรือมูลฝอยออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ

1. มูลฝอยธรรมดาทั่วไป ได้แก่ มูลฝอย เศษอาหาร กระดาษ โฟม พลาสติก ขวด แก้ว ผัก 
ผลไม ้ฯลฯ มูลฝอยธรรมดาทั่วไปนี้มีศักยภาพนำมาใช้ประโยชน์อย่างสูง ซึ่งมีผู้ประกอบอาชีพเก็บ 
และรับซือของเก่าจะนำขยะมูลฝอยประเภทนี้มาซื้อขายกันเป็นจำนวนมาก

2. ของเส ียท ี่เป ็นอันตราย ได ้แก ่ มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล กากสารเคมี สารยาฆ่า 
แมลง กากนี้ามัน ของเสียจากห้องทดลอง กากกัมมันตรังสี หลอดนีออน แบตเตอรี่เก่า ฯลฯ มูลฝอย 
ประ๓ ทนีนำมาใช้ประโยชน์ได ้ แต่ต้องดำเนินการภายใต้วิธีการที่เหมาะสมซึ่งวิธีการนำของเสียที่ 
เป็นอันตรายมาใช้ประโยชน์แต่ละชนิดค่อนช้างแตกต่างกัน

สำน ักงานคณ ะกรรมการส ิ่งแวดด ้อมแห ่งชาต ิ (อ ้างถ ึงใน อต ิศร วงศ ์ส ุวรรณ ) (22) 
ได้จำแนกประ๓ ทของขยะออกเป็น 2 ประ๓ ทด้วยกัน คือ

1. มูลฝอยโดยทั่วไป (General Solid Wastes) มูลฝอยประ๓ ทนี้เก ิดจากกิจกรรมต่างๆใน 
การดำรงชีพ (Living Activities) และกิจกรรมบางส่วนของการดำเนินธุรกิจของมนุษย์ (Business 
Activities) มูลฝอยเหล่านี้เกิดจากบ้านเรือน ที่พักอาศัย ร้านอาหาร อาคารพาณิชย์ โรงพยาบาล
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โรงแรม สถานที่ทำงาน สถานที่สาธารณะ เช่น สถานที่พ ักผ่อนหย่อนใจ ถนน ตรอก ซอย และ 
ที่อ ื่นๆ ประกอบกับมูลฝอยที่เหลือจากการบริโภค เช่น เศษอาหาร ผัก ผลไม ้ และจากการอุปโภค 
เช่น กระดาษ พลาสติก ผ้า โลหะ แก้ว ยาง หิน 1ารวค ทราย เป็นต้น

2. มูลฝอยจากงานอุตสาหกรรม (Industrial Solid Wastes) มูลฝอยประ๓ ทนี้จะมีลักษณะที่ 
แตกต ่างก ันออกไปตามแต่ละประเภทของอ ุตสาหกรรม องค์ประกอบสำคัญที่เป ็นต ัวกำหนด 
ล ักษณะและองค์ประกอบของมูลฝอยประเภทนี้ไต ้แก ่ วัตอุดิบ กรรมวิธ ีการผลิต ผลผลิต และ 
ผลพลอยไต้จากการผลิต โดยทั่วไปแล้วมูลฝอยประเภทนี้มักมีสารที่เป็นอันตรายปะปนอยู่ด้วย

พัฒน์ สุจำนงค์ (23) ไต้คึกษาประ๓ ทของขยะมูลฝอยโดยใช้ลักษณะทางกายภาพของขยะ 
เป็นเกณฑ์ในการแบ่งขยะมูลฝอยออกเป็น 3 ประ๓ ท คือ

1. ขยะม ูลฝอยเป ียกหรือม ูลฝอยท ี่เน ่าป ีอยไต ้ง ่าย (Garbage or Food Wastes) หมายถึง 
ส ิ่งปฏิก ูลที่ไต ้จากการเตรียมอาหารหรือเศษวัสดุต ่างๆที่เหลือจากการประกอบอาหาร ห ้องครัว 
ร้านอาหาร ตลาดสด ขยะมูลฝอยประเภทนี้ส ่วนใหญ ่เป ็นพวกสารอินทรีย ์ม ีน ี้าหรือความชื้นส ูง 
มากกว่าร้อยละ 50จึงทำให้เกิดการเน่าเปีอยไต้รวดเร็ว ม ีกล ิ่นเหม็นและเป ็นแหล่งเพาะเช ื้อโรค 
รวมพ ังการค ุ้ย เข ี่ยของส ัตว ์ขยะม ูลฝอยจำพวกน ีไต ้แก ่ เศษอาหารต่างๆ เศษผัก เศษผลไม ้ 
เศษเนือสัตว์ อาหารที่เหลือทิ้ง ฯลฯ

2. ขยะมูลฝอยแห้งหรือมูลฝอยที่เน่าปีอยไต้ยาก (Rubbish) หมายถึง เศษวัสดุต่างๆที่เหลือ 
ใช ้ท ั่วไป ซึ่งโดยปกติแล้วมูลฝอยแห้งจะมีความชื้นและนี้าหนักโดยเฉลี่ยห้อยกว่ามูลฝอยปียก หรือ 
มูลฝอยที่เน่าเปีอยไต้ง่าย ซึ่งสามารถจำแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ

2.1 ขยะแห ้งท ี่เป ็น เช ื้อ เพล ิงไต ้ (Combustible Rubbish) ได ้แก ่ เศษไม ้ เศษหญ้า 
กระดาษ ลังกระดาษ ล ังไม ้ เป็นต้น

2.2 ขยะท ี่เผาไหม ้ไม,ไต ้ (Noncombustible Rubbish) ได ้แก ่ เศษแก้ว เศษโลหะ 
ต่างๆ ขวด กระป้อง เป็นต้น

3. เล้า (Ashes) หมายถึง สิ่งที่เหลือจากการเผาไหม้ เช่น ขี้เล้าจากถ่านและวัสดุต่างๆที่เหลือ 
จากการหุงต้ม จากการเผานี้าม ันที่ใช ้ในการอุตสาหกรรม และเผาไหม้ของเช ื้อเพลิงจำพวกไม ้ 
ถ่านหิน ซึ่งในแถบประเทศที่มีอากาศร้อนจะมีปริมาณห้อยมาก ไม,ก่อปีญหามากเท่ากับประเทศใน 
แถบที่ม ีอากาศหนาวที่ต ้องใช้ความร้อนช่วยในการให้ความอบอุ่นซึ่งใช้เชือเพลิงมาก ทำให้เกิด 
ขยะม ูลฝอยประเภทนี้เป ็นป ้ญหาต่อการเก ็บขน นอกจากน ี้ก ้าการเก ็บรวบรวมไม ่ด ีแล ้วทำให ้ 
ทั่งกระจายเกิดรัเญหาตามมาอีกมาก
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สำน ักร ักษ าค วาม สะอาด กร ุง เท พ ม หาน ค ร (13)แบ ่งป ระเภ ท ขอ งขย ะม ูล ฝ อย ไค ้ 
3 ประ๓ ท ดังนี้

1. มูลฝอยเปียก ไค้แก่ เศษอาหาร เศษพืชผัก เปลือกผลไม้ อินทรียวัตถุ ที่สามารถย่อยสลาย 
และเน่าเปีอยง่าย มีความชื้นสูง และส่งกลิ่นเหม็นไค้รวดเร็ว

2. มูลฝอยแห้ง ได้แก่ เศษกระดาษ เศษผ้า แก้ว โลหะ ไม ้ พลาสติก ยาง ฯลฯ ขยะมูลฝอย 
ประเภทนีจะมีทังที่เผาไหม้ไค้ และเผาไหม้ไม่ไค้ ขยะแห้งเป็นขยะมูลฝอยที่สามารถเลือกวัสดุที่ยังมี 
ประโยชน์กลับมาใช้อีก โดยทำการคัดแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง ซึ่งจะช่วยไห้สามารถลดปริมาณมูลฝอยที่ 
จะต้องนำไปทำลายลงไค้ และถ้านำส่วนที่ใช้ประโยชน์ไต้นี้ไปขายก็จะทำให้มีรายไต้กลับคืนมา

3. มูลฝอยอันตราย ได ้แก ่ ของเส ียท ี่เป ็นพ ิษ ม ีถ ุทช ื้ก ัดกร่อนและระเบ ิดไค ้ง ่าย ต ้องใช ้ 
กรรมวิธีในการทำลายเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นวัสดุที่ม ีอันตราย เช่น สารยาฆ่าแมลง ถ่านไฟฉาย 
แบตเตอรี่รถยนต์ หลอดไฟ หลอดฟลูออเรสเซนต์ สเปรย์ฉีดผม ฯลฯ

การแบ่งประเภทของมูลฝอยแบ่งไค ้หลายอย่าง อาจแบ่งตามแหล่งกำเนิดของมูลฝอย 
ดังไค้กล่าวในข้อ 1.2 หรืออาจจะแบ่งตามลักษณะหรือองค้ประกอบที่สำคัญของมูลฝอย ด ังต ่อไปน ี้ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้(19)

1. มูลฝอยเปียกหรือมูลฝอยสด (Garbage) หมายถึง มูลฝอยที่มีความชื้นสูง เป็นมูลฝอยที่ 
ย่อยสลายด้วยวิธีการทางชีวภาพไค้ เช่น พวกเศษอาหาร เศษผัก เศษเนื้อ เศษผลไม้ ที่ไค้จากการ 
เตรียมและการปรุงอาหาร มูลฝอยชนิดนี้จะย่อยสลาย เน่าเปีอยไค้ง่ายและมีความชื้นสูง ปกติมูลฝอย 
นี 1 ลูกบาศก์หลา จะหนัก 800-1,500 ปอนด ์ (24) แหล่งกำเนิดของมูลฝอยเปียกส่วนใหญ่ ได ้แก่ 
ม้านพักอาศัย ร้านอาหาร ตลาด ร้านค้า สถานที่ทำการต่างๆ รวมถึงโรงพยาบาล เป็นต้น

2. มูลฝอยแห้ง (Rubbish) หมายถึง มูลฝอยที่มีความชื้นตํ่า อาจแบ่งออกเป็นมูลฝอยติดไฟ 
ไค ้ (Combustible Solid Wastes) เช่น พวกเศษกระดาษ เศษผ้า เศษยาง เศษรองเทัา ภาชนะแตก 
เศษใบไม้ ก ิ่งไม ้ ฯลฯ และมูลฝอยที่เผาไหม้ไม ่ไค ้ (Noncombustible Solid Wastes) เช่น เศษแก้ว 
เศษโลหะ กระบ ิองโลหะ ฯลฯ โดยมูลฝอยเหล่านี้จะย่อยสลายค่อนข้างช้า น ี้าหนักของมูลฝอย 
ชนิดนี้จะประมาณ 100-700 ปอนด์ต่อ 1 ลูกบาศก์หลา(24)แหล่งกำเนิดเช่นเดียวกับมูลฝอยเปียก 
และรวมถึงโรงงานอุตสาหกรรมด้วย

3. ชีเถ้า (Ash) หมายถึง มูลฝอยที่เกิดจากสิ่งที่เหลือจากการเผาไหม้ เช่น เถ้าที่เกิดจากเตาที่ 
ใช้ในการปรุงอาหารหรือเถ้าที่เกิดจากการเผาไหม้ถ่าน ถ่านหิน หรือวัตถุติดไฟอื่นๆ เช่น ไม ้ ถ่านไม้ 
ถ่านหิน ฯลฯ มูลฝอยดังกล่าวมีความเฉื่อยสูงคือไม่เกิดการย่อยสลายอีกต่อไป

4. มูลฝอยจากการกวาดถนน (Street Refuse) หมายถึง เศษของสิ่งของต่างๆที่กวาดจาก 
ถนน ตรอก ซอย และที่อื่นๆ เช่น เศษผง ใบไม ้ เศษอิฐ กรวด ทราย กระดาษ ถุงพลาสติก ฯลฯ
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5. ซากส ัตว ์ (Dead Animals) หมายถึง ซากส ัตว ์ท ี่ตายแล ้วท ุกชน ิด เช่น ส ุน ัข  แมว หนู 
ซ ึ่งอาจตายโดยธรรมชาติ หรือตายโดยการเจ็บป่วย หรืออุบ ัต ิเหตุต ่างๆ และถ ูกท ิ้งไว ้ตามถนน 
ที่สาธารณะในฟาร์มหรือที่พักอาศัยมูลฝอยชนิดนีจะเน่าสื่เอยเร็วและมีกลนเหม็น

6. ซากยานพาหนะ (Abandoned Vehicles) หมายถึง ยานพาหนะท ุกชน ิดท ี่หมดสภาพ 
ใช ้งานไม ่ไค ้แล ้ว  รวมตลอดท ั้งช ิ้นส ่วนประกอบของยานพาหนะค ้วย เช่น ยาง ล้อ แบตเตอรี่ 
และอื่นๆ เป็นค้น มูลฝอยเหล่านีม ักจะถูกนำไปทิ้งในที่สาธารณะหรือสถานที่ทำการต่างๆ ไค้มี 
การถึกษาว่า นํ้าหนักของรถยนต์ที่หนักประมาณ 3,574 ปอนด์ ประกอบด้วยเหล็กกล้า 2,531 ปอนด์ 
เหล็กหล่อ 511 ปอนด์ ทองแดง 31 ปอนด์ สังกะสี 54 ปอนด์ อลูมิเนียม 50 ปอนด์ ตะกั่ว 20 ปอนด์ 
ยาง 145 ปอนด์ แก้ว 87 ปอนด์ สารอื่นๆที่ฅ ิคไฟไค้ 127 ปอนด์ สารอื่นๆที่ไม,ติดไฟ 15 ปอนด์ (21)

7. ม ูลฝอยจากโรงงานอุตสาหกรรม (Industrial Refuse) หมายถึง เศษวัสดุที่เกิดจากการ 
ผลิต หรือขันตอนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งปรืมาณและองค์ประกอบของมูลฝอยจะมี 
ความแดกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของการประกอบอุตสาหกรรม

8. ม ูลฝอยจากการก่อสร้างและรือถอน (Construction and Demolition Wastes) หมายถึง 
เศษวัสดุท ี่ใช ้ในการก่อสร้างและที่เก ิดจากการรื้อถอนหรือทำลายปรักหักพ ัง เช่น เศษไม้ อิฐหัก 
หินทราย เศษกระเบื้อง ลวด สายไฟ เศษภาชนะบรรจุสิ่งของต่างๆ เป็นค้น

9. ม ูลฝอยขนาดใหญ ่ (Buiky Wastes) หมายถึง ม ูล ฝ อ ย ท ี่ม ีขน าค ให ญ ่ห ร ือ ม ีช ิ้น โต  
ส่วนใหญ่จะเป็นอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆที่เสียหรือเสิ่อมสภาพใช้การไม่ไค้แล้ว และไม่สามารถซ่อม 
เพื่อให้งานต่อไปไค้อีก เช่น ตู้เย็น โทรท ัศน ์ พัดลม เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ฯลฯ

10. มูลฝอยจากการบำบัดทิ้าเสีย (Sewage Treatment Residues) หมายถึง ส ่วนท ี่เหล ือหรือ 
เศษตกค้างจากการบาบัดนํ้าเสียด้วยวัธการต่างๆ เช่น ม ูลฝอยจากที่ต ิดอยู่บนตะแกรงก่อนนำ 
นำเส ียเข ้าส ู่ระบบบำบ ัด กากตะกอนจากถ ังตกตะกอน เศษ กรวดทรายหร ือโลหะจากราง 
คักกรวดทราย ฯลฯ

11. มูลฝอยเกษตรกรรมและสัตว์เลียง (Animal and Agricultural Wastes) หมายถึง มูลฝอย 
ท ี่เก ิดจากกิจกรรมทางการเกษตร ไค ้แก ่ การทำไร ่ ทำสวน ทำนา การประมง การป ่าไม ้ หร ือ 
การเลียงสัตว์ เป็นค้น มูลฝอยเหล่านีไค้แก่ เศษใบไม้ ก ิ่งไม ้ เศษหญ้า ม ูลส ัตว ์ซาก ภาชนะบรรจุ 
สารปราบศัตรูพืช หรือม็ยหรือฮอร์โมนต่างๆ เป็นค้น

12. ม ูลฝอยพิเศษ (Special Wastes) หมายถึง ม ูลฝอยท ี่จะค ้องม ีการจ ัดการเป ็นพ ิเศษ 
เพราะม ิฉะบ ันจะก ่อให ้เก ิดอ ันตรายต ่อส ุขภาพอนาม ัยของมน ุษย ์หร ือส ิ่งม ีช ีว ิตอ ื่นๆ รวมถ ึง 
มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม บางครังอาจถูกจัดไว้เป็นมูลฝอยอันตราย (Hazardous Wastes) ได ้แก่ 
มูลฝอยที่ระเบิดไค้ มูลฝอยไวไฟ มูลฝอยมีพิษ มูลฝอยกัมมันตรังสี มูลฝอยที่มีฤทธิ๙ในการกัดกร่อน 
ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นค้น
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1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปริมาณขยะมูลฝอย

ปริมาณมูลฝอยและลักษณะของมูลฝอยจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ด ังน ี้
1. ล ักษณะชุมชนหรือท ี่ด ังของท ้องถ ิ่น เช่น ถ้าอยู่นอกเมืองมูลฝอยสคซึ่งประกอบด้วย 

เศษอาหาร พืชผ ักอาจน้อย เน ื่องจากมีการแยกมูลฝอยสดไปเลี้ยงส ัตว์ หรือถ้าศูนย์การถ้าจะมี 
ปริมาณมูลฝอยมากกว่าชุมชนที่อยู่อาศัย เศษสิ่งของที่เหลือทิ้งเป็นมูลฝอยก็ย่อมมีมากขึ้นทั้งชนิด 
และปริมาณ ทำไท้มีภารกิจในการเก็บขนมากตามไปด้วย ถ้าเป็นชุมชมที่มีบ้านเรือนเล็กๆแออัดมาก 
การคมนาคมไม ่ด ี ไม ่ม ีทางท ี่รถ เก ็บขนม ูลฝอยไปถ ึงได ้และประกอบก ับการไม ่ม ีความร ู้ใน  
การกำจัดขยะอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ก็จะทำให้ม ีปริมาณมูลฝอยมากทับถมกันอยู่ ซ ึ่งม ีผลต่อ 
สุขภาพอนามัยของประชาชนเอง

2. ความหนาแน่นของประชากร เช่น ในชุมชนบริเวณที่อยู่อาศัยหนาแน่น ปริมาณมูลฝอย 
มักจะมากกว่าบริเวณที่มีประชากรอาศัยอยู่น้อยนอกจากที่จะมีผลโดยตรงต่อปริมาณของมูลฝอย 
แล้ว ก็ยังจะมีผลทางด้านลักษณะของมูลฝอยที่เกิดขึ้นอีกด้วย เช่น ในเขตชุมชนหนาแน่นแนวโน้ม 
ของมูลฝอยแห้ง ได้แก่ พวกเศษกระดาษ เศษพลาสติก ขวด แก้ว ฯลฯ จะมีปริมาณเพิ่มสูงมากขึ้น 
ส ่วนชุมชนที่ไม,หนาแน่น เช่น ช ุมชนชนบท นอกจากจะมีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นน้อยตามจำนวน 
ของประชากรที่เบาบางกว่าแล้ว ลักษณะของมูลฝอยที่เกิดขึ้นส่วนมากจะมีมูลฝอยแห้งในปริมาณ 
น้อยกว่ามูลฝอยสด

3. ฤดูกาล มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณมูลฝอยเป็นอย่างมาก เช่น ฤดูที่มีผลไบ้มาก 
ปริมาณมูลฝอยจำพวกเปลือกเม็ดของผลไม้จะมีมาก เพราะเหลือจากการบริโภคของประชาชน

4. สภาวะทางเศรษฐกิจ ชุมชนที่มีฐานะดีย่อมมีกำลังซื้อสูงจึงทำให้มีปริมาณมูลฝอยมาก 
ตามไปด้วย ซ ึ่งส ่วนใหญ ่เป ็นม ูลฝอยที่เก ิดข ึ้นจากก ิจกรรมการบริโภคและอุปโภคในครัวเร ือน 
โดยจะมีมูลฝอยจากบรรจุภัณฑ์ เช่น กล่อง กระป้อง โฟม ลุงพลาสติก ส่วนมูลฝอยของชุมชนที่ม ี 
ฐานะเศรษฐกิจไม่ดีมักเป็นเศษอาหาร

5. การจัดการบริการเก็บขนมูลฝอย ชุมชนที่สามารถจัดบริการการเก็บรวบรวมมูลฝอยได้ดี 
ม ีประสิทธิภาพ จะทำให้สามารถรวบรวมมูลฝอยชนิดตางๆที่เก ิดขึ้นได้ม ีปริมาณมาก แต่ถ้าเกิด 
อ ุปสรรคในด้านการบริการการจ ัดรวบรวมขึ้น เช่น พนักงานเก็บขนหยุดงาน รถเก็บขนมูลฝอย 
ขัดข้อง ฝนตกหนัก เกิดนำท่วมพืนที่บางแห่ง การจราจรติดขัด เป็นด้น ซึ่งจะมีผลทำให้การเก็บขน 
มูลฝอยมีปริมาณลดลง ถ้าบริการการเก็บขนมูลฝอยไม่สมํ่าเสมอ ไม ่สะดวกในการจัดเก ็บทำให ้ 
ปริมาณมูลฝอยตกด้างมาก

6 . ความเจริญของอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี ทำให้วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป 
จึงทำให้มีปริมาณมูลฝอยจากการบริโภคอาหารและสินค้าฟุมเพือยมากขึ้น
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1.6 ผลกระทบที่เกิดฉากขยะมูลฝอย

1.6.1 ผลกระทบต่ออุ[ขภาพอนามัย
ผลกระท บ ของขยะม ูล ฝอยต ่อส ุขภ าพ อน าม ัย (19)ซ ึ่งม ีท ั้งท างตรงแล ะท างอ ้อม  

ผลกระทบทางตรงได้แก่ การกิน การหายใจเข้าไป หรือการสัมผัสเอาเชือโรคหรือสารพิษจากขยะที่ 
มีผลต่อสุขภาพอนามัย ทำให้เกิดมีอาการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเฉียบพลัน และอาจถึงชีวิตได้ และ 
การท ี่ได ้ร ับเช ือหรือสารพ ิษติดต ่อก ันนานๆเก ิดการสะสม อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และ 
มีโรคต่างๆตามมา เช่น มะเร็ง วัณโรค ฯลฯ โดยเฉพาะพนักงานเก็บขยะผัด้องสัมผัสกับขยะโดยตรง7 ไ ' ” ; “ V J " "  I
ท ังขยะพ ัวไป  ขยะอ ันตรายและขยะต ิดเชอจากโรงพยาบาล ซ ึงค ณ ะกรรม การโรค ต ิด เชอ  
แห ่งกร ุง เท พ ม ห านคร (25) ได ้กำห น ด ไว ้ว ่า โรค ต ิด เช ื้อ  (Infectious Diseases) ท ี่เป ็นอ ันตราย 
ซึ่งสามารถติดต่อได้จากมูลฝอยของโรงพยาบาลมี 16ชนิด ดังนี้

1. โรคเอดส์ (AIDS)
2. โรคอหิวาตกโรค (Cholera)
3. โรคตับอักเสบ (Hepatitis A, B and Hepatitis non A, B)
4. โรคบาดทะยัก (Tetanus)
5. วัณโรค (Tuberculosis)
6. ไทฟอยค (Typhoid fever)
7. โรคซิกเกลโลสีส (Shigellosis)
8. โรคซาลโมเนลโลสีส (Salmonellosis)
9. โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)
10. โรคคอตีบ (Diptheria)
11. โรคหนองใน (Gonorrhea)
12. โรคแก๊สแกนเกรน (Gas gangrene)
13. โรคปอดบวม (Haemophilus influenza-type infection invasive)
14. โรคเมลลิโอโดสีส (Meliodosis)
15. โรคเยื่อทุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อ (Meningococcal infections)
16. โรคเลปโตสสไปโรส ีส (Leptospirosis)

ส่วนผลกระทบทางอ้อม ได้แก่ ผลกระทบของขยะที่ม ีสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่อกลาง ซึ่งเมื่อมี 
การปนเปีอนของขยะไนอากาศ นี้า ดน ก็สามารถที่จะเข้าสู่ห ่วงโซ่อาหาร หรือจากการที่ขยะเป็น 
แหลงเพาะพันธุสัตว์นิาโรค เช่น หนู แมลง เกิดการแพร,กระจายของโรคต่างๆ ทำให้เกิดอันตรายต่อ 
สุขภาพอนามัยได้
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1.6.2 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
ขยะมูลฝอยต่างๆไม่ว่าจะเป็นมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย และมูลฝอยติคเชื้อ เมื่อกอง 

ทิงไว้จะมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดมลภาวะทางอากาศจากการเกิดแก๊สพิษจากกองขยะ 
ฝุนละอองจากขยะแห้ง กลิ่นเหม็นของขยะ นอกจากนียังทำให้เกิดการปนเปีอนนั้าผิวดิน นั้าใน 
คลองและน ํ้าใต ้ด ิน  และย ังทำให ้ด ินท ี่รองร ับขยะและปนเป ีอนน ั้าเส ียม ีความสกปรก ทำให ้ 
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษส่งผลให้สิ่งมีชีวิตได้รับผลกระทบดังกล่าวด้วย

1.6.3 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ
การเก็บรวบรวมและกำจัดขยะไม่ถูกต้องก่อให้เกิดผลเสียทางเศรษฐกิจ (Economic Loss) 

ได้ทังทางตรงและทางอ้อม บริเวณที่มีการนำขยะมูลฝอยไปกองทิ้งไว้ก่อให้เกิดทัศนะอุจาด หรือ 
สภาวะอุจาด (Visual Pollution) ทำให้บ้านเมืองขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย ขาดความสะอาด 
และความสวยงาม นอกจากน ี้แหล ่งช ุมชนท ี่ม ีขยะม ูลฝอยกองอย ู่ก ่อให ้เก ิดกล ิ่นเหม ็นรบกวน 
ควันและฝุนละออง ทำให้บริเวณโดยรอบมีค ่าที่ด ินลดลง และอาจก่อให ้เก ิดผลกระทบต่อการ 
ท่องเที่ยวด้วยซึ่งเป็นการสูญเสียเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นโดยตรงส่วนการสูญเสียเศรษฐกิจโดยอ้อมมีได้ 
หลายกรณี เช่นการเจ็บป่วย ทำให้เกิดการสูญเสียเวลาทำงานเสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ การเพิ่ม 
ภาระงานให้บุคลากรทางการแพทย์ นอกจากทันมลพิษในแหล่งนำธรรมชาติที่เกิดขึ้น ทำให้ไม่อาจ 
ใช้นำเป็นประโยชน์ได้ตามที่ควรแล้วก็ยังส่งผลทำให้สัตว์นี้าลคจำนวนลงหรือหมดไปจากแหล่งนี้า 
น ั้นได ้ ก็เป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจเช่นเดียวกัน

จากที่กล่าวมาแล้วข้างด้นจะเห็นได้ว่า ผลกระทบท ังหมดเป ็นผลกระทบที่ม ีต ่อระบบ 
นิเวศน์โดยธรรมชาติ ซึ่งก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งมีชีวิตอื่นๆด้วย 
สุดท้ายก็คือส่งผลต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ะ ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบที่เกิดจากขยะมูลฝอย

2. แนวคิดเก่ียวกับการเก็บขยะมูลฝอย

2.1 ประว้ติการรักษาความสะอาดของกรุงเทพมหานคร

ความเป ็นมาของการบริหารงานด้านการรักษาความสะอาดของกรุงเทพมหานคร (4) 
การดำเนินงานด้านการรักษาความสะอาดของกรุงเทพมหานคร เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2440โคยมี พ.ร.บ. 
กำหนดสุขาภิบาลกรุงเทพ ร.ศ. 116 เป็นกฎหมายสำคัญในการรักษาความสะอาดเรียบร้อยของ 
บ้านเมือง ก ่อนการเปล ี่ยนแปลงการปกครองจากระบบสมบ ูรณ าญ าส ิทธ ิราชย ์มาส ู่ระบอบ 
ประชาธ ิปไตยหน ้าท ี่ร ักษาความสะอาดของกรุงเทพมหานคร ส ังก ัดอย ู่ในกรมโยธาเทศบาล 
กระทรวงมหาดไทย เรียกว่า “กองถนน” แบ่งหน้าที่การทำงานออกเป็น 6 แผนก คือ แผนกกลาง 
แผนกกวาด แผนกล้างท่อและรถนา แผนกก่อสร้าง แผนกสวนด้นไม้ และโรงงานฆ่าสัตว์

ครัง พ.ศ. 2475 ประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงการปกครองมาสู่ระบอบประชาธิปไตย รัฐบาล 
สมัยนันจึงได้ตราพระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล พ.ศ. 2476 ข ึ้นบ ังค ับใช ้เป ็นสม ัยแรก เพื่อ 
ยกฐานะของท้องถิ่นที่ม ีชุมชนหนาแน่นขึนเป็นเทศบาลให้ประชาชนในท้องถิ่นได้เลือกผู้แทนของ 
ตนเข้าดำเนินการปรับปรุงท้องถิ่นของตน

ในปี พ.ศ. 2479 ได้มีพระราชบัญญัติยกฐานะจัดตั้งเทศบาลนครกรุงเทพขึ้น หน้าที่กิจการ 
ส ่วนใดท ี่กำหนดไว้ให ้เป ็นหน ้าท ี่ของเทศบาล รัฐบาลได้ตราเป ็นพระราชกฤษฎีกามอบให้เป ็น
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หน้าที่ของเทศบาลนครกรูงเทพ การรักษาความสะอาดของพระนครสมัยเดิมคือ การกวาดถนน ซึ่ง 
กองถนนขึ้นกับกรมโยธาเทศบาล กระทรวงมหาดไทยก็ได ้กำหนดหน้าที่ใหม ่ ใน้เปีนหน้าที่ของ 
เทศบาลดังนั้น จ ึงได ้โอนก ิจการของกองถนนให ้ทศบาลนครกร ุงเทพ ร ับไปดำเน ินการ และ 
กองถนนได้รับการปรับปรุงและเปลี่ยนชื่อเป็น “กองรักษาความสะอาด” โดยแบ่งงานในหน้าที่ออก 
เป็น 5 แผนก คือ แผนกกลาง แผนกกวาด แผนกกำจัดมูลฝอย แผนกล้างท่อและรถนั้า และแผนก 
กำจัดอุจจาระ

ในป ี พ.ศ. 2506 กระทรวงมหาดไทยได ้ให ้เทศบาลนครกรุงเทพ จัดตั้งสำนักงานกำจัด 
มูลฝอยและสิ่งปฏิก ูลซึ่งเป ็นรูปธุรก ิจบริหารขึ้น โดยให้ชื่อย่อว่า “ส.ม.ส.” ทำหน้าที่กำจัดมูลฝอย 
และสิ่งปฏิกูลในเขตเทศบาลนครกรุงเทพ ศ.ม.ศ. จัดดังขึนโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
การควบคุมและดำเนินงานของสำนักงานกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเทศบาลนครกรุงเทพ ฉบับลง 
วันท ี่ ทพฤศจิกายน 2506 โดยรับโอนงานของแผนกกำจัดมูลฝอย และแผนกกำจัดอุจจาระของ 
กองรักษาความสะอาดก ับก ิจการด ้านการทำลายม ูลฝอยและผล ิตป ัยของโรงงาน{เยอ ินทรีย ์ 
มาดำเนินการตั้งแต่วันที่ 20พฤศจิกายน 2506 มีว ัตถุประสงค์4 ประการ คือ

h  เพื่อกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้ท้องถิ่นสะอาดเรียบร้อย
2. ให้ประชาชนได้รับบริการกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวดเร็วขึ้น
3. เพื่อทำลายขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล และดำเนินการผลิตป็ยอินทรีย์
4. เพื่อให้กิจการกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลดำเนินไปด้วยความเรียบร้อยมีประสิทธิภาพ 

และประหยัด
ส่วนการบริหารของ ส.ม.ส. แยกออกเป็น 4 ฝ่าย คือ

1. ฝ่ายธุรการ 2. ฝ่ายการคลัง 3. ฝ่ายปฏิบัติการ 4. ฝ่ายผลิต
ท ี่ต ั้งสำน ักงานอย ู่ท ี่ ถนนด ินแดง ตำบลสามเสนใน อำเภอพญาไท จ ังหว ัดพระนคร 

(กองรักษาความสะอาดจึงคงมีหน้าที่เฉพาะที่เกี่ยวกับการรักษาความสะอาด ถนน ตรอก ซอย และ 
ท่อระบายนั้าเท่านั้น)

ในป ี พ.ศ. 2515 ได ้ม ีประกาศคณ ะปฏ ิว ัต ิฉบ ับท ี่ 335 ลงว ันท ี่ 13 ธ ันวาคม 2515 ให ้ต ั้ง 
กร ุงเทพมหานครข ึ้น  โดยรวมเทศบาลนครหลวงเด ิมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดเข ้าด ้วยกัน 
กระทรวงมหาดไทยได้ออกประกาศกระทรวงมหาดไทย ฉบับลงวันที่ 22 มกราคม 2516 จัดระเบียบ 
ราชการกรุงเทพมหานคร ในการนี้ให้อุบสำนักงานกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล (ส.ม.ส.) และโอน 
งานของส.ม.ส. และงานของกองรักษาความสะอาดมาอยู่ในฝ่ายรักษาความสะอาดของสำนักโยธา 
ประกอบด้วย 5 หน่วยงาน คือ กองรักษาทางระบายนั้า, กองกำจัดมูลฝอย, กองกำจัดสิ่งปฏิกูล, กอง 
มูรณะคูคลอง และกองโรงงานกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล

ต่อมาในปี พ.ศ. 2517 ได้มีการจัดระเบียบราชการของกรุงเทพมหานครขึ้นใหม่ เพื่อให้การ 
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องจัดระเบียบราชการ
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ของกรงเทพมหานดร ฉบ ับลงว ันท ี่ 22 มีนาคม 2517 ตามประกาศน ฝ่ายรักษาความสะอาดได้
’ “  "  s  J  0 ' '  1 _  "

แยกออกจากสำนักโยธา โดยจัดตังขนเป็นสำนักเรียกชือว่า “สำนักรักษาความสะอาด” ชงประกอบ 
ด้วยส่วนราชการต่างๆ คือ

1. สำนักงานเลขานุการ
2. กองวิชาการสุขาภิบาล
3. กองควบคุมระบบระบายนํ่า
4. กองบริการรักษาความสะอาด
5. โรงงานกำจัดมูลฝอยดินแดง
6. โรงงานกำจัดมูลฝอยรามอินทรา
7. โรงงานกำจัดมูลฝอยอ่อนนุช
8. โรงงานกำจัดมูลฝอยธนบุรี
ในปี พ.ศ. 2520 ได ้ม ีพระราชกฤษฎีกาแบ ่งส ่วนราชการและกำหนดอำนาจหน้าท ี่ของ 

ส่วนราชการกรุงเทพมหานคร ฉบับลงวันที่ 19 พฤษภาคม2520ได้กำหนดให้แยกหน่วยงานที่เกี่ยว
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กับการระบายนำออกไปตังเป็นสำนักใหม่ เรียกว่า “สำนักระบายนำ” ส่วนหน่วยงานทีเกียวข้องกับ 
การวางแผนควบคุมและคำเนินการเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดการกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
ตลอดจนให้ม ีการบำรุงรักษาสัวมสาธารณะในเขตกรุงเทพมหานคร ยังคงขึ้นอยู่ก ับสำนักรักษา 
ความสะอาดตามเดิม แต่ได้ปรับปรุงเปลี่ยนชื่อหน่วยงานตามพระราชกฤษฎีกา การแบ่งส่วนราช 
การและกำหนดอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการและหัวหน้าส่วนราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2520 
ตามมาตรา 35, 36, และ37 โดยกำหนดให้สำนักรักษาความสะอาดมีอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการวาง 
แผนควบคุมและคำเนินการเกี่ยวกับการรักษาความสะอาด การกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ตลอดจน 
การจัดให้มีและบำรุงรักษาสัวมสาธารณะในเขตกรุงเทพมหานคร มีผู้อำนวยการสำนักเป็นผู้บังคับ 
บัญชารับผิดชอบในการปฏิบัติราชการขึ้นตรงต่อปลัดกรุงเทพหานคร โดยมีหน่วยงานดังนี้

1. สำนักงานเลขานุการ
2. กองวิชาการ
3. กองเก็บขนมูลฝอย
4. กองกำจัดสิ่งปฏิกูล
5. กองโรงงานกำจัดมูลฝอย
ต่อมาได้มีการโอนงานด้านการบำรุงรักษาสัวมสาธารณะไปให้เขตรับผิดชอบ สำนักรักษา 

ความสะอาดจึงมีหน้าที่เกี่ยวกับการวางแผนควบคุมและคำเนินการเกี่ยวกับการรักษาความสะอาด 
การกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิก ูล ตลอดจนการจัดให ้ม ีและบำรุงรักษาสุขาช ั่วคราว และรถส ุขา 
เคลื่อนที่ และได้จัดลำดับหน่วยงานใหม่ตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่องการแบ่งส่วนราชการ 
และกำหนดอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528



27

2.2 การบริหารงานของสำนักรักษาความสะอาด

ในปี พ.ศ. 2537 ได้มีมติก.ก. จากที่ประชุมครั้งที่ 2/2537 วันพุธที่ 23 กุมภาพันธ์ 2537 มีมติ 
ว่า สำนักรักษาความสะอาดมีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน ควบคุม และดำเนินการ 
เกี่ยวกับการรักษาความสะอาด การกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ตลอดจนการจัดให้มีและบำรุงรักษา 
สุขาชั่วคราว และรถสุขาเคลื่อนที่ โดยแบ่งส่วนราชการที่ใช้จนถึงปีจธุบัน ด ังน ี้(26)

2.2.1 สำนักงานเลขานุการ ม ีหน ้าที่ร ับผ ิดชอบเกี่ยวกับงานสารบรรณและธุรการทั่วไป 
ของสำนักงานช่วยอำนวยการและเลขานุการ การดำเนินการด้านการบริหารงานบุคคล งานการคลัง 
งานนิติกรรมและสัญญา การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานตามโครงการต่างๆ และงานอื่น 
ที่ไม,ได้อยู่ในความรับผิดชอบของกองใดโดยเฉพาะ และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวช้อง โดยแบ่งงาน 
ภายในส่วนราชการออกเป็น 5 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานช่วยนักบริหาร งานธุรการ ฝายการเจ้าหน้าที่ 
ฝ่ายการคลัง และฝ่ายประชาสัมพันธ์

2.2.2 กองวิชาการและแผนงาน มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดทำแผนด้านการพัฒนาและ 
รักษาสิ่งแวดลัอมของกรุงเทพมหานคร การกำหนดแผนหลักและแผนเฉพาะกิจด้านการรักษาความ 
สะอาด การประสานแผนและโครงการกับหน่วยงานอื่นและสำนักงานเขต การรวบรวมสถิติขอมูล 
โดยเครื่องคอมพิวเตอร์ การถึกษาวิเคราะห์หาแนวทางในการปรับปรุงระบบการเก็บขนและทำลาย 
มูลฝอย การขนถ่ายและการกำจัดสิ่งปฏิกูล การถึกษาวิเคราะห์ในเรื่องค่าใช้จ่ายของโครงการต่างๆ 
ทังงบลงทุนและงบดำเนินการ เพื่อให้สามารถถึกษาเปรียบเทียบและน่าเสนอแนวทางการปรับปรุง 
หรือแก้ไข การจัดทำแผนงานและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการดำเนินการ เพื่อส่งเสริมการลดปริมาณ 
มูลฝอย การถึกษา การประสานงาน การเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทาง วิธีการ และเทคโนโลยีในการ 
ดำเนินการลดปริมาณมูลฝอยให้แก่สำนักงานเขต องค์กร สถานบันต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
จัดการอบรมสัมมนา ให้ความเทางด้านเทคนิคและการจัดการเกี่ยวกับมูลฝอย และการลดปริมาณ 
มูลฝอยแก่ผู้เกี่ยวช้องทังภาครัฐและเอกชน และปฏิบ ัต ิหน้าที่อ ื่นที่เก ี่ยวช้อง โดยแบ่งงานภายใน 
ส่วนราชการออกเป็น 3 กลุ่มงาน ได้แก่ งานธุรการ ฝ่ายแผนงาน และฝ่ายวิจัย

2.2.3 กองบริการรักษาความสะอาด มีหน้าที่ร ับผิดชอบเกี่ยวกับการถึกษาและปรับปรุง 
การเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานครให้มีประสิทธิภาพ ให้คำปรึกษา แนะน่า สนับสนุน ในเรื่อง 
การจัดการเก็บขนมูลฝอยแก่สำนักงานเขตต่างๆ เป็นหน่วยงานกลางในการประสานนโยบายด้าน 
การจัดเก็บขยะมูลฝอย รับข้อมูลสภาพปิญหาจากหน่วยปฏิบัติเพื่อกำหนดพิศทางในการวางแผน 
นโยบายให้สอดคล้องกับสภาวะปีจจุบัน ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยที่ไม่อยู่ในหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ของสำน ักงานเขต การต ั้งถ ังรองรับม ูลฝอย ต ั้งถ ังน ี้าด ื่มในงานพ ิธ ีต ่างๆ การให ้บร ิการน ี้าแก ่ 
ประชาชน การกวาดล้างถนนด้วยเครื่องจักรกล ควบคุมและจัดทำประวัติยานพาหนะ ตรวจสภาพ 
และซ่อมแซมยานพาหนะที่ชำรุด และการวิเคราะห์แทคโคกราฟ ปฏิบัติหน้าที่อ ื่นที่เก ี่ยวช้องโดย
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แบ่งงานภายในส่วนราชการออกเป็น 4 กลุ่มงาน ได้แก่ งานธุรการ ฝ่ายเก็บขนมูลฝอย ฝ่ายเก็บขน 
มูลฝอยทางนา และฝ่ายยานพาหนะและเครื่องจักรกล

ฝ่ายเก็บขนมูลฝอยและฝ่ายเก็บขนมูลฝอ:ทางนํ่าจะเป็นฝ่ายที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเก็บ 
ขนขยะ โดยฝ่ายเก็บขนมูลฝอยมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดำเนินการจัดเก็บมูลฝอยเร่งด่วน 
มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลมูลฝอยอันตรายมูลฝอยวัสดุก่อสร้างมูลฝอยจากตลาดและสถานที่ 
สำคัญ ให ้บริการแก่เอกชนในการเก็บขนมูลฝอยโดยคิดค่าบริการ ให ้การสน ับสน ุนการจัดเก ็บ 
มูลฝอยของสำนักงานเขตต่างๆ การตั้งวางถังรองรับมูลฝอยในงานพระราชพิธีต่างๆ การพิจารณา 
ปรับปรุงการจัดเก็บมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง

ส่วนฝ่ายเก็บขนมูลฝอยทางนำ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดำเนินการจัดเก็บมูลฝอยทาง 
นำจากหน้าเรือนสอง'ฝ่งแม่นำเจ้าพระยา การเก็บมูลฝอยจากเรือท่องเที่ยว เรือแพพักอาศัย เรือสินค้า 
ในแม่นำเจ้าพระยา ให้การสนับสนุนสำนักงานเขตต่างๆในการเก็บมูลฝอยทางนํ้าจากบ้านเรือนตาม 
คลองต่างๆ และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง

2.2.4กองควบคุมสิ่งปฏิกูล มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการควบคุม 
สิ่งปฏิกูล ไม ่ให้เก ิด!]ญหาจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและสุขอนามัยของประชาชน และสภาวะ 
แวดล้อมโดยรับผิดชอบการวางแผน ควบคุมการดำเนินการเกี่ยวกับการขนถ่ายสิ่งปฏิกูล การกำจัด 
ส ิ่งปฏ ิก ูล การบริการรถส ุขาเคล ื่อนท ี่ และติดตั้งส ุขาชั่วคราว และปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่อ ื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง 
โดยแบ่งงานภายในส่วนราชการออกเป็น 3 กลุ่มงาน ได้แก่ งานธุรการ ฝ่ายขนถ่ายสิ่งปฏิกูล และ 
ฝ่ายกำจัดสิ่งปฏิกูล

2.2.5 กองโรงงานกำจัดมูลฝอย มีหน้าที่ร ับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมดูแลการกำจัด 
มูลฝอย ทังในส่วนที่ดำเนินการเอง และจ้างเหมาเอกชนดำเนินการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมทังการพิจารณาจัดหาสถานที่ กำหนดขั้นตอนและวิธีการดำเนิน 
การในการกำจัดมูลฝอยของแต่ละโรงงาน และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งงานภายในส่วน 
ราชการออกเป็น 3 กลุ่มงาน ได้แก่ งานธุรการ ฝ่ายวิศวกรรม และฝ่ายโรงงานกำจัดมูลฝอยอ่อนนุช
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แผนภูมิการแบ่งส่วนราชการของสำนักรักษาความสะอาด

สำนักรักษาความสะอาด_

.สำนักงานเลขานุการ .กลุ่มงานช่วยนักบริหาร
—งานธุรการ 
“ ฝ่ายการเจ้าหน้าที่ 
—ฝ่ายการคลัง 
—ฝ่ายประชาสัมพันธ์

-กองวิชาการและแผนงาน - 1—งานธุรการ 
“ ฝ่ายแผนงาน 
—ฝ่ายวิจัย

.กองบริการรักษาความสะอาด _  งานธุรการ
-ฝ่ายเก็บขนมูลฝอย

'ฝ่ายเก็บขนมูลฝอยทางนํ่า 
—ฝ่ายยานพาหนะและเครื่องจักรกล

.กองควบคุมสิ่งปฏิกูล. .งานธุรการ
—ฝ่ายขนถ่ายสิ่งปฏิกูล 

'ฝ่ายกำจัดส่ิงปฏิกูล

"กองโรงงานกำจัดมูลฝอย ■ งานธุรการ 
—ฝ่ายวิศวกรรม
—ฝ่ายโรงงานกำจัดมูลฝอยอ่อนนุช 

'ฝ่ายโรงงานกำจัดมูลฝอยหนองแขม 
—ฝ่ายสถานีขนถ่ายและฝงกลบมูลฝอย

ภาพที่ 2 ะ แผนภูมิการแบ่งส่วนราชการของสำนักรักษาความสะอาด 
ที่มา ะ สำนักรักษาความสะอาด, 2541 ะ 3
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2.3 ประเภทของขยะที่กรุงเทพมหานครกำลังจัดการในปัจจุบัน

ประเภทของขยะที่เกิดขึ้นกรุงเทพมหานครและกรุงเทพมหานครมีหล้าที่ด ้องเก็บขนและ 
นำไปกำจัดแบ่งเป็น 5 ประ๓ ทหลัก คือ

23.1 มูลฝอยที่ย่อยสลายได้ เดิมเรียก “มูลฝอยเปียก” ได้แก่ เศษอาหาร เศษพืชผัก ผลไม้ 
เป็นด้น ส่วนใหญ่เป็นอินทรียวัตถุที่สามารถย่อยสลายเน่าเปีอยง่าย ความชืนสูงและส่งกลิ่นเหม็น 
ได้อย่างรวดเร็ว ประชาชนสามารถนำไปทำป็ยหมักได้ มูลฝอยประ๓ ทนี้กรุงเทพมหานครเก็บขน 
โดยการตังลังขยะแยกประเภท โดยใช ้ถ ังส ีเข ียวต ั้งไว ้ร ิมถนน หรือถ้าเป็นขยะมูลฝอยที่เกิดจาก 
บ้านเรือน อาคารสำนักงานและสถานที่อื่นๆ ที่มิใช่ถนนก็ใบ้ประชาชนหรือเจ้าของสถานที่แยกขยะ 
มูลฝอยประเภทนีไว้ เพื่อสะดวกที่กรุงเทพมหานครจะนำขยะมูลฝอยประเภทนี่,ไปยังโรงงานผลิต 
ขยะใบ้เป็นป็ยอินทรีย์ขนาด 1,000 ตัน/วันซึ่งตั้งอยู่ท ี่ซอยอ่อนนุช

2.3.2ม ูลฝอยท ี่สามารถนำกล ับม าใช ้ไหม 'ได ้ ห ร ือ ม ูล ฝ อ ย ร ีไซ เก ิล ห ร ือ ท ี่แต ่เด ิม  
กรุงเทพมหานครเรียกว ่า “ม ูลฝอยแห ้ง” ได ้แก ่ พวกเศษกระดาษ เศษผัา แก้ว โลหะ พลาสติก 
ยาง ฯลฯ ขยะมูลฝอยชนิดนี่จะมีท ั้งเผาไหม้ได ้และเผาไหม้ไม ่ได ้ซ ึ่งขยะมูลฝอยเหล่านี่สามารถ 
เล ือกว ัสด ุท ี่ย ังม ีประโยชน ์กล ับมาใช ้ได ้อ ีก โดยทำการคัดแยกมูลฝอยก่อนนำทั้ง ซ ึ่งจะช ่วยใบ ้ 
สามารถลดปริมาณมูลฝอยที่จะด้องนำไปทำลายลงได้ และถ้านำส่วนที่ใช ้ประโยชน์ได้น ี่ไปขายก็ 
จะทำใบ้มีรายได้กลับคืนมา เช่น พวกแก้ว กระดาษ โลหะ พลาสติก เป็นด้น ขยะมูลฝอยประ๓ ทน ี่ 
กรุงเทพมหานครเก็บขนโดยการตังถังขยะแยกประ๓ ท โดยใช้ถังสีเหลืองตั้งไว้ริมถนน นอกจากนี่ 
ยังมีรถเก็บขยะพิเศษที่เรียกว่า “รถรีไซเก ิล” ใช้เก็บขยะมูลฝอยประ๓ ทนี่ด้วย

2 3 3  มูลฝอยอันตรายจากบ้านเรือน กรุงเทพมหานครได้ต ั้งถังสีเทาฝาสีสัมไว้สำหรับใบ้ 
ประชาชนนำขยะที่มีพิษภัยอันตรายซึ่งเกิดจากบ้านเรือนมาทั้ง โดยตั้งไว้ตามสถานีบริการนี่ามัน 
และสถานท ี่อ ื่นๆ ซ ึ่งขยะม ูลฝอยพวกน ี่ ได ้แก ่ หลอดไฟ และหลอคฟล ูออเรสเซนต ์ท ี่เส ียแล ้ว 
แบตเตอรี่รถยนต์ และถ่านไฟฉายที่หมดอายู กระป้องยาฆ่าแมลงและยาปราบศัตรูพืช ภาชนะใส่ 
แลคเกอร์และท ินเนอร ์ภาชนะใส ่น ี่าม ันเครื่องและน ี่าม ันเบรก นี่ายาทำความสะอาดสุขภัณฑ์ 
ยารักษาโรคที่เสื่อมคุณภาพ ฯลฯ รวมท ั้งได ้จ ัดใบ ้ม ีว ันท ั้งของเหล ือใช ้ เพ ื่อใบ้ประชาชนนำขยะ 
มูลฝอยประเภทนี่มาทั้ง จากนั้นก็จะจ้างบริษัทเจนโก้นำไปทำลายอย่างถูกหลักวิชาการต่อไป เพ่ือ 
ลดการปนเปีอนของสารพิษสู่สิ่งแวดล้อม และลดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

2.3.4มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่เป็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล การ 
ตรวจวินิจฉัยโรค การใบ้ภูมิคุ้มถันโรค การสืกษาวิจัยที่คำเนินการทั้งในมนุษย์และสัตว์ซึ่งมีเหตุอัน 
ควรสงสัยว่ามีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือความเข้มข้น ซึ่งจัดว่าเป็นมูลฝอยอันตรายประเภท 
ห น ึ่ง  เพ ร า ะ ก ้า ม ีก า ร ส ัม ผ ัส ห ร ือ ใก ล ้ช ิด ก ับ ม ูล ฝ อ ย น ั้น แ ล ้ว อ า จ จ ะ ก ่อ ใบ ้เก ิด โร ค ได ้ 
โดยกร ุงเทพมหานครกำหนดใบ ้สถานพยาบาลใส ่ขยะม ูลฝอยต ิดเช ื้อไว ้ในถ ุงส ีแดง จากนั้น
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กรุงเทพมหานครก็นำรถเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชือไปทำการเก็บขน โดยเป็นรถที่ควบคุมอุณหภูมิ 
ให้ตํ่า เพ ื่อระงับการเต ิบโตของเชื้อโรค จากนั้นขยะมูลฝอยติดเชื้อจะถูกนำไปทำลายโดยการเผา 
ณ โรงงานเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งตั้งอยู่ที่ซอยอ่อนบุช

2 3 . 5  มูลฝอยอุตสาหกรรมที่ไม ่เป ็นอันตราย จากการที่กรุงเทพมหานครมีการขยายตัว 
ของประชากรและของเมืองอย่างรวดเร็ว ทำให้มีการก่อสร้างอาคารต่างๆจำนวนมากเพื่อใช้อยู่อาศัยV '  ' 1 1 ไ "  ]  " ไ  8
รวมทังการประกอบธุรกิจและอุตสาหกรรมจงเกิดมูลฝอยประเภทนีเกิดขนในปริมาณมาก มูลฝอย 
ประเภทนี้เก ิดจากกระบวนการของโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ เศษชื้นส ่วนของพืช เศษชื้นส่วน 
ข องไม ้ เศษกระดาษ เศษพลาสติก หร ือยางส ังเคราะห ์ท ี่เป ็น โพล ีเมอร ์ เศษผ้าทอด ้วยสิ่งทอ 
เศษไขส ัตว ์น ี้าม ันส ัตว ์นาม ันพ ืช เศษยางธรรมชาติ เศษโลหะ และโลหะผสมท ี่ไม ่อย ู่ในร ูปของ 
เกลือโลหะ เศษแก้ว กระจก กระเบื้องหรือเซรามิก เศษหินสู่น ทรายหรือวัสดุที่ม ีองค์ประกอบของ 
ดิน ทรายหรือห ิน (ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541) ซ ึ่งม ูลฝอยเหล ่าน ี้ 
บางส่วนยังสามารถนำกลับมาใช้ประโยชน์ได ้ แต่บางครังมักถูกนำไปกองทิ้งตามพื้นที่ว ่างต่างๆ 
ทางระบายนำ สาธารณะ แม่นำ ลำคลอง ฯลฯ จึงทำให้อุดตันทางระบายนี้าและทำให้เกิดความไม่ 
เป็นระเบียบเรียบร้อย ทางกรุงเทพมหานครจึงมีการกำหนดมาตรการแก้ไขปีญหานี้และจัดการนำ 
มูลฝอยประ๓ ทนี้ไปกำจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป

2.4 องค์ประกอบการรวบรวมและเก็บขนขยะมูลฝอย

หากพ ิจารณ าถ ึงข ั้นตอนการดำเน ินงานรวบรวมและเก ็บขนม ูลฝอยจะประกอบด ้วย
2 ขั้นตอน คือ (5)

-  ข ั้นตอนการรวบรวมหรือการนำม ูลฝอยรวบรวมลงภาชนะและนำภาชนะรองร ับ  
มูลฝอยไปตั้งรอการเก็บขนจากรถเก็บขนมูลฝอย

-  ข ั้นตอนการเก ็บขนมูลฝอยหรือการเทมูลฝอยจากภาชนะรองรับลงสู่รถเก ็บขน ซึ่ง 
รถเก็บขนมูลฝอยจะไปเก็บขนมูลฝอยทุกอุดที่มีภาชนะรองรับตั้งอยู่จนถึงอุดสุดท้ายจึง 
เป็นการสิ้นสุดการดำเนินงานรวบรวมและเก็บขนมูลฝอย

หล ังจากน ั้นจ ึงจะทำการขนส ่งม ูลฝอยไปย ังสถาน ีขนถ ่ายหร ือสถานท ี่กำจ ัดต ่อไป  
จากขันตอนตังกล่าวการดำเนินงานรวบรวมและเก็บขนมูลฝอย ประกอบด้วยองค์ประกอบสัาคัญ
3 ประการ คือ

2.4.1 ภาชนะรองรับมูลฝอยหรือถังรองรับมูลฝอย ซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบ โดยแต่ละแห่งก็ 
อาจเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ไม่ว่าจะเลือกใช้แบบใดก็ตามอย่างน้อยควรจะต้องมีลักษณะ 
ที่สำคัญ ดังน ี้
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สำหรับส่วน,1) คคล (ใช้ตามเคหะสถาน สำนักงาน ฯลฯ)
-  แข็งแรง ทนทาน และไม่เป็นสนิม
-  สามารถป้องกันแมลงวัน หน ู แมว ส ุน ัข และสัตว์อ ื่นๆ ม ิให ้ส ัมผ ัส หรือคุ้ยเขี่ย 

มูลฝอยไค้
-  ทำความสะอาดง่าย
-  มีขนาดพอเหมาะ สะดวกแก่การนำมูลฝอยไปกำจัด ไม,ว่าจะเป ็นโดยตรงหรือ 

ถ่ายเทใส่ภาชนะอย่างอื่น เช่น ถังรองรับม ูลฝอยสำหรับมูลฝอยที่ย ่อยสลายไค้ 
(Garbage) ควรม ีขนาดและความชุไม ่เก ิน 40 ลิตร ไม ่ร ั่ว  ไม ่ซ ึม  มีฝาปิดมิดชิด 
ป้องกันหนู และแมลงวันไค้

สำหรับสาธารณะ ให้มีลักษณะเช่นเคียวกันกับถังรองรับมูลฝอยส่วนบุคคล นอกจากนั้น 
ควรมีลักษณะที่สำคัญๆอีก คือ

-  มีขนาดความชุเพียงพอสำหรับรับมูลฝอยบริเวณนั้นๆ
-  ขนถ่ายสะดวกและทำความสะอาดง่าย ไม่เป็นสนิม
-  ไม่อยู่ในที่กีดขวางทางจราจร และการสัญจรไปมาของประชาชน

ลักษณะและขนาดที่เหมาะสม เนื่องจากลักษณะและปริมาณของมูลฝอยมีความแตกต่าง 
กันในแต่ละแหล่งกำเนิด ดังนั้น ลักษณะและขนาดความชุของภาชนะที่รองรับจึงตองแตกต่างกัน 
ไปค้วย ซ ึ่งปร ะเภทภาชนะรองรับมูลฝอยมีหลายลักษณะ โดยแต่ละลักษณะนั้นย่อมมีข้อดีและ 
ข้อเสียที่ต่างกันควรเลือกให้เหมาะสมกับการใช้งานมากที่สุด

ภาชนะรองร ับม ูลฝอยท ี่กร ุงเทพมหานครใช ้ในการรวบรวมม ูลฝอยม ีหลายประเภท 
แตกต่างกันตามขนาดและสีของภาชนะ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานที่ตั้งวางและประ๓ ทของมูลฝอยที่ทิ้ง 
ซึ่งสามารถสรุปประ๓ ทภาชนะรองรับมูลฝอยที่กรุงเทพมหานครใช้ตั้งรองรับมูลฝอยตามชุดต่างๆ 
โดยแยกสีตามประ๓ ทของมูลฝอย

มูลฝอยที่แยกประ๓ ท/มูลฝอยสัญจร ซึ่งตั้งรองรับอยู่ตามชุมชนต่างๆ
-  สีเขียว หมายถึง มูลฝอยที่ย่อยสลายไค้
-  สีเหลือง หมายถึง มูลฝอยที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ไค้ (Recycle)

มูลฝอยสัญจร ซึ่งตั้งรองรับอยู่ตามถนนสายหลักและสายรอง
-  สีนำเงิน หมายถึง ม ูลฝอยทั่วไปในบริเวณที่ม ีประชาชนมาก หรือมีผ ู้ค ้า

ชุดหาบเร่ แผงลอยต่างๆ
A  £  9' '  I  ;  „  '  "มูลฝอยพิษ ซงดังรองรับอยู่ตามสถานีนำมัน/โรงเรียน

-  สีเทา หมายถึง มูลฝอยอันตรายจากบ้านเรือนไ  ' V ' 1 *  '
มูลฝอยติดเชือ ชงตังรองรับอยู่ตามโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข

-  สีแดง หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อ
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นอกจากนันการใช้ถังรองรับมูลฝอยประเภทต่างๆ เพื่อรองรับมูลฝอย กรุงเทพมหานครไค้ 
ประชาส ัมพ ันธ ์ให ้ประชาชนทำการรวบรวมม ูลฝอยใส ่ถ ุงบรรจ ุม ูลฝอยส ีใคก ็ไค ้ โดยแยกตาม 
ประเภทและปิดปากถุงให ้เร ียบรัอย นำมาทิ้งตามวัน เวลา และสถานที่ท ี่สำน ักงานเขตกำหนด 
เพ ื่อความสะดวกรวดเร็วในการเก ็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร ท ั้งน ี้กร ุงเทพมหานครไค ้ 
กำหนดวันจัดเก็บมูลฝอยแยกตามประ๓ ทกล่าวคือ มูลฝอยเศษอาหาร จัดเก็บทุกวันจันทร์ -  เสาร์ 
ส่วนมูลฝอยที่นำกลับมาใช้ใหม่ไค้และมูลฝอยอันตราย/ติดเชื้อจัดเก็บทุกวันอาทิตย์

2.4.2 รถเก็บขนมูลฝอย รถเก็บขนมูลฝอยที่จะนำมาใช้น ั้น ต ้องให้เหมาะสมกับสภาพ 
พื้นที่ไม่ว่าจะใช้รถหรือยานพาหนะชนิดใด ค้องมีลักษณะที่สำคัญดังต่อไปนี้

1. ต ัวถังที่ใช้สำหรับใส่มูลฝอยทั้นค้องมีลักษณะที่ปกปิดมิดชิด!)องกันไม่ให้มูลฝอยปลิว 
หรือหล่นกระจายไค้ในขณะที่รถวิ่ง

2. ถ ้าเป ็นรถชนิดที่ใช ้คนยกถังรองรับมูลฝอยเทใส่ต ัวถ ังรถไม่ควรสูงเก ินกว่า 1.60 เมตร 
แต่ถ้าเป็นชนิดที่ใช้เครื่องจักรกลยกเทอาจสูงกว่านั้นไค้

3. ในการขนถ่ายมูลฝอยจากรถคันอื่น เช่น จากรถเข็นควรให้เป็นการขนถ่ายโดยตรงจาก 
รถถึงรถ ไม่ควรให้เทมูลฝอยลงกองที่พ ื้นดินก่อน ดังนั้น รุปแบบของรถที่ร ับและรถที่ขนถ่ายต้อง 
ทำให้รับและขนถ่ายกันไค้สะดวกด้วย

4. รถเก็บขนมูลฝอยต้องให้มีลักษณะที่ทำความสะอาดง่ายและมีมาตรการในการป้องกันมิ 
ให้เกิดสนิมไค้ง่ายด้วย

ในกรณีที่ใช้ยานพาหนะขนาดเล็ก สำหรับรวบรวมมูลฝอยจากคนกวาดถนนหรือตรอก 
ซอย อาจทำเป็นรถที่ใช้คนลากเข็น หรือเป็นสามล้อ สี่ถ้อขนาดเล็กๆก็ไต้ แต่ไม่ว่าจะทำเป็นรถแบบ 
ใดก ็ตามต ้องให ้ม ีล ักษณ ะด ังท ี่กล ่าวช ้างต ้น ข ้อสำค ัญ อ ีกประการหน ึ่งค ือ ต ้องใช ้ขนถ ่ายไค ้ 
โดยสะดวกและถูกสุขลักษณะ

รถเก็บขนมูลฝอยที่กรุงเทพมหานครใช้ในการเก ็บขนมูลฝอยมีหลายประ๓ ทและหลาย 
ขนาด ซ ึ่งการใช ้รถประ๓ ทใด ขนาดใด ในการเก็บขนมูลฝอยนั้นขึ้นอยู่ก ับสภาพพื้นที่ เลันทาง 
และจุดเก ็บฃนที่จะเช ้าไปดำเน ินงาน ในป ีจจ ุบ ันเน ื่องจากกรุงเทพมหานครเป ็นเม ืองใหญ ่ท ี่ม ี 
ประชากรจำนวนมากและมีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นเป็นจำนวนมากถึงประมาณ 9,400 ตันต่อวัน ซึ่ง 
กร ุงเทพมหานครต ้องใช ้รถเก ็บขนมากถ ึง 2,200ค ันในป ี 2547ในการเก ็บขนม ูลฝอยเหล ่าน ั้น  
คังนัน เพื่อให้การใช้งานรถเก็บขนมูลฝอยเป็นไปอย่างเต็มประสิทธิภาพ สำนักรักษาความสะอาด 
จึงไต้ดำเนินโครงการแทคโคมิเตอร์และกล่องดำกับประสิทธิภาพการใช้รถเก็บขนมูลฝอย

แทคโคมิเตอร์
-  เป็นเครื่องมือที่ติดตั้งในรถเก็บขนมูลฝอย เพื่อบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับการใช้ 

รถ เช่น ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่, ปริมาณการใช้นี้ามันเชื้อเพลิง, เวลาการนำรถยนต์ออกปฏิบัติงาน 
และนำเข้าจอดเก็บ, การจอดระหว่างปฏิบัติงาน, ระยะทางการออกปฏิบัติงาน เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูล
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ที่ใช้ในการวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมในการใช้รถเก็บขนมูลฝอยของพนักงาน หากพบข้อบกพร่องจะ 
ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพนักงานต่อไป ซึ่งจะเป็นการใช้รถอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัดนํ้า 
มันเชือเพลิง ยืดอายุการใช้งานรถและประหยัดค่าซ่อม รวมถึงความปลอดภัยในการใช้รถดังกล่าว 

กล่องดำ (Black Box)
-  เป ็นเครื่องบ ันทึกความเร็วแบบอิเลคทรอนิกส ์ ซ ึ่งสำน ักรักษาความสะอาดได ้ 

ติดตั้งในรถเก็บขนมูลฝอยขนาดความชุ 10 ลูกบาศก์เมตรและรถยกภาชนะมูลฝอย 1.5ต ันร ุ่น ใหม ่ 
ที่จ ัคซือ เครื่องมือดังกล่าวใช้ในการตรวจสอบการปฏิบ ัต ิงานของรถเก็บขนมูลฝอยเช่นเคียวกับ 
แทคโคม ิเตอร ์ และยังสามารถทราบถึงสภาวะการทำงานของเครื่องยนต์ขณะปฏิบ ัต ิงาน เช่น 
ความเร็วรอบเครื่องยนต์ การเหยียบเบรกกะทันหัน เป็นด้น ข้อมูลเหล่านี้ทำให้ทราบถึงสภาพการ 
ใช ้งานรถเก ็บขนม ูลฝอย ซ ึ่งทำให ้สามารถใช ้ในการวางแผนตรวจเช ็คสภาพและบำรุงร ักษา 
เครื่องยนต์ เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมรถและยืดอายุเครื่องยนต์ และวางแผนการใช้ 
งานรถเก็บขนมูลฝอยประจำวันให้เหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปีจชุบัน

2.43 พนักงานเก็บขนมูลฝอยประจำรถ จำนวนพนักงานเก็บขนมูลฝอยมีผลโดยตรงต่อ 
ปริมาณมูลฝอยที่เก็บขนแต่ละชุด เวลาที่ใช้ในการเก็บขนและเทมูลฝอย และค่าแรงงาน การจัดการ 
ที่ไม่เหมาะสมทำให้พนักงานเก็บขนมูลฝอยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มาก ในบางพื้นที่ท ี่ม ีประชาชน 
อยู่หนาแน่นและมีปริมาณมูลฝอยมาก ซึ่งด้องใช้พนักงานเก็บขนมากขึ้นด้วย แต่การใช้คนงานมาก 
ต้องทำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นเป็นเงาตามตัว การลดจำนวนพนักงานเก็บขนมูลฝอยให้น้อยลง 
มักจะถูกต่อต้านจากพนักงานเหล่านั้น เพราะส่วนที่เหลือจะต้องทำงานเพิ่มขึ้น ดังนั้นถ้าจะลด 
จำนวนคนลงไปจำเป็นต้องเพิ่มค่าแรงงานขึ้นเป็นการชดเชย

การขนถ่ายมูลฝอยจากถังรวมขนาดใหญ ่ใส่รถบรรทุก โดยใช ้แรงคนน ั้นจำเป ็นต ้องใช ้ 
พน ักงานเป ็นจำนวนมากประมาณ 6-8 คน ถ ้าถ ังรองรับม ูลฝอยรวมเป ็นแบบ 200 ลิตร ต ้องใช ้ 
พนักงานเก็บขน 2-3 คน การเก็บขนชนิดที่นำรถไปจอดรอไว้แล้วให้ชาวบ้านนำมูลฝอยมาส่งให้ 
เอง ควรให้มีพนักงานเก็บขนเพียง 2 คน คอยรับถังเทใส่ในรถก็เป็นการเพียงพอ ถ้าการเก็บขนเป็น 
แบบเก็บจากหลังบ้านจากบ้านหนึ่งไปยังอีกบ้านหนึ่งต้องใช้พนักงานเก็บขนมากและผลงานที่ได้ 
จะแตกต่างกันไปตามจำนวนของถัง

2.5 การดำเนินการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย

การเก็บรวบรวมมูลฝอยเป็นขั้นตอนที่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายมากที่สุดเมื่อเทียบกับขั้นตอน 
อื่นๆ ในการดำเนินการจัดการมูลฝอยประมาณว่า กว่าร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปสำหรับ 
การเก็บรวบรวม ถ้าการจัดการในส่วนนี้ม ีข ้อบกพร่องจะทำให้ค ่าใช้จ ่ายเพิ่มมากขึ้น ในทางตรง 
กันข้าม หากการจ ัดการในเร ื่องของการเก ็บรวบรวมทำได ้ค ีม ีประส ิทธ ิภาพจะทำให ้ประหย ัด
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ค่าใช้จ่ายไค'มาก นอกจากนันยังทำให้ชุมชนมันไม่มีมูลฝอยตกค้างอันทำให้เกิคความสะอาคและ 
เป็นระเบียบเรียบร้อยอีกค้วย ดังนั้น การที่จะดำเนินการจัดการมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพจึงต้องเน้น 
ในส่วนของวิธีการเก็บมูลฝอยเป็นสำคัญซึ่งมีขั้นตอนในการดำเนินงาน (5) ดังน ี้

2.5.1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพื้นที่เส้นทางเก็บขนและปริมาณมูลฝอย 
ข้อมูลส่วนนี้จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทราบก่อนการดำเนินงาน ซึ่งไค้แก่ 
พื้นที่ท ี่รับผิดชอบ ได้แก่

-  อาณาเขตและพืนที่ของชุมชนมันๆทังหมด และแต่ละส่วนมีดวามกว้าง ยาว 
และเนื้อที่เท่าใด

-  ความหนาแน่นของประชากรในแต่ละส่วนของพื้นที่นี้นๆ
-  ลักษณะของกิจกรรมของประชากรในแต่ละส่วนของพื้นที่ เช่น เป็นย่านที่อยู่ 

อาศัย ย่านการค้า หรือย่านอุตสาหกรรม เป็นต้น
ลักษณะและปริมาณของมูลฝอย ได้แก่

-  ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในแต่ละอุดที่จะต้องเก็บขน
-  จำนวนอุดที่จะต้องเก็บขนในแต่ละพื้นที่และแต่ละเส้นทาง 

เส้นทางในการเก็บขน ต้องคำนึงถึง
-  ความกว้าง ยาว ของถนนแต่ละเส้นทางที่ต้องไปเก็บขน
- ลักษณะการเดินรถในแต่ละเส้นทาง เช่น ช ่วงใดของถนนที่รถเดินทางเคียว 

ห้ามเข้า ห้ามเล้ียว ฯลฯ
2.5.2 กำหนดอุดเก็บขนมูลฝอย

เมื่อไค้ข้อมูลพื้นฐานตามที่กำหนดไว้ในข้อแรกแส้วจึงน่ามาประกอบการพิจารณากำหนด
อุดที่จะต้องเก็บขนมูลฝอยให้แน่นอน โดยกำหนดลงไปว่า ในช่วงใดของถนนที่จะให้ประชาชนน่า
ถังรองรับม ูลฝอยมารอไว้ร ิมถนน ก่อนที่รถเก็บขนมูลฝอยจะไปถึง และส่วนใดที่จะให้พนักงาน
เก็บขนไปน่าถังรองรับมูลฝอยมาเองจากหลังบ้าน ถังจะให้เป็นชนิดรวมมูลฝอยทุกชนิด หรือจะให้
แยกเป็นมูลฝอยที่ย่อยสลายไค้ และมูลฝอยรีไซเกิล และมีขนาดความอุมากที่สุดเท่าไร ระยะห่าง
ของการเก็บขนในแต่ละอุด แต่ละพื้นที่จะให้ถี่ห่างเพียงใด เหล่านี้จำเป็นที่จะต้องกำหนดลงไปให้
แน่นอนและแจ้งในประชาชนรวมทั้งผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ

การกำหนดเส ้นทางเก ็บขนและอุดเก ็บขนของกรุงเทพมหานคร ซ ึ่งในการปฏิบ ัต ิงาน 
เก ็บขนม ูลฝอยของกรุงเทพมหานคร เป ็นความรับผ ิดชอบของกองบริการร ักษาความสะอาด 
สำนักรักษาความสะอาด และฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ สำนักงานเขตทั้ง 50 เขต ซึ่ง 
กองบริการรักษาความสะอาดและสำนักงานเขตจะมีรายละเอียดข้อมูลสภาพพื้นที่ที่จะดำเนินงาน 
เก็บขุนมูลฝอย และทำการแบ่งพื้นที่ย ่อยพรัอมทั้งมีการกำหนดอุดและเส้นทางเก็บขนของแต่ละ 
พื้นที่เรียกว่า “Route-Map” เพื่อใช้ในการวางแผนและปรับเปลี่ยนเส้นทางในการเก็บขนมูลฝอยให้ 
เหมาะสมในอนาคต

Î P M h ¥ t l t
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2.5.3 วิธีการเก็บขนมูลฝอย
เมื่อได้กำหนดชุดเก็บขนเปีนที่แน่นอนแล้วต้องกำหนดต่อไปว่า วิธ ีการเก็บขนในแต่ละ 

ชุดนั้นจะใช้วิธีการอย่างไร สำหรับประเทศในแถบเอเชียส่วนใหญ่ใช้วิธีการเก็บขนเป็น 4 แบบ คือ
1. เก็บจากถังรองรับมูลฝอยรวม โดยท้องถิ่นจัดถังรวมไว้ตามที่ต่างๆตามความเหมาะสม 

เช่น ในกรณีที่อาคารร้านด้าอยู่ใกล้ทางแยกไม,สามารถจอดรถเก็บขนมูลฝอยได้ ต้องจัดถังรองรับ 
มูลฝอยรวมไว้ท ี่ใดที่หนึ๋ง แล้วให้ประชาชนในส่วนนั้นนำมูลฝอยมาใส่ไว้ไนถัง ซึ่งมักปรากฎว่ามี 
มูลฝอยตกหล่นกระจัดกระจายอยู่ทั่วไป นอกจากนั้นยังมีบีญหาการส่งกลิ่นเหม็น และมีแมลงวัน 
ชุกชุมอีกด้วย

2. เก็บจากกลุ่มของบ้านที่อยู่อาศัย โดยรถเก็บขนมูลฝอยไปจอดคอย ณ ชุดใดชุดหนึ่งแล้ว 
ทำสัญญาณ เช่น ตีระฆัง เปีคเพลง ฯลฯ ให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในย่านนั้นนำมูลฝอยมาส่งที่รถ แล้ว 
พน ักงานประจำรถช ่วยร ับเทให ้ว ิธ ีการเก ็บขนแบบน ี้ทำให ้ไม,ม ีถ ังวางไว ้ร ิมถนน และสะดวก 
สำหรับพนักงานประจำรถด้วย

3. เก ็บจากภาชนะที่ต ั้งไว ้ร ิมถนน โดยประชาชนนำเอาถังรองรับมูลฝอยมาวางรอไว้ท ี่ 
ริมถนนก่อนเวลารถเก็บขนไปถึง การเก็บขนโดยวิธีนี้ทำให้มีประชาชนบางส่วนนำเอาถังมาตั้งทิ้ง 
ไว้ท ี่ร ิมถนนตลอดเวลา ทำให้เกิดความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยของชุมชน บางครั้งถูกสัตว์คุ้ยเขี่ย 
ทำให้มูลฝอยหกหล่นกระจัดกระจายในบริเวณนั้น

4. พนักงานประจำรถไปเก็บจากหลังบ้านของแต่ละบ้าน นำมาเทใส่รถแล้วนำถังรองรับ 
มูลฝอยนั้นกลับไปวางไว้ที่เดิม จากนั้นจึงเดินต่อไปเก็บบ้านอื่นๆโดยวิธีเคียวกัน โดยที่เว้าของบ้าน 
ไม่ต้องมายุ่งเกี่ยว ซึ่งการเก็บขนวิธีนีทำให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายมาก แต่ไม่มีบีญหาเรื่องถังหายและ 
การเกะกะริมถนน

วิธีการเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการเก็บขนมูลฝอย 2 วิธี คือ
1. ว ิธ ีการเก ็บโดยตรง หมายถึง การจ ัดส ่งรถเก ็บขนหรือเร ือ และเว ้าหน ้าท ี่ออกไป 

เก็บขนตามบ้านและสถานที่ต่างๆที่รถหรือเรือสามารถเช้าถึงได้โดยตรง หรือเว้าของบ้านนำมูลฝอย 
จากบ้านมาทิ้งใส่รถเก็บขนมูลฝอยหรือเรือด้วยตนเอง

2. วิธีการเก็บโดยทางอ้อม หมายถึง การนำรถไปเก็บมูลฝอยจากภาชนะรองรับมูลฝอย 
ท ี่กร ุงเทพมหานครได ้นำไปตั้งไว ้ตามริมถนน ชุดรวมมูลฝอย และบริเวณที่มีมูลฝอยจำนวนมาก 
เช่น ตลาด ศูนย์การค้า ฯลฯ โดยกรุงเทพมหานครจะนำรถเก็บขนมูลฝอยมาเก็บทุกวัน

นอกจากการเก็บขนมูลฝอยตาม 2 วิธ ีด ังกล่าว กร ุงเทพมหานครย ังไห ้บร ิการเก ็บขน 
มูลฝอยทางนี้าในพื้นที่ร ิมนี้าท ี่รถเก ็บขนไม่สามารถเช้าถ ึงได ้ โดยจะจัดส่งเรือเก็บขนมูลฝอยไป 
ทำการเก็บขนมูลฝอยทางนำตามชุดที่กำหนด
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2.5.4 ความถ่ีในการ!กีบขม
สำหรับความถี่ของการเก็บขนมูลฝอยนันจะมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปีจจัย 5 ประการ คือ
1. ลักษณะของมูลฝอย ถ้าเป็นมูลฝอยรีไซเคิลเก็บขนเพียงสัปดาห์ 1-2 ครั้ง เป็นการเพียง 

พอ แต่ถ้าเป็นมูลฝอยที่ย่อยสลายไค้ ควรจะต้องเก็บขนทุกวัน
2. สภาพอากาศ ในภูมิภาคที่มีอากาศร้อน มูลฝอยที่ย่อยสลายไค้จะเกิดการมูดเน่าและส่ง 

กลิ่นเหม็นไค้ง่าย ดังนั้น จึงจำเป็นค้องเก็บฃนถี่ขึ้น ประเทศในแถบเอเชียโดยทั่วไปเก็บขนมูลฝอย 
ทุกวันหรือวันเว้นวันสำหรับพื้นที่บางแห่ง

3. ขนาดของประชากร เช่น ในบริเวณที่ม ีประชากรจำนวนมากย่อมทำให ์ม ีปริมาณ 
มูลฝอยมากขึ้น จำเป็นค้องเก็บขนบ่อยขึ้นค้วย

4. กิจกรรมของประชาชน เช่น ในกรณีที่มีงานเทศกาลหรือมีงานอื่นๆ ซึ่งทำให้มีมูลฝอย 
มากขึน จำเป็นต้องเก็บขนบ่อยขึ้นด้วย

5. นำหนักของภาชนะรองรับมูลฝอย เช่น ในกรณีที่ม ีลักษณะเป็นคอนเทนเนอร์ ซึ่งค้อง 
ใช้เครื่องจักรกล อาจเว้นระยะเวลาเก็บขนห่างออกไปบ้างอาจเป็น 3-4 วันต่อครั้ง หรือสัปดาห์ละ 
ครั้ง แต่ทั้งนี้ต้องพิจารณาถึงลักษณะของมูลฝอยประกอบด้วย

ความถี่ในการให้บริการเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานครแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
ท ั้งน ี้ข ึ้นอยู่ก ับสภาพพื้นที่ ความหนาแน่นของชุมชน ประ๓ ทอาคารสถานที่และประ๓ ทมูลฝอย 
ซึ่งโดยสรุปแล้วมีการให้บริการเก็บขนมูลฝอย ดังนี

1. ในถนนสายหล ัก ถนนสายรอง ตลาด และสถานที่ท ี่ม ีปริมาณมูลฝอยมาก เก็บขน 
มูลฝอยทุกวัน โดยปรับเสันทางเก็บขนมูลฝอยให้เหมาะสม สำหรับถนนสายหลักและถนนสายรอง 
เก็บขนมูลฝอยให้แล้วเสร็จภายในเวลา 06.00 น. ด ังน ี้

-  จัดรถเล็กขนาด 1.5-2 ตัน เก็บขนตลอดเวลาที่มีมูลฝอย
-  จ ัดคนงานกวาดคอยเก ็บรวบรวมม ูลฝอยไปไว ้ ฌ จ ุดรวมม ูลฝอยท ี่ไม ่ใช ่ 

ทางเท้าและผิวถนน
-  จัดเจ้าหน้าที่ช ักลากมูลฝอยในซอยหรือชุมชนที่รถเก็บขนมูลฝอยเข้าไม่ถ ึง 

นำไปรวมไว ้ในสถานที่ซ ึ่งไม ่ใช ่ทางเท ้าหรือผ ิวถนน ในเวลาที่ใกล้เคียงกับ 
เวลาที่รถเก็บขนมูลฝอยมาเก็บขน

-  บริเวณที่ม ีผ ู้ค ้าหาบเร่แผงลอยให้ต ั้งถังรองรับมูลฝอย และจัดคนงานกวาด 
ถนนใช้รถเข็นขนาดเล็กเก็บมูลฝอย และให้เจ้าหน้าที่เทศกิจกวดขันไม่ให้ผู้ค้า 
พ ิงม ูลฝอยลงบนทางเท้าหรือผ ิวถนน รวมทังให้ข้าราชการฝ่ายรักษาความ 
สะอาดและสวนสาธารณะเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระเบียบ 
บริหารกรุงเทพมหานคร 2528 จับกุมผู้ท ี่ท ิ้งม ูลฝอยบนทางเท้าหรือผิวถนน 
ส่งฝ่ายเทศกิจดำเนินคดีต่อไป
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การเก ็บขนม ูลฝอยในตลาดให ้เก ็บท ุกว ัน  ไม ่ม ีม ูลฝอยล ้นถ ัง และให ้เจ ้าหน ้าท ี่ฝ ่าย 
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลประสานกับเจ้าของตลาด เพื่อกวดขันไม่ให้ผู้ล้าทิ้งมูลฝอยนอกถังรองรับ 
มูลฝอย และให้ทำความสะอาดถังรองรับมูลฝอยรวมทั้งบริเวณที่ตั้งวางถังนั้นด้วย

2. การเก็บขนมูลฝอยในชุมชน เก็บขนมูลฝอยให้สะอาดทุกวัน โดยปรับเล้นทางการเก็บ 
ขนมูลฝอยให้เหมาะสม สำหรับชุมชนแออัดให้ประสานกับกรรมการชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีอาสา 
สมัครทำความสะอาดในชุมชนและเก ็บขนมูลฝอยไปรวมไว้ ณ บริเวณที่กำหนดร่วมกัน เพื่อให้ 
รถเก็บขนมูลฝอยมาเก็บขนมูลฝอยให้เรียบร้อยทุกวัน

การท ี่จะเล ือกใช้ว ิธ ีการเก ็บขนอย่างไร ความถี่เพียงใด ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม 
ดังที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งทังนี้ต้องอาศัยข้อมูลต่างๆมาประกอบ ไม่ว่าจะเก็บโดยวิธีการเช่นใด ความถี่ 
มากน้อยเพียงใด เราต้องยึดหลักที่สำคัญประการหนึ่ง คือ การเก็บขนมูลฝอยออกจากชุมชนให้หมด 
โดยเร็วที่สุค ไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสภาพแวดล้อมและเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดต้วย

2.6 ค่าใช้จ่ายในการเก็บขนขยะมูลฝอยของกรุ[งเทพมหานคร

การประเมินค่าใช้จ่ายรวมในการเก็บและขนมูลฝอย โดยทั่วไปสามารถพิจารณาแบ่งไต้เป็น 
2 ส ่วนค ือค ่าใช ้จ ่ายเก ี่ยวก ับรถเก ็บขนม ูลฝอย และค่าใช้จ ่ายเกี่ยวกับบุคลากรที่ปฏิบ ัต ิงานเก็บ 
ขนมูลฝอย ซึ่งแต่ละส่วนสามารถแบ่งออกเป็นส่วนต่างๆ (5) ดังนี้

1. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับรถเก็บขนมูลฝอย ซึ่งประกอบต้วย
-  ค่าดำเนินการและซ่อมบำรุงรถ

, 3,. l à
-  ค่าใช้จ่ายในการจัดซือรถ
- ค่านั้ามันเชื้อเพลิง

2. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอย ซึ่งประกอบด้วย
- ค่าจ้างและค่าสวัสดิการของพนักงานขับรถเก็บขนมูลฝอย
-  ค่าจ้างและค่าสวัสดิการของพนักงานเก็บขนมูลฝอย

แต่ในการประเม ินค่าใช ้จ ่ายในการเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร มีการพิจารณา
ค่าใช้จ่ายใน 5 ส่วน คือ

1. เงินเดือนข้าราชการ ลูกจ้างประจำและลูกจ้างชั่วคราวในฝ่ายรักษาความสะอาดและ 
สวนสาธารณะ สำนักงานเขต 50 เขต

2. ค่าสวัสดิการข้าราชการ ลูกจ้างประจำและลูกจ้างชั่วคราวในฝ่ายรักษาความสะอาด 
และสวนสาธารณะ ซ ึ่งจะหมายรวมถึงเงินค ่าล่วงเวลา ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล และ 
ค่าช่วยเหลือบุตร
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3. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจัดซืออุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในงานเก็บขนมูลฝอยของฝ่ายรักษาความ 
สะอาดและสวนสาธารณะ เช่น ไม้กวาด เข่ง เป็นต้น

4. ค่าลงทุนเกี่ยวกับตัวรถเก็บขนมูลฝอย หรือค่าเสื่อมราคารถเก็บขนมูลฝอยที่ค ิดเฉลี่ย 
รายปีตามจำนวนอายูการใช้งานรถ

5. ค่าซ่อมและบำรุงรักษารถเก็บขนมูลฝอย ได้แก่ ค่าซ่อมรถ ค ่าอะไหล่ของรถ รวมถึง 
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการบำรุงรักษารถ เช่น ค่านามันเกียร์นามันเบรก เป็นต้น

จากการพ ิจารณาค่าใช ้จ ่ายในการเก ็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานครในปี 2541-2546 
พบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าเงินเดือนและค่าสวัสดิการของช้าราชการและลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน 
ในฝ่ายรักษาความสะอาคฯ เน ื่องจากการปฏิบ ัต ิงานเก็บขนมูลฝอยเป็นการดำเนินงานด้านการ 
บริการประชาชนโดยตรงจึงจำเป็นต้องใช้บุคลากรจำนวนมากในงานเก็บขนมูลฝอย

2.7 การทำลายขยะมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร

ในปีจธุบัน กรุงเทพมหานครใช้วิธีการทำลายขยะมูลฝอยอยู่ 3 วิธี คือ
1. การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill)

การพิงกลบมูลฝอยแบบถูกหลักสุขาภิบาล เป็นวิธีการกำจัดมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลัก 
ว ิชาการท ี่ไม ่ต ้องใช ้เทคโนโลย ีซ ับซ ้อน การลงทุนไม,มาก และหลังจากใช้พ ื้น ท ี่ในการพิงกลบ
มูลฝอยแล้วสามารถนำมาทำเป็นสวนสาธารณะหรือพืนที่ใช้ประโยชน์ต่อไป แต่วิธีนี้จำเป็นต้องใช้ 
พืนที่มากควรห่างไกลชุมชน จึงเป็นเหตุให้วิธีนี้เสียค่าใช้จ่ายในการขนส่งสูง

กร ุงเทพมหานครได ้จ ้างบร ิษ ัท เอกชนขนม ูลฝอยจากสถาน ีขนถ ่ายม ูลฝอยของ 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีอยู่ 3 แห่ง คือ สถานีขนถ่ายมูลฝอยอ่อนนุช หนองแขม และท่าแร้ง โดยสถานี 
ขนถ่ายมูลฝอยทัง 3 แห่ง มีที่ตั้งกระจายอยู่ใน 3 มุมเมืองของกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นศูนย์รองรับ 
มูลฝอยจากรถเก็บขนมูลฝอยของเขตต่างๆ และถ่ายเทไปยังยานพาหนะที่ใหญ่กว่า จากนั้นมูลฝอย 
จะถูกขนส่งไปยังสถานที่กำจัดหรือสถานีพิงกลบซึ่งดำเนินการโดยบริษัทเอกชน เพื่อนำมูลฝอยไป 
พิงกลบยังสถานที่ที่บริษัทรับจ้างเป็นผู้หาที่ดินเอง ซึ่งมีอยู่ 2 แห่ง คือ อยู่ในเขตลาดกระบัง และอยู่ที่ 
อำเภอกำแพงแสน จังหวัดนครปฐม

2. การผลิตปุยอินทรีย์จากขยะมูลฝอย (Composting)
ในป็จจุบันกรุงเทพมหานครดำเนินการที่โรงงานกำจัดมูลฝอยอ่อนนุช ซ ึ่งเป ็นโรงงาน 

ผลิตปุยอินทรีย ์ โดยมีความสามารถรับมูลฝอยได้ว ันละ 1,000 ตัน และกรุงเทพมหานครได ้จ ้าง 
บร ิษ ัทเอกชนเด ิน เคร ื่องในการทำป ุยอ ินทร ีย ์ซ ึ่งจะได ้ป ุยอ ินทร ีย ์ออกมาเพ ียง 300ต ันต ่อว ัน  
ส่วนกากที่เหลืออีก 700 ตันต่อวัน ต้องนำไปพิงกลบต่อไป จึงทำให้เกิดปีญหาในการหาที่ดินที่จะใช้ 
พิงกลบกาก
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3. การ!ผาขยะมูลฝอยติดเช้ือ (Incineration)
ในปิจธุบ ันกรุงเทพมหานครมีโรงงานเผาขยะมูลฝอยติดเชื้ออยู่ท ี่'ซอยอ่อนนุช มีอยู่ 

2 เตา แต ่ละเตาม ีความสามารถเผาได ้10 ตันต่อวัน ส่วนเตาเผาขยะมูลฝอยจากบ้านเรือนอยู่ใน 
ระหว่างการเสนอโครงการ

อย่างไรก็ตาม กรุงเทพมหานครมีนโยบายให้เอกชนเข้ามามีบทบาทในการทำลายขยะ 
มูลฝอย โดยบริษ ัทเอกชนเช ่าท ี่ด ินของกรุงเทพมหานคร แห ้วสร้างโรงงานกำจ ัดขยะม ูลฝอย 
ซึ่งบริษัทเป็นเจ้าของและเดินเครื่องโรงงานตังกล่าว กรุงเทพมหานครจะเป็นผู้จ่ายค่าธรรมเนียมใน 
การกำจัดขยะมูลฝอยให ้แค ่บริษ ัทเป ็นราคาต่อตันของปริมาณขยะมูลฝอย โครงการน ี้เร ียกว ่า 
“BOO Project หรือ Build Own Operate Project”

นอกจากน ี้ กรุงเทพมหานครยังมีการทำความสะอาดถนนด้วยรถกวาด และดูดฝุน 
การห้างทำความสะอาดสะพานลอยในเวลากลางคืน มีรถย่อยกิ่งไบ้ และมีถ ังขยะใบใหญ่ชนิดมี 
เครื่องอัดในตัว (Compactor Container) ตั้งใข้อยู่บางเขตอีกด้วย
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภใพจิฅ

3.1 ความหมายของสุขภาพจิต

โดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึงเรื่อง “สุขภาพจิต” คนทั่วๆไปจะมองเก ี่ยวก ับเรื่องของพฤติกรรม 
ความสามารถในการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งก็เป็นการยากที่จะชี้ไต้ชัดเจนว่า 
พฤติกรรมประเภทใดหรือระดับใดที่จะแสดงถึงการมีสุขภาพจิตดี จึงมีผู้ให้ความหมายหรือคำนิยาม 
เกี่ยวกับ “สุขภาพจิต” ไว้หลายๆประการตังต่อไปนี้

พจนานุกรมราชบัณฑิต (12) ไคให้ความหมายคำว่า สุขภาพจิต ต ังน ี้
สุขภาพ หมายถึง ความสุข ปราศจากโรค ความสบาย
จิต หมายถึง ใจ สิ่งที่ม ีหน้าที่ร ู้ คิดและนึก
ตังนั้น สุขภาพจิตตามความหมายศัพท์ หมายถึง ความนึกคิดที่เป ็นสุข ปราศจากโรค

และมีความสบาย

องค ์การอนาม ัยโลก (อ ้างถ ึงใน ประภาวด ี เหเล่าพ ูลสุข) (27) ให ้คำจำก ัดความของ 
สุขภาพจิตว่า ผู้มีสุขภาพจิตดีนั้น มิไต้หมายเพียงว่าบุคคลนั้นๆปราศจากอาการโรคจิต โรคประสาท 
ที่เห็นไต้ชัดเท่านั้น แต่จะสามารถปรับตัวมีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมไต้ดี มีสัมพันธภาพ 
ดีงามกับบุคคลอื่น มีชีวิตอยู่ด้วยความสบายสมดุล สามารถสนองความต้องการของตนในโลกที่ 
เปลี่ยนแปลงนี้ไต้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจของตนเอง

กระทรวงสาธารณสุข (อ้างถึงใน ทวี ท้าวคำลือ) (28) ไต้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ว่า 
สุขภาพจิต คือ สภาพจ ิตใจท ี่เป ็นส ุข เป ็นสถานภาพของจ ิตใจท ี่สามารถดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่าง 
มีความสุข สุขภาพจิตเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่จะแก้!เญหาของตนในแบบฉบับอันตั้งอยู่บน 
รากฐานของความเป็นจริง โดยอยู่ในกรอบของขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของตน

ฝน แสงส ิงแก ้ว (29) ไต ้กล่าวถึงสุขภาพจิตว่า สุขภาพจิต คือ สภาพชีว ิตท ี่เป ็นส ุข และ 
เป็นผู้มีอารมณ์มั่นคง สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมากๆไต้ม ีสมรรถภาพ 
ในการทำงาน และอยู่ร่วมกับผู้อื่นต้วยความพอใจ

กรมการแพทย์ (30) กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นสภาพจิตใจที่มีความเข้มแข็ง สามารถแก้ปีญหา 
ปรับจิตใจให้มีความสุขไต้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป ็นจริงในการดำเนินชีวิต สุขภาพจิต 
ของมนุษย์โดยทั่วไปมีลักษณะไม่คงที่มักจะเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมา สุขบ้างทุกข์บ้างไต้เสมอ 
จากแรงผลักตันทั่งภายในตัวเราเองและจากผู้คนในสังคมรอบตัวเรา
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สมาคมจ ิตแพทย ์แห ่งอเมริกา (อ ้างถ ึงใน บุญวดี เพชรร ัตน ์) (31) ให ้ความหมายของ 
สุขภาพจิตในอภิธานศัพท์ทางจิตเวชว่า “ชุขภาพจิต คือ การประสบความสำเร็จในการทำงาน ความ 
รัก และมีศักยภาพในการสร้างสรรค์ เพื่อความสมบูรณวีเละยืดหยุ่นต่อความขัคแย้งที่เกิดขึ้นระหว่าง 
ความต้องการภายในกับมโนธรรม สามารถยกย่องบุคคลอื่นและมีชีวิตอยู่ในโลกของความเป็นจริง”

ธำรงท ัศนาญ ชล ี(อ ้างถ ึงใน ณ ว ัค วรรตบ ัวท อง)(32) ให ้ความหมายของสุขภาพจิตว่า 
ส ุขภาพจิต คือ ความสมบ ูรณ ์ของจ ิตใจท ี่ปราศจากอาการผ ิดปกต ิต ่างๆทางจ ิต เช่น โรคจ ิต  
โรคประสาท ฯลฯ และสามารถปรับตัวไต้อย่างเหมาะสมในสังคมโดยไม่มีข้อขัดแย้งในจิตใจ

อุดม ลักษณวิจารณ์ (33) ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า สุขภาพจิต คือ สภาพที่เป ็นสุข 
หมายความถึง สภาพของจ ิตใจท ี่สามารถดำเน ินช ีว ิตไต ้อย ่างม ีความส ุข เป ็นความสามารถ 
ส่วนบุคคลที่จะแอ้ปิญหาของตนเอง ในแบบฉบับอันตั้งอยู่บนรากฐานของความเป็นจริง โดยอยู่ใน 
กรอบของขนบธรรมเนียมประเพณีและตามวัฒนธรรมของตน

ก อ งส ุข ภ าพ จ ิต  ก ระ ท รว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  (34)ไต ้ให ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ุข ภ า พ จ ิต  
(Mental Health) ไว ้ว ่า ส ุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณ ์ของจ ิตใจ สภาพของจ ิตใจจะ 
สมบูรณ์เพียงใดดูจากสมรรถภาพของจิตใจในเรื่องต่างๆ ดังนี้

1. การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกม ิตรและคงความเป ็นม ิตรนี้นไว้ไต ้ 
รวมถึงการอยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้อย่างมีความสุข

2. การพิชิตอุปสรรคและป็ญหา หมายถึง ความสามารถในการแอ้ไฃปีญหาและการปรับตัว 
ให้สามารถอยู่ไต้ในสภาพสังคม และสิ่งแวดอ้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา

3. ความพึงพอใจ หมายถึง การทำใจให้เข ้าใจ ยอมรับในเหตุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นตามความ
เป็นจริง สามารถดำรงชีวิตไต้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (35) ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของ 
ชีวิตที่เป ็นสุข สุขภาพจิตดี หมายถึง การมีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบ เยือกเย็น สามารถเผชิญปีญหาและ 
อุปสรรคต่างๆไต้อย่างเหมาะสม ปรับตัวปรับใจให้เข ้ากับสถานการณ ์ต ่างๆไต้ด ี อย ู่ในส ังคมไต ้ 
อย่างเป็นสุข ทำประโยชน์แก’ตนเองและผู้อื่นไต้เป็นอย่างดี

คณะกรรมการวิชาการของเครือข่ายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (อ้างถึงใน วารี นานา) (36) 
ให้คำนิยามว่า สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลมาจากการมีวิธีมองตน มองโลก รวมทัง 
สามารถจัดการกับความคิดอารมณ์ และการแสดงออกต่อตนเอง ผู้อื่น และสังคมอย่างเหมาะสม 
และสร้างสรรค์ภายใต้สภาพแวดอ้อมและเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป
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อัมพร โอตระกูล (37) ให้ความหมายของ สุขภาพจิตว่า สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข 
ม ีความสมบ ุรณ ์ท ั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับต ัวหร ือความต ้องการของตนให ้เข ้าก ับ  
สภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วมและสังคมที่เกี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ 
ตนเองและผู้อื่น ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุข แก่ตนเอง

ผกา ส ัตยธรรม  (38) ให ้ความหมายว ่า ส ุขภาพจ ิต หมายถึง การม ีจ ิตใจท ี่ด ีแจ ่มใส  
อยู่ในร่างกายที่สมบุรณ์แข็งแรง สามารถดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่างมีความสุข มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
ยอมรับสภาพความเป็นจริง ม ีความกระตือรือร้น สนใจในส ิ่งรอบต ัว เมื่อบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี 
ไต้พบและเผชิญปีญหาต่างๆจะสามารถควบคุมสติของตนเองไค้ยอมรับและทนต่อสภาพการณ์ 
ต่างๆไต้ สามารถแก้ไขปีญหาต่างๆต้วยเหตุผลที่เหมาะสม รู้จักคิดอย่างกว้างขวางหลายแง,หลายมุม 
โดยสามารถยอมรับสภาพการณ์ไต้อย่างปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ

Glasser (39) ไต้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า เป็นความรับผิดชอบ เป็นความสามารถ 
ของบ ุคคลท ี่จะส น องความ ต ้องการต ่างๆไต ้สำเร ็จ  โดยไม,ข ัคขวางก ับ คนอ ื่น  และสน อง 
ความต้องการต่างๆของเขาไต้ โดยที่ความต้องการพื้นฐานนั้นสามารถถูกจำแนกไต้2 ประการ คือ 
ความต ้องการท ี่จะร ักและความต ้องการท ี่เป ็นท ี่ร ักของคนอื่น กับความต้องการว่าตนเองมีค ่า 
ต่อตนเองและผู้อื่น

Mouly (40) ให ้ความหมายว่า สุขภาพจิต หมายถึง การแสดงออกของพฤต ิกรรมเพ ื่อ  
สนองความต้องการของบุคคล และลดความเครียดของอารมณ์ เป็นการปรับตัวเพื่อให้เหมาะสมกับ 
สภาพแวดล้อมในต้านต่างๆ เช่นเพศวัฒนธรรมสังคมและเศรษฐกิจ

Bernard (อ ้างถึงใน ผกา บุญเรืองและ'วิณี ชิดเชิดวงศ์) (41) ให้ความหมายว่า สุขภาพจิต 
หมายถึง การปรับตัวของบุคคลให้เข้ากับตนเอง และเข้ากับสภาวการณ์ของโลกไต้อย่างดีและมี 
ประสิทธิภาพ ตนเองมีความพึงพอใจ กล้าเผชิญกับปีญหา และยอมรับตามสภาพความเป็นจริง

Egbert (42) กล่าวไว้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง การปฏิบัติตนให้อยู่ในศีลธรรมทังกาย วาจา ใจ 
มีสติ ไม่ถูกครอบงำด้วยความหลง มีความเป็นมิตรกับทุกคน ซึ่งกีค ือการปฏิบัติตนตามหลักของ
ทุฑธศาสนานั่นเอง
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Bruno (43) ได ้ให ้ความหมายของสุขภาพจิตไว ้ว ่า สุขภาพจิต เป ็นภาวะของบ ุคคลท ี่ม ี 
ความนึกคิด อารมณ์ และการแสดงออกที่เหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง ยอมรับเหตุการณ์ 
ด้วยสภาพความเป็นจริงใน!เจ'»เบันนั้น และสามารถวางแผนในการดำเน ินช ีว ิตไนอนาคตได ้ 
โดยปราศจากความวิตกกังวล ซึมเศร้า สามารถควบค ุมตนเองๆได ้ทำตนให ้เก ิดประโยชน ์ 
ต่อตนเองและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในทางวิชาการได้มีผู้ให้คำนิยามเกี่ยวกับสุขภาพจิตไว้หลายท่าน ดังนั้น
กล่าวโดยสรุปได ้ว ่า สุขภาพจิตนั้น หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจและมีความ

สมดุลของความเส ืกน ึกค ิด อารมณ์และพฤติกรรม ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ โรคจิต โรคประสาท 
สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม สามารถเผชิญปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
และสภาพการณ์ต่างๆในสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้อย่างเหมาะสม และสามารถอยู่ร่วม 
กับบุคคลอื่นหรือสังคมได้อย่างมีความสุข

3.2 ลักษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่าบ ุคคลใดมีส ุขภาพจิตดีหรือไม ่น ั้น พิจารณาได้ตามเกณฑ์ 
โดยมีนักวิชาการหลายท่านกล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีว่ามีลักษณะต่างๆไว้ดังนี้

จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต ปี 2523 ภิรมย์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง (ล้างถึงใน 
อริสา เลาหไกวัลธรรม) (44) ได้สรุปถึงลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี ด ังน ี้

1. สภาวะทางอารมณ์ อารมณ์ผิดปกติมั่นคง ไม่เจ้าอารมณ์ หรือถ ูกกระทบกระเท ือนง่าย 
ปราศจากความเครียด หรือความวิตกกังวล

2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว สามารถอยู่ร ่วมกับผู้อ ื่นได้อย่างม ีปกติส ุข ไม ่สร้าง 
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น

3 . สภาวะทางร่างกายปราศจากอาการของโรคที่มาผลจากความเครียดและความวิตกกังวล 
ทางจิตใจ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2529) (30) ได้กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตดีว่า หมายถึง
ผู้ที่มีลักษณะดังนี้

1. ไม่มีโรคนั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
2. สามารถสร้างสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
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3. สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมแกะสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงให้พออยู่ได้หรือสามารถทำ 
ประโยชน์แก่ตนเองและแก่ชุมชนได้ดามควรแก่สภาพของตน

4. สามารถปรับจิตใจให้พอใจและมั่นคงได้ เมื่อมีความขัดแย้งเกิดขึ้น

Jahoda (อ้างถึงใน ทิวาพร ฟูเท่ืเอง) (45) กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาว่า ผู้ที่มีสุขภาพจิตดี 
จะต้องประกอบด้วยหลัก 6 ประการ ตังต่อไปนี้

1. มีทัศนคติดีต ่อตนเอง หมายถึง การยอมรับท ังส ่วนที่ด ีและส่วนที่บกพร่องของตนเอง 
ภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนเองเป็น และเข้าใจเอกลักษณ์ของตนเอง

2. มีการพัฒนาทังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสติปีญญาได้อย่างเหมาะสม
3. มีความผสมผสานในองค์ประกอบของบุคลิกภาพอย่างกลมกลืน โดยมีสติตลอดเวลา
4. มีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้อย่างมีเหตุผล
5. อยู่ในโลกของความเป็นจริง ไม่เพ้อปีน ยอมรับและกล้าเผชิญกับความจริง
6. มีความพึงพอใจในสภาพของตนเอง ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ พร้อมที่จะเผชิญกับ 

ปีญหาและอุปสรรคในชีวิต มนุษยสัมพันธ์ดี มีการเสียสละเพื่อสังคม

Nevit Sanford (อ้างถึงใน พ ิไลรัตน ์ รุจิวณิชย์กุล) (46) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับคุณสมบัติของ 
บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีไว้ดังนี้

1. พ ิจารณาจากความร้ส ืกนึกคิด หมายถึงบ ุคคลท ี่ส ุขภาพจิตด ี ย ่อมจะทำสิ่งต ่างๆใน 
เชิงสร้างสรรค์ สามารถเผชิญกับปีญหา ไม่ท้อถอย พยายามแก้ไขจนประสบความสำเร็จ และไม,ทำ 
ให้สังคมเดือดร้อน

2. พิจารณาจากความสัมพันธ์ของบุคคลและความมั่นคงของอารมณ์ ผู้ที่ม ีสุขภาพจิตดี 
ย่อมจะมีความสามารถในการผูกมิตรและคงความสัมพันธ์นั้นไว้ได้ตลอด

Egbert (42) ได้กล่าวว่า ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี คือ
1. รู้จักตนเอง สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพได้เหมาะสมกับความจริง
2. เป็นผู้ที่ตั้งความหวังไปในทางที่เป็นจริงได้
3. เป็นผู้ที่เข้าใจชีวิตและมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

4. เป็นผู้ที่มีพลัง'ในการดำรงชีวิต สามารถก่อให้เกิดความหวังของชีวิต
5. มีความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรมตามสถานการณ์ของชีวิตแต่ละช่วงได้
6. สามารถเปิดเผยตนเอง สร้างความส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้
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3.3 ลักษณะของผู้'ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (อ้างถึงใน บุญวดี เพชรรัตน ์) (31) ไอ้กำหนดลักษณะของ 
ผู้ที่มีสุขภาพจิตไม,ดีหรือเจ็บป่วยทางจิต โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพร,อง ด ังต ่อไปนี้ค ือ

1. ไอ้แสดงพฤติกรรมไม่ปกติสมํ่าเสมอเกินกว่าที่คนส่วนใหญ่แสดงออก
2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบ่อยๆครั้ง ขาดความสามารถในการ 

เผช ิญ ป ็ญ หาม ักกระทำในล ักษณ ะแปลกไปจากส ังคมส ่วนใหญ ่ ม ีการร ับ เต ่อความเป ็นจร ิง 
ไม่ถูกอ้อง

3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนซึ่งสังคมยอมรับว่า ผิดปกติเกิดขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ

3.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต

จากการถึกษาทางจิตเวชศาสตร์ในปีจธุบัน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือมีอิทธิพลต่อปัญหา 
สุขภาพจิตนั้นมิไอ้เกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งแต่ม ักจะเกิดจากหลายสาเหตุอ้วยกัน(47)คือ 
ปัจจัยทางด้านชีววิทยา ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยแต่ละปัจจัยอาจ 
มีบทบาทในผู้ป ่วยแต่ละรายไม่เท ่ากัน อย่างไรก็ตามระยะหลังมักจะพูดถึงรูปแบบของการผสม 
ผสานกันของปัจจัยทางจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า “Stress-Diathesis Model” ซึ่งอธิบายว่า 
บุคคลอาจมีความเปราะบางที่จำเพาะ (Specific Vulnerability) ซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นโดยสิ่งที่ก ่อให้เกิด 
ความเครียดจะทำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตแสดงออกมา (32)

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต มีดังนี้
1. ปัจจัยทางด้านชีววิทยา (Biological Factors)

1.1 พ ันธุกรรม มีการถึกษาหลายอย่างบ่งบอกว่า ปัจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์ 
ก ับอาการทางจิต เช่น โรคจิตเภท ในแง, Chromosomal marker ปีจธุบ ันพยายามถึกษาเพื่อหา 
แผนภ ูม ิของการถ ่ายทอดทางพ ันธุกรรมและอ้นหา Restriction Fragment Length Polymorphism 
(RELPs) ที่ม ีผลต่อการแยกชนิดของโรคจิต๓ ท มีหลายการถึกษา พบ Chromosome หลายตำแหน่ง 
ที่เก ี่ยวข้อง แต ่ท ี่ม ีรายงานบ ่อยคือ Long Ann ของ Chromosomes 5, 11 และ 18, Short Arm ของ 
Chromosomes 19 และ X  Chromosome อ ย ่า งไรก ็ต าม เป ็น ก ารบ ่งบ อ ก ว ่า  มี Heterogeneous 
Genetic สำหรับโรคจิตเภท เป็นอ้น

1.2 ความผ ิดปกต ิของโครโมโซม (48) มีความผิดปกติหลายอย่างที่เกิดเนื่องมาจาก 
โค รโม โซ ม ไอ ้ร ับ ก า รถ ่า ย ท อ ด ไม ่เป ็น ไป ต า ม ป ก ต ิ ท ำให ้เก ิด อาการผ ิด ป กต ิใน ม น ุษ ย ์ไอ ้
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เช่น Down’s Syndrome ที่เกี่ยวข้องกับอายุของมารดาด้วย โดยถ้าอายุของมารคาขณะตังครรภ์มาก 
โอกาสที่เกิด Down’s Syndrome ก็จะสูงตามไปด้วย

1.3 โครงสร้างทางร่างกาย ซึ่งมีดวามสัมพันธ์กับอารมณ์บางอย่าง ซึ่ง Sheldon ได้แบ่ง 
โครงสร้างของร่างกายออกเป็น 3 แบบ

-  Endomorphy ได้แก่ บุคคลที่มีรูปร่าง อวบ กลม ป้อม มักเป็นพวกที่ชอบ 
ความสบาย รับประทานเก่ง ชอบสังคม ชอบสนุกสนาน รื่นเริง แนวโน้มจะมีอาการทางจิตชนิด 
คลั่ง-เศร้าสูง (Bipolar)

-  Mesomorphy ได ้แก ่ ผ ู้ท ี่ม ีร ูปร่างส ูงใหญ ่ ม ีกลามเน ื้อแข ็งแรง ม ักชอบ 
ออกกำลัง พลานามัยดี เป ็นคนชอบแข ่งข ัน  เสนอหน ้า ชอบทำมากกว่าค ิด ม ีจ ิตใจค ่อนข ้าง 
เหี้ยมเกรียม มีความสัมพันธ์กับการเป็นปฏิป็กษ์ต่อสังคม (Antisocial)

-  Ectomorphy ได้แก่ ผู้ที่มีรูปร่างผอมบาง ความรู้ส ืกไว ส่วนใหญ่ไม,ชอบ 
สังคม อ่อนแอ ชอบเก็บความรู้สีก หวาดหวั่น มีความสัมพันธ์กับการเป็นจิต๓ ท

1.4ความผิดปกติของต ่อมไร้ท ่อ ม ีอ ิทธิพลต่อจ ิตใจ เน ื่องจากการเปลี่ยนแปลงใน 
รูปร่างและหน้าที่บางอย่างของร่างกาย บางคนอาจมีความรู้สืกตํ่าด้อย น้อยเนื้อตํ่า'ใจ คับข้องใจ ไม่มี 
ความมั่นคง เช่น ในพวก Hypothyroidism

1.5 การขาดอาหาร ม ีผลสำคัญมากต่อบุคลิกภาพในส่วนที่เก ี่ยวข้องกับแรงขับทาง 
อารมณ์และการแสดงออกทางพฤติกรรม การข ไดอาหารในภาวะก่อนคลอด เนื่องจากแม่ได้รับสาร 
อาหารไม่เพียงพอ ทำให้เด็กที่เกิดมามีสมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ เมื่อเปรียบเทียบกับพวกที่เกิดจาก 
แม่ ซ ึ่งได ้ร ับอาหารสมบ ูรณ ์ การขาดอาหารระหว่างช่วงแรกของพัฒนาการทางสมอง ทำให้การ 
สังเคราะห์โปรตีน DNA ลดน้อยลง ผลที่ตามมาคือ พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและจำนวนเซลล์ 
ในสมองก็ลคลงกว่าที่ควรจะเป็น ทำให้ความกระตือรือร้นลดน้อยลง ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ 
สมาธิเสียไป

1.6 การขาดออกซิเจน โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหว่างอยู่ในครรภ์หรือ 
ขณะคลอด อาจก่อให้เกิดภาวะเชาวน์ปิญญาอ่อนและบุคลิกภาพแปรปรวน รวมทั้งความพิการทาง 
ร่างกาย ซึ่งผลเสียอาจทำให้หายใจเร็ว อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และสมาธิอาจเสียไป

1.7 ความพิการของร่างกายและประสาทสัมผัส ผ ู้ท ี่ม ีส ่วนร่วมของร ่างกายส ่วนใด 
ส ่วนหน ึ่ง  ซ ึ่งเป ็นมาต ั้งแต ่กำเน ิดหรือเป ็นผลของโรคต ่างๆ ย ่อมมีความลำบากในการปรับตัว 
การหย่อนสมรรถภาพทางกายและทางเชาวน์ปีญญา ก็จะทำให้การเรียนรู้ด้อยกว่าผู้อื่น เช่น ผู้พิการ 
ทางตาและหู

1.8 โรคทางกาย โรคทางกายทังที่เป ็นอย่างเฉียบพลันและเรือรังมีผลต่อการปรับตัว 
ของผ ู้ป ่วยไม ่มากก ็น ้อย โรคภ ัยไข ้เจ ็บต ่างๆเป ็นส ิ่งท ี่มน ุษย์ต ้องเผชิญและยอมรับ แต ่โรคต ่าง 
ชนิดภันก็ย่อมมีผลต่อผู้เจ็บไข้ต่างกัน
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1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท ซึ่งเป ็นระบบที่ควบคุมการทำงานของ 
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม พยาธิสภาพของสมองก็ทำให ้ม ีความผิดปกติด ้านการปรับตัวได' 
สาเหตุของพยาธิสภาพมีได้หลายอย่าง ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ อุบัติเหตุ ความผิดปกติ 
ของหลอดเลือด สารเป็นพิษ และผลจากโรคทางกายอื่นๆ เป็นด้น

ความผิดปกติของสมองและระบบประสาท แบ่งเป็น
1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy) ความผิดปกติของส่วนต่างๆของสมองและ 

ระบบประสาท ทำให้เกิดอาการหรือพฤติกรรมที่ต่างกัน แล้วแต่ว่าส่วนนั้นๆมีหน้าที่ควบคุมร่างกาย 
และจิตใจส่วนใดของสมองที่จะทำให้เกิดความผิดปกติของอารมณ์และพฤติกรรมที่ส์าคัญ ได้แก่

-  สมองใหญ่ (Cerebral Cortex) มีหน้าที่ควบคุมการทำงานของสมองส่วน 
ต่างๆ การรับรู้ทางกายและทางอารมณ์ การส่งกระแสประสาท (Nerve Impulse) ระหว่างส่วนต่างๆ

-  Reticular Activating System (RAS) ส ่วนของสมองท ี่ จะเก ิดการต ื่นต ัว 
เมื่อถูกกระตุ้น มีหน้าที่ควบคุมการรู้สืกตัว (Consciousness) ถ้าผิดปกติทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ 
การนอนและการรู้ตัว ทำให้ความจำและสมาธิเสียไปได้

-  Hypothalamus เป ็นส ่วนของสมองที่เก ี่ยวข ้องก ับอารมณ ์และการแสดง 
ออกของอารมณ์ทางร่างกาย ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติท ี่ควบคุมอวัยวะภายใน ควบคุมการ 
หลั่งฮอร์โมน มีหน้าที่ควบคุมในเรื่องความกลัว ความโกรธ ความหิวกระหาย ความต้องการทางเพศ 
และการนอน

Limbic System เป ็น ท างต ิด ต ่อ ระห ว ่าง  Hypothalamus และ Cerebral 
Cortexม ีหน ้าท ี่เก ี่ยวก ับการแสดงออกของอารมณ ์และพฤต ิกรรม โดยเฉพาะในด้านความจำ 
(Memory) ความกังวล (Anxiety) ความดุร้าย (Rage) ความต้องการทางเพศ และการแสดงออกของ 
ความพึงพอใจ

1.9.2 ความผิดปกติทางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทำหน้าที่ในการส่ง 
ก ระแ ส ป ระส าท จาก เซล ล ์ป ระส าท  ได ้แก ่ พวก Neurotransmitter ท ี่ม ีผ ล ท ั้ง เป ็น ต ัวก ระต ุ้น  
(Excitatory) แ ล ะ ต ัว ก ด  (Inhibitory) ท ีส ำ ค ัญ ไ ด ้แ ก ่ Catecholamine ซ ึ่ง ม ี Noreopinephrine, 
Dopamine และ Sérotonine สารเคมีเหล่านี้ม ีบทบาทสำคัญในการเกิดโรคทางอารมณ์ (Affective 
Disorder) และโรคจิตเภท (Schizophrenia)

ในขณะที่ร่างกายไม'มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคต่างๆเกิดขึนก็จะทำให้มี 
การตื่นตัว มีความกระตือรือร้น มีความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ ประสบความสำเร็จ และมีความสุข 
แต่ในทางตรงกันข้าม หากร่างกายเจ็บป่วย บกพร่องหรือไม่สม'ถูรณ์จะทำให้ภาวะสมดุลในร่างกาย 
เสียไป อาจมีผลต่อสุขภาพจิตได ้ เนื่องจากกายและจิตแต่ละส่วนทำงานประสานกันเป็นอย่างดี 
แยกจากกันไม่ได้ และในทำนองเดียวกัน ล้าบกพร่องหรือไม่สม'ถูรณ์ก็จะมีผลกระทบต่อปฏิกิริยา 
ต่างๆของร่างกายในทางเสื่อม
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2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factors)
ป ัจจ ัยทางด ้านจ ิตใจ ได ้แก ่ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างแ ม ่ก ับ ถ ูก  บ ท บ าท ขอ งพ ่อ  

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ระดับสติปัญญา ความคิดสร้างสรรค์ ความร้สืกเกี่ยวกับ 
เอกลักษณ์ของตน การสูญเสียซึ่งมีผลทำให้เกิดความวิตกกังวล ความละอาย ความสำนึกผิด

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factors)
ปัจจ ัยทางสังคมและสภาพแวดล้อมที่ม ีอ ิทธิพลต่อการปรับต ัวและสุขภาพจิตของ

บุคคล ได้แก่
3.1 เศรษฐสถานะ ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปัญหาย่อมเป็นภาวะที่อาจก่อให้เกิดความ 

กดดันทางอารมณ์ และมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลได้มากห้อยต่างกันไป
3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของสังคม 

หลายอย่างที่มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การอยู่แบบครอบครัวรวม (Extended Family) หรือ 
มีครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) การย้ายจากสังคมชนบทไปสู่ส ังคมเมืองใหญ่ (Urbanization) 
การรับวัฒนธรรมตะวันตกมาสู่วัฒนธรรมตะวันออก การแต่งงานระหว่างคู่สมรสที่ต่างศาสนากัน 
การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความเชื่อทางไสยศาสตร์ ศีลธรรมเสือม

3.3 ความสัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคล เช่น การสูญเสียบิดามารดา การหย่าร้าง การเป็น 
บุตรบุญธรรม การมีมารคาทำงานนอกบ้านมากขึ้น การเรียนแบบสหศีกษา

3.4 ค่านิยม ค ่าน ิยมของสังคมย่อมมีส ่วนสัมพ ันธ์ก ับความรู้ส ืกน ึกค ิด อารมณ ์และ 
พฤติกรรมของบุคคล เช่น ค่านิยมในการดื่มสุรา ค่านิยมทางรูปธรรมและนามธรรม การแข่งขันใน 
การเรียนเก่งของเด็กและเยาวชน ค่านิยมอันเนื่องมาจากศีลธรรม

หลายท่านเชื่อว่า วัฒนธรรมและสังคมมีอิทธิพลต่อการพัฒนาทางบุคลิกภาพของคน
V ■ ^  J  ๘  '

เราดังแต่เด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะปังตัวอยู่ในตัวบุคคลผู้เลียงดูเด็ก และถ่ายทอดไปสู่เด็ก 
ปัจจัยเหล่านีอาจเป็นสาเหตุของปัญหาทางสุขภาพจิตได้

อาจกล่าวได้ว่า เมื่อบุคคลถูกกระตุ้น โดยสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด หรือปัญหาต่างๆ 
ทำให้บุคคลนั้นด้องปรับตัวกับปัญหานั้นๆ โดยผู้ที่มีสุขภาพ'จิตที่ดีสามารถปรับตัวกับปัญหาต่างๆ 
ได ้ และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ส่วนผู้ที่มีสุขภาพ'จิตไม,ดี จะใช้เวลาในการปรับตัวนาน 
หรือปรับตัวไม,ได ้ จนเกิดอาการที่แสดงออกมา คือ อาการทางด้านร่างกาย อาการทางจิตใจ และ 
อาการทางพฤติกรรม โดยอาการทางด้านร่างกายที่แสดงออก เช่น ความตันโลหิต ปวดท้อง มือเท้า 
ชา หัวใจเต้นผิดจังหวะ ฯลฯ ซึ่งสามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย์ ส่วนอาการทางจิตใจเป็น 
อาการที่แสดงออกทางด้านความร้สีก ความคิด อารมณ์ ความจำ และการรู้สีกตัว เช่น รู้ส ีกไม่สบาย 
ใจ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย อารมณ์เศร้า ความจำไม่ดี ไม่มีสมาธิ ฯลฯ อาการนี้ส ่วนใหญ่จะไม ่ 
แสดงออกมาตรงๆ แต่มักจะแสดงออกอย่างมีความหมายทางสัญลักษณ์ของแรงผลักตันที่ม ีอยู่ 
ภายในใจ ซึ่งส่วนมากเป็นเรื่องของจิตใต้สำนึกและแสดงออกมาโดยอาการทางจิต ส่วนอาการทาง
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พฤติกรรมเป็นอาการที่แสดงออกทางความประพฤติหรือการกระทำที่ต่างไปจากปกติ เช่น การควบ 
คุมอารมณ์ไม่ไค' ก้าวร้าว ทำลายของหรือทำร้ายผู้อื่น แยกตัว ติดยาเสพติด ประพฤติผิดทางเพศ 
ยาคิดยาทำ เป็นคนเจ้าระเบียบเกินไป ชอบต่อตัานผู้อื่น ชอบพึ่งพาผู้อื่น ลักขโมย พูดปด เป็นตัน 
ซึ่งอาการทางพฤติกรรมนี ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะที่สังคมไม,ยอมรับ 
และเป็นการแสดงออกถึงบีญหาสุขภาพจิตของบุคคลนั้นๆด้วย

4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ

1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย
1.1 อายุ

เป็นปัจจัยสำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ ในแต่ละช่วง 
อายุมีผลทำให้บุคคลมีสภาพจิตและอารมณ์เป็นไปไนลักษณะที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีอายุน้อยอาจมี 
ความสามารถยอมรับในสิ่งใหม่ๆและมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งในกลุ่มคนที่ม ีอายุ 
น้อยนี้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเรียน และยังใม่มีภาระรับผิดชอบทั้งทางด้านครอบครัวและสังคมมาก 
นัก รวมทั้งสามารถพึ่งพาอาศัยผู้อื่นได้ไนเวลาที่เกิดปัญหาต่างๆ (28) อาจทำให้ส่งผลต่อความเครียด 
น้อยกว่าบุคคลที่มีอายุมาก เพราะเมื่อเกิดปัญหาขึนคนที่มีอายุมากต้องคิด ตัดสินใจ ไตร่ตรองนาน 
กว่าคนที่มีอายุน้อยแต่ก้าคนที่มีอายุน้อยได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ที่เข้มงวดและบีบบังคับจิตใจลูก 
ให้ทำตามความต้องการของพ่อแม่เท่านั้น ไม่มีโอกาสได้เป็นตัวของตัวเองก็สามารถเกิดความเครียด 
ได้และส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตเมื่อก้าวสู่ในช่วงวัยรุ่นได้ (49) สำหรับคนที่มีอายุมากขึ้น 
ส ่วนใหญ ่อยู่ในช่วงวัยกลางคนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจากร่างกายที่เคยสมบูรณ ์ 
แข็งแรงก็เริ่มลดกำลังลง และมีภาระความรับผิดชอบ ภาระหน้าที่ทางครอบครัวและสังคมมากขึ้น 
ก็อาจทำให้มีโอกาสเผชิญความเครียดสูง สำหรับคนที่อยู่ในช่วงสูงอายุก็จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง 
ทางสมอง โดยสมองเริ่มเส ื่อมประสิทธิภาพลง ทำให ้ความคิดไม ่ฉ ับไว ความจำเสื่อม และการ 
จัดการความเครียดทำได้ยากขึ้น ส่วนสภาวะทางร่างกายมีความสามารถในการตอบสนองต่อการ 
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้น้อยลง (50) จึงอาจทำให้มีโอกาสเผชิญกับความเครียดได้ โดยในแต่ละช่วง 
อายุย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันซึ่งถ้ามีการเปลี่ยนแปลงและบุคคลเกิดความเครียดไม่ 
สามารถปรับตัวต่อสิ่งต่างๆได้ก็จะส่งผลทำให้เกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตได้

จากการถึกษาฃองส่งศรี จัยสิน และคณะ (51 )พบว่าเมื่อบุคคลอายุมากขึ้นก็จะมี 
ความ เคร ียด หร ือป ัญ ห าส ุขภ าพ จ ิตส ูงข ึ้น  ส อดคล ้องก ับการถ ึกษ าฃอง Takala และคณ ะ, 
Nandi และคณะ (ก้างถึงใน พัชรา ศิลปบรรเลง) (52) พบว่า คนที่อายุมากขึนโอกาส จะป่วยทางจิตก็ 
มากขึ้น และ จากการถึกษาของ อริสา เลาหไกว ัลธรรม (44)พบว่า พน ักงานท ี่ม ีอาย ุต ่างก ันม ี 
สุขภาพจิตแตกต่างกัน
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1.2 ภูมิลำเนาเดิม
ในป็จชุบันคนส่วนใหญ่มีการอพยพย้ายถิ่นมากขินโดยย้ายถิ่นเข้าสู่ส ังคมเมืองที่ม ี 

การพัฒนาสูง ซึ่งทำให้เกิดการเปลี่ขนแปลงอย่างมาก ในการอพยพย้ายถิ่น ประสบการณ์การปรับตัว 
นอกจากนี้ระยะเวลาของการเข้ามาอยู่อาศัยในเขตที่อยู่อาศัยแห่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงขอบเขตที่อยู่ 
อาศัย เปลี่ยนกิจกรรมทางสังคม ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงจาก 
การเกษตรกรรมมาสู่การอุตสาหกรรม ทำให้คนชนบทอพยพเข้ามาทำมาหากินในเขตเมืองมากขึ้น 
เพราะผลิตผลทางกสิกรรมไม่เพียงพอจึงหันหน้าเข้าหาโรงงานอุตสาหกรรมมาประกอบอาชีพต่างๆ 
ในเมืองหลวง โดยคาดว่าจะได้รับสวัสดิการต่างๆและต้องการเปลี่ยนชีวิตชนบทซึ่งจำเจ แต่เมื่อเข้า 
มาอยู่ในเขตเมืองแล้วกลับพบปีญหาเกิดขึนมากมาย เพราะการอพยพย้ายถิ่นนั้นมิได้เป็นการเปลี่ยน 
สถานที่ แต่เป็นการเปลี่ยนสังคมและสภาพแวดล้อมใหม่ ดังนั้น ผู้ที่ย้ายถิ่นจึงจำเป็นต้องปรับตัวเพื่อ 
ให ้เข ้าก ับส ังคมน ้นๆได ้ท ังน ีต ้องอาศ ัยท ังเวลาและประสบการณ ์ รวมท ั้งล ักษณ ะส ่วนต ัวของ 
ผู้ย้ายถิ่นประกอบกัน เพื่อให้ผู้ย้ายถิ่นปรับตัวในแต่ล ะด้าน และการปรับตัวเพื่อให้คงความสมดุลอยู่ 
ได ้ในชุมชนนั้นๆ ย่อมทำให้เกิดความเครียด (28)

จากการถึกษาของ สันทัด เสริมศรี (อ้างถึงใน สุพัทธา วงศ ์จ ิระสวัสด) (53) พบว่า 
ผู้ย้ายถิ่นจะย้ายจากเขตที่มีความเป็นเมืองตํ่าไปสู่เขตที่มีดวามเป็นเมืองเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการย้ายถิ่นจะ 
ส ่งผลทำให้ผ ู้ย ้ายถ ิ่นเก ิดความลำบากในการปรับต ัวในถ ิ่นท ี่อย ู่ใหม ่เพราะไม ่เคยชิน เกิดความ 
ค ับข ้องใจในความคาดหวัง ล ้าถ ิ่นท ี่อย ู่ใหม ่น ั้นไม,เป ็นไปตามที่คาดคิด โดยขาดคนรู้จ ักหร ือ  
ขาดเพื่อนคอยให้กำลังใจ และจากการถึกษาของ ว ิทว ัส คงคากุล (อ้างถึงใน อทิตยา นวลศรี) (54) 
พบว่า ระยะเวลาที่เข ้าอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครจะมีผลต่อแบบแผนชีวิตและการปรับตัวมาก 
ผู้ท ี่อาศ ัยอยู่ในกรุงเทพมหานครนานเกินกว่า 5ปี จะสามารถปรับต ัวให ้เข ้าก ับสิ่งแวดล ้อมได ้ด ี 
และมีความพึงพอใจต่อชีวิตในกรุงเทพมหานครมากกว่าผู้ที่พื่งเข้ามาอยู่ใหม่

นอกจากน้น (55) การย้ายถิ่นจากชนบทมาอยู่ในเมืองอาจต้องเผชิญกับอคติหรือ 
การกีดกัน การถูกเอาเปรียบ ไม ่ได ้ร ับส ิทธิท ี่เท ่าเท ียมกัน ต้องพลัดพรากจากครอบครัว เกิดความ 
ร้สืกว้าเหว่ ขาดที่พื่งพิง และวิตกกังวล ซึ่งจากความเสืกตังกล่าวย่อมส่งผลทำให้เกิดความเครียดได้ 
และอาจส่งผลทำให้ผู้ย้ายถิ่นเกิดปีญหาภาวะสุขภาพจิตขึ้นได้ โดยได้มีการถึกษาภูมิหลังของคนที่ 
ป่วยเป็นโรคจิต พบว่า อัตราของผู้ป่วยแรกรับนั้นเป็นกลุ่มที่อพยพเข้ามาสูงกว่ากลุ่มที่มีถิ่นฐานเดิม 
อยู่แต่เดิม และในบรรดาผู้ที่อพยพเข้ามาด้วยกัน พบว่า กลุ่มที่เพิ่งย้ายเข้ามาอยู่มีอัตราสูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้อพยพมานานแล้ว

1.3 ระดับการศึกษา
การถึกษามีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพราะการถึกษาเป็นวิธีการที่ 

มนุษย์ถ่ายทอดความรู้ ทัศนคติ แบบของความประพฤติและมรดกทางสังคมแก่ชนรุ่นต่อไป (28) 
การถึกษาเป ็นการเสริมสร้างเชาวน ้ป ็ญญา การเร ียนรู้ และการเก ิดความเข ้าใจในส ิ่งรอบข้าง
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การถ่ายทอด-รับเประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนีการศึกษาถือเป ็นเครื่องม ือในการยกระดับฐานะทางสังคมให ้แก ่บ ุคคล เมื่อบุคคลมี 
การศึกษาที่สูงขึ้น ทำให้มีโอกาสในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงขึ้น มีบทบาท อาชีพ 
การงานที่ดี-ขึ้น ทำให้เกิดความเจริญแก่ตัวบุคคลนั้นๆ เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ ตลอดจนการศึกษายัง 
เป็นตัวส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่คีขึ้น หรือให้ปรับตัวในการดำรงชีวิตเป็นไปด้วยดี

จากการศึกษาของ ส่งศรี จัยสิน และคณะ (51) ได้ทำการสำรวจสภาวะสุขภาพจิต 
ของประชาชนในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า มีความแตกต่างระหว่างคะแนนความเครียดเฉลี่ยในกลุ่ม 
ประชาชนที่ม ีระดับการศึกษาต่างๆกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับของความเชื่อมั่น 0.001 
โดยผู้ท ี่ไม ่ม ีการศ ึกษามีความเครียดส ูงส ุด คะแนนความเครียดจะตํ่าลงเม ื่อม ีการศึกษาสูงขึ้น 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง อ ัม พ ร  โอ ต ระ ก ูล  แ ล ะ ค ณ ะ (56), JameH. Shore (57) 
พบว ่า การศ ึกษ าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดป ีญ หาส ุขภ าพ จ ิต  ใน ขณ ะท ี่การศ ึกษ าขอ ง 
สุวารี โสธรพ ิท ักษ ์ก ุล (58) พบว่า คนงานที่มีระดับการศึกษาสูงมีปีญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนงาน 
ที่มีระดับการศึกษาตํ่า

1.4 อาชีพและประเภทงาน
เป ็นป ีจจ ัยอ ีก!]จจ ัยหน ึ๋งท ี่จะส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลม ีภาวะส ุขภาพจ ิตท ี่ต ่างก ัน (28) 

กล่าวคือ ถ้ามีอาชีพการงานที่ม ีความมั่นคงกว่า มีเกียรติมากกว่า ก ็จะสร้างความพึงพอใจให้แก่ 
ผู้ทำงานส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

จากการศึกษาของ อัมพร โอตระกูล และคณะ (55) ได้เปรียบเทียบร้อยละของผู้ที่ม ี 
สุขภาพจิตปกติตามอาชีพ พบว่า ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจสุขภาพจิตปกติ 66% ซึ่งนับว่าสูงกว่า 
อาชีพอื่นๆในกลุ่มท ี่ทำงานแล้ว นอกจากนั้นหากพิจารณาสุขภาพจิตประกอบด้านอาชีพ พบว่า 
อาชีพที่ม ีความเครียดสูง คือ อาชีพรับจ้าง แม่บ้านและเกษตรกรรม ซ ึ่งม ักเป ็นอาชีพที่ทำรายได ้ 
ค ่อนข ้างต ํ่าและไม,แน ่น อน  ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษ าของ จ ินตนา ก ม ล พ ัน ธ ์(59)พบว่า 
อาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

1.5 รายได้และสถานภาพทางการเงิน
เป็น!]จจัยที่มีความสำคัญเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต ซึ่ง!]ญหาความยากจนของ 

ประชาชนเป็น!]ญหาสำคัญของประเทศใน!]จจุบัน โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุทางด้านเศรษฐกิจ เช่น 
การขาดแคลนรายได ้ การม ีรายได ้ห ้อยแต ่ม ีรสน ิยมส ูง เป็นด้น และกล ุ่มท ี่กระทบต ่อ!]ญ หา 
เศรษฐกิจมาก คือ กลุ่มคนที่มีรายได้ห้อย เพราะเกิดการเปรียบเทียบชัดเจนระหว่างคนรํ่ารวยและ 
คนยากจน ซึ่งบุคคลที่มี!]ญหาทางด้านเศรษฐกิจจะยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปีญหาสุขภาพจิต 
ได้ง่าย เนื่องจากความขัคสนในด้านการเงินจะยิ่งทำให้เกิดปีญหาอื่นๆตามมา เมื่อไม่ได้รับการแก้ไข 
จะทำให้กระทบต่อภาวะทางจิตใจ เช่น เกิดความท้อแท้ใจ หมดกำลังใจ ขาดความมั่นคงทางอารมณ์
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ว ิตกก ังวลใจ เกิดความเครียด เป็นด้น และอ้า!]ญหาทับถมกันมากขึ้นก ็จะยิ่งทำให้ส ุขภาพจิต 
เสื่อมโทรมมากขึ้นและก่อให้เกิด!]ญหาสุขภาพจิตตามมาได้

จากการศึกษาของ Kessler (อ ้างถ ึงใน ธงชัย ทวิชาชาต ิ แล ะค ณ ะ)(50) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า ด้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่า และเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ที่ม ีความรุนแรงเท่ากันมีผลกระทบต่อจิตใจของกลุ่มตัวอย่างที่ม ีฐานะเศรษฐกิจและสังคมตํ่าได้ 
มากกว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกว่า

จากการศ ึกษ าของ Faris และ Dunham, Hollingshead และ Redlich (อ ้างถ ึงใน  
พัชรา ศิลปบรรเลง) (52) รายงานว่า พบความสัมพันธ์แปรกลับระหว่างระดับฐานะทางสังคมและ 
อัตราการเกิดการเจ็บป่วยทางจิต หมายความว่า การเจ็บป่วยทางจิตพบมากขึ้นในคนที่ม ีภาวะ 
ทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Reichenhelm และ Harpham (60) พบว่า 
การมีราย,ได้ตํ่า สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่ดี มีความแออัด ขาดความมั่นคงของที่อยู่อาศัยจะมีผลต่อ 
สภาพจิตใจของบุคคลนั้น ในขณะเดียวกันการศึกษาของ Jame H. Shore (57) พบว่า รายได้ของ 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับป้ญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

1.6 ภาระหน้ีสิน
ภาระหนีส ินเป ็น!]จจัยหนึ่งท ี่ม ีความสัมพันธ์ก ับความเครียด โดยผู้ที่มี!]ญหาทาง 

การเงินหรือมีภาระหนีสินจะมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้ที่ไม'มี!]ญหาทางการเงิน (61) และมีความ 
โน้มเอียงที่จะเกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ (62) และจากแนวคิดของ Lewis (อ้างถึงใน ผจงจิต ผาภูมิ)
(10) กล่าวว่า ความยากจนทำให ้บ ุคคลไม ่สามารถบรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ท ี่ต ั้งไว ้ได ้ ทำให้บ ุคคล 
ร ูส ืกหมดอาล ัย  ต ้องพ ึ๋งผ ู้อ ื่น  ร ู้ส ืกม ีปมด ้อย ขาดแรงจ ูงใจ ไม ่สามารถย ับย ั้งความต ้องการ 
ไม ่ม ีการวางแผนในอนาคต เม ื่อเขาไม ่สามารถจ่ายค่าใช ้จ ่ายต ่อเด ือนได้จะทำให้เขามี!]ญหา 
สุขภาพจิตตามมา

จากการศึกษาของ Schlosser และคณะ(63) พบว่าการมีภาระหนี้สินมีความเกี่ยวช้อง 
กับการเกิด!]ญหาสุขภาพจิต โดยที่พบได้มากสุด ดือ ความผิดปกติเกี่ยวกับอารมณ์ โดยเฉพาะ 
ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า

1.7 ภาวะสุขภาพทางกาย
ภาวะสุขภาพทางกายเป็น!]จจัยที่เก ี่ยวช้องกับโรคทางกาย ซ ึ่งโรคทางกายที่เป ็น 

อย่างเฉียบพลันและเรือรังนั้น ย่อมมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลไม,มากก็น้อย โรคภัยไช้เจ็บต่างๆ 
เป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้องเผชิญและยอมรับ แต่โรคต่างชนิดกันก็ย่อมมีผลต่อผู้เจ ็บป่วยต่างกัน เช่น 
การเป ็นหวัดเป ็นครั้งคราวก็อาจไม,ทำให้ผู้ป่วยลำบากแต่อย่างใด แต ่โรคหว ัดเร ื้อร ัง ก็ย่อมเป็น 
อุปสรรคต่อการงานได้ และโรคทางกายบางอย่างทำให้เกิดอาการทางอารมณ์และพฤติกรรมได้ เช่น 
โรคคอหอยพอกเป็นพิษ (Thyrotoxicosis) ทำให้ผู้ป่วยมีอาการกังวล ตกใจง่าย ใจสั่น ใจเต้น และ



54

โรคขาดว ิตาม ินไนอาช ิน  (Niacin Deficiency) ทำให้ม ีอาการคลุ้มคลั่ง เป็นต้น และเมื่อร่างกาย 
เจ็บป่วย หร ือม ีโรคทางกายเร ื้อร ัง หร ือ โรคท ี่เป ็นอ ันตราย (64) ก ็ทำให ้บ ุคคลผ ู้น ั้นม ีอารมณ ์ 
แปรปรวน หรือเก ิดความเส ืกแปรเปลี่ยนไปจากธรรมดา เพราะถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทำงานได ้ 
ไม่เต็มความสามารถ ก็จะทำให้จิตใจรู้สืกอารมณ์เสียง่าย เก ิดความโกรธหรือหดหู่ เมื่อยิ่งเจ็บป่วย 
นานๆก็จะทำให้อารณ์เปลี่ยนแปลงมากขึ้น เกิดความวิตกกังวล ห้อแห้ ห^ดหงิค สิ้นหวัง เบื่อหน่าย 
ตื่นกลัวและโศกเศร้า ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตตามมาได้ นอกจากการเป็นโรคทางกายจะมีผลต่อ 
สุขภาพจิตของบุคคลที่เป็นโรคแล้ว (65) แต่ยังเกี่ยวพันถึงบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดในครอบครัว ซึ่งมีผล 
กระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลใกล้ช ิดอีกด้วย นอกจากนี้ผ ู้,ป ่วยและญาติที่มีฐานะเศรษฐกิจ1ใน 
ระดับตํ่า มักมีความวิตกกังวลในเรื่องค่ารักษาพยาบาลร่วมด้วย

1.8 การใช้ยาและสารเสพติด
เป ็นป ีจจ ัยท ี่สำค ัญ อีกประการหน ึ่ง โดยคำจำกัดความขององค ์การอนามัยโลก 

ยา (32) หมายถึง สารหรือผลิตภ ัณฑ์ท ี่ม ีว ัตล ุประสงค์ในการใช้เพ ื่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงของ 
ก ระบ วน ก ารท างส ร ีรว ิท ย าขอ งร ่างก าย  ห ร ือ ท ำให ้เก ิด ก ารเป ล ี่ย น แป ล งขอ งขบ วน ก าร 
ทางพยาธิวิทยาซึ่งทำให้เกิดโรค ทั้งนี้เพ ื่อก่อให้เกิดประโยชน์แค่ผู้ใด้รับยานั้น สมภพ เรืองตระกูล 
และคณะ (66) กล่าวว่า ผู้ใช้ยาหรือสารที่ออกฤทธต่อจิตประสาทอยู่เป ็นประจำ ทำให้ผ ู้น ั้นเก ิด 
อาการทางจิตเวชขึ้น ยาหรือสารเสพติดในที่น ี้ ได ้แก่ สุรา ยาม้า ยาขยัน กัญชา ยาระงับประสาท 
ยานอนหลับ เครื่องดื่ม^กำลัง (เช่น ลิโพ กระทิงแดง) เป็นต้น ซึ่งการใช้ยาและสารเสพติดต่างๆเป็น 
ประจำ ส ิ่งเหล่าน ี้อาจมีสารกระตุ้นจำพวก Caffeine, Ephedrine หร ือในบางประเภทม ีกล ุ่มของ 
Amphetamines ผสมอยู่ด้วย ซึ่งผู้ใช้มักมีความเชื่อที่ว ่าสิ่งเหล่านี้จะทำให้มีพลังในการทำงานคีขึ้น 
แต่มันจะส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจเกิดเป็นปีญหาสุขภาพจิตได้ (67) นอกจากนั้นเครื่องดื่ม 
ประ๓ ทแอลกอฮอล์ หากดื่มเป็นประจำจะส่งผลเสียทำให้เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น 
โรคตับ โรคกระเพาะ เป็นต้น และยังทำให้เกิดผลเสียทางจิตใจ เช่น เป็นผู้วิกลจริต มีอารมณ์เศร้า 
ไม่เป็นที่เชื่อถือของคนอื่น

จากการสีกษาของ Dohrenwend (อ้างถึงใน ทวี ห้าวคำลือ) (28) พบว่า ความเครียด 
หร ือการเก ิดป ็ญ หาส ุขภาพจ ิตในการทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการส ูบบ ุหร ี่จ ัด  และการใช ้ 
ยานอนหลับ ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของทว ีห ้าวคำล ือ(28) พบว่า การใช้ยาและสารเสพติด 
มีปีญหาสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่การศึกษาของ ผจงจิต ผาภูมิ (10) 
พบว่า การใช้ยาและสารเสพติดมีปีญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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2. ปัจจัยด้านการทำงาน ประกอบด้วย
2.1 อายุงาน

เป็นปัจจัยที่สำคัญ ซึ่งอายุงานของการทำงานทำให้บุคคลเกิดประสบการณ์ในการ 
ทำงานที่แตกต่างกัน และอายุการทำงานที่แตกต่างกันมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลในการทำงาน 
ต่างกัน แนวคิดของฟาริดา อิบราฮิม (อ้างถึงใน ชื่นจิตร คุปต์กาญจนากุล) (68) กล่าวว่า ในช่วงแรก 
ของการทำงานเป ็นช ่วงเวลาท ี่ม ีความเส ี่ยงต ่อการเก ิดความเคร ียดได ้ส ูง เน ื่องจากมีความ 
กระตือรือร้นในการทำงานและมีความคาดหวังในการทำงานสูง แต่ยังขาดประสบการณ์ ขาดทักษะ 
ในการปฏิบัติงาน และขาดแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทำให้ไม่สามารถทำงานได้สำเร็จตามที่ 
คาดหวังได้จึงเกิดความกลัว ท้อแท้และผิดหวัง จนเกิดความเครียดทางประสาทได้ และเมื่อทำงาน 
ไปได้ระยะเวลานานก็ย่อมมีการปรับตัวให้เข้ากับการทำงานและสภา7แเวดลัอมได้ดีขึ้น

จากการถึกษาของ น ันทว ัน  แก้วเอี่ยม (69)พบว่า อาย ุงานม ีอ ิทธ ิพลก ับป ัญหา 
สุขภาพจิต ผ ู้ท ี่ทำงานมานานจะมีป ัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผ ู้ท ี่เพ ิ่งเร ิ่มงาน ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ  
การถึกษาของ ช ื่นจ ิตร กุปต์กาญจนากุล (68) พบว่า ประสบการณ ์ในการทำงานต่างกันมีภาวะ 
สุขภาพจิตต่างกัน ผู้ท ี่ม ีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า lo t i  ม ีระดับสุขภาพจิตดีกว่าผู้ท ี่ม ี 
ประสบการณ ์ในการทำงานระหว่าง 1-5ปี ท ังนีประสบการณ์ในการทำงานเป็นเวลานานย่อมมี 
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา การยอมรับ 
สภาพการทำงานกับผู้ด ้อยโอกาสทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงในวิถีการทำงาน การเข้าใจใน 
การเสริมขวัญและกำลังใจ ระบบและระเบียบเกี่ยวกับงาน โอกาสความก้าวหน้าในงานได้ดีกว่า 
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงานน้อย

ในทางตรงกันข้ามอายุการทำงานเวลานานอาจก่อให ้เก ิดความเบ ื่อหน ่ายขึ้นได ้ 
ประกอบกับการทำงานที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมไม,เหมาะสมและทำงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุ จึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดความหดหู่ เศร้า และวิตกกังวล รวมทั้งมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ 
ระหว ่างการทำงานได ้ง ่าย จากการถึกษาของ กุลวดี กนกพ ัฒ นางถ ูร (70) พบว่า คนงานท ี่ม ี 
อายุการทำงานแตกต่างกันมีปัญหาสุขภาพจิตต่างกัน โดยคนงานที่มีอายุการทำงานมากกว่า 7ปี 
มีคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนงานที่มีอายุการทำงานน้อยกว่า 1 ปี

2.2 ช่วงเวลาการทำงาน
ระบบการทำงานเป็นกะ ทำให้บ ุคคลต้องมีการปรับตัวในเรื่องต ่างๆ เช่น การกิน 

การนอน และการทำกิจกรรมในสังคม (69) เนื่องจากการที่พนักงานมีช่วงเวลาการทำงาน การนอน 
การพักผ่อน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ไม่แน่นอน (71) โดยเฉพาะเมื่อมีการปฏิบัติงาน 
ในเวลากลางคืนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ทำงานในตอนกลางคืน (ขณะที่คนอื่นนอนหลับพักผ่อน) นอน 
พักผ่อนในตอนกลางวัน (ขณะที่คนอื่นๆทำงาน) เป็นด้น ล้าพนักงานไม่สามารถปรับตัวได้อย่าง 
สมบ ุรณ ์อาจก ่อให ้เก ิดผลกระทบต ่อพน ักงานในด ้านส ุขภาพท ั้งทางร ่างกาย อารมณ ์จ ิตใจ
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ครอบครัวและส ังคม จากการศึกษาพบว่า คนที่ทำงานเป ็นกะม ักจะบ ่นในเร ื่องความเม ื่อยล ้า 
อ่อนเพลีย และการเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกว่าคนที่ทำงานตามปกติหรือคนที่ทำงาน 
ในเวลาก'นางวัน(72)

จากการศึกษาของ Mehathevan (73)พบว่าในประเทศกำลังพ ัฒนาที่ม ีการเต ิบโต 
ทางอ ุตสาหกรรมอย ่างรวดเร ็ว พน ักงานท ี่ทำงานเป ็นกะจะทำให ้การดำเน ินช ีว ิตผ ิดแปลกไป 
จากสังคมปกติ ชีวิตครอบครัวมีความแตกต่างไปจากเดิม และการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่า 
พน ักงานท ี่ทำงานเป ็นกะม ีร ัเญ หาเก ี่ยวก ับความเม ื่อยล ้าร ้อยละ 95.8 ความผ ิดปกต ิของ 
การย่อยอาหารร้อยละ 92.0 และเป็นตะคริวหรืออาการปวดตามขาและเท้าร้อยละ 61.1 ซึ่งเป็นผลมา 
จากการที่มีรอบการทำงานและการหยุดพักไม่สมํ่าเสมอ และพนักงานที่ทำงานเป็นกะจะมีป็ญหา 
การขาดงานสูง

ผลกระทบที่อาจเกิดจากการทำงานเป็นกะโดยเฉพาะรัเญหาเรื่องการนอน พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงเวลาการทำงานและการนอน ทำให้เกิดความเครียด ซึ่งเกิดจากรัเจจัยต่างๆที่ 
เกี่ยวข้อง คือ ปีจจัยส่วนบุคคล หน้าที่การงาน สิ่งแวดล้อม ครอบครัว ก่อให้เกิดผลต่อตัวพนักงาน 
คือ สุขภาพอนามัยเสื่อมลง ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง และเกิดป็ญหาอื่นๆตามมา (74) 
เนื่องจากพนักงานเก็บขยะในแต่ละเขตมีการทำงานเป็นกะ โดยจะแบ่งเป็น 2 กะ หรือ 3 กะ ขึ้นอยู่ 
กับการกำหนดของแต่ละเขต การทำงานเป็นกะต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เพราะช่วงเวลา 
การทำงานแต่ละกะย่อมเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน และการทำงานเป็นกะย่อมส่งผลต่อการ 
ใช้เวลาในการนอนหลับที่ต ่างกันไม,ตรงกับเวลาที่ควรตามปกติ ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพจิตในการ 
ทำงานของพนักงาน และจากการศึกษาของ ทิวาพร ฟูเช่ืเอง (45) พบว่า ปีจจัยต้านการทำงาน ได้แก่ 
ช่วงเวลาการทำงานที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตที่ต่างกัน 

23 จำนวนชั่วโมงการทำงาน
การทำงานตรากตรำหรือทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการเกิดความ 

เหนื่อยล้า ซึ่งเป ็นสาเหตุท ี่ทำให้เก ิดความผิดปกติในการทำงาน ท ั้งต ้านสรีระร่างกายและจิตใจ 
ทำให้สมาธิ การตอบสนองความถูกต้องแม่นยำลดลง เชื่องช้า (75) และเมื่อเกิความเมื่อยล้ามากๆ 
บ่อยๆก็จะทำให้เกิดอาการทางจิตที่เรียกว่า “Psychosomatic Disorder” เป็นโรคทางกายที่เกิดจาก 
ภาวะทางจิตใจ (76) องค์ประกอบที่ส์าคัญที่ทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในการทำงาน คือ งานที่หนัก 
เกินไป ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน และงานที่มีลักษณะซาซาก ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้งสรีระ 
และจิตใจ ซึ่งเป็นผลทำให้เกิดผลการทำงานของบุคคลเป็นไปในทางที่ไม่ดีไต้

จากการศึกษาของ Uehata (อ ้างถ ึงใน ผจงจิต ผาภูมิ) (10) พบว่า ผ ู้ท ี่ทำงานเป ็น 
ระยะเวลายาวนาน คือ ทำงานนานเกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือนานเกิน 50 ชั่วโมงของการทำงาน 
นอกเวลาต่อเดือน และประกอบกับมีรัเญหาเกี่ยวกับงาน หรือต้องโยกย้ายที่ทำงานบ่อย การที่ต้อง 
เผชิญกับปีญหาอย่างคาดไม,ถึงนั้น ทำให้เกิดโรคทางระบบไหลเวียนโลหิตขึ้นไต้
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2 .4  ความเส่ียงในการทำงาน
เป็น!เจจัยที่มีความสำกัญและมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลมาก ถ้าลักษณะ 

ของงานอาชีพ สถานที่ทำงาน บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมในการทำMาน ไม่มีความเสี่ยงในการทำงานก็ 
จะทำให้บุคคลนั้นปฏิบัติงานมีสุขภาพจิตที่ดี แต่ถ้าลักษณะของงานอาชีพเป็นงานที่ยากลำบาก เส่ียง 
อันตรายต่างๆ ร่างกายต้องมีการปรับตัวตลอดเวลาก็ทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด ไต้ง่าย และถ้า 
สภาพสิ่งแวดล้อมไม ่ด ีย ิ่งจะช่วยเสริมให ้บ ุคคลนันมีป ีญหาภาวะสุขภาพจิตเพ ิ่มข ึ้นไต ้ (77) เช่น 
สถานที่ทำงานสกปรกรกรุงรัง คับแคบ แออัด อับชื้น มีเสียงดังรบกวน มีกลิ่นเหม็น มีผันควันมาก 
แสงสว่างไม1เพียงพอ อากาศร้อนหรือเยิ่นเกินไป มีสารพิษ ขาดเครื่องอำนวยความสะดวกในการ 
ทำงาน เป ็นต ้น สภาพส ิ่งแวดล ้อมท ี่เหล ่าน ี้ส ่งผลทำให ้พน ักงานไม ่ม ีความส ุขในการทำงาน 
เก ิดความคับข้องใจ อึดอัดใจ วิตกกังวล หงุดหงิด ก้าวร้าว หรือไม,ก็ซึมเศร้า และอาจมีอาการ 
เจ็บป่วยทางกายจนเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำงานไต้ไม่เต็มที่หรือทำงานผิดพลาดจนเป็นผลเสีย 
ต่อหน่วยงาน

ในการทำงานของพนักงานเก็บขยะมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการทำงานไต้ 
เช่น ความเสี่ยงต่อเชื้อโรคจากกองขยะ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ ไต้แก่ โรคบาดทะยัก (Tetanus) 
โรคติดเชื้อรา (Fungal Infection) ฯลฯ ซึ่งอยู่รอบๆตัวพนักงานและพนักงานมีโอกาสติดเชื้อมากกว่า 
คนท ั่วๆไป เพราะต้องทำงานหนักทั้งวันและต้องสัมผัสกับกองขยะอยู่ตลอดเวลาในการทำงาน 
สำหร ับความเส ี่ยงต ่อสารเคม ี ซ ึ่งอาจเป ็นสาเหต ุของโรคผ ิวหน ัง (SkinDiseases) โรคภ ูม ิแพ ้ 
(Allergy) โรคมะเร็ง (Cancer) ฯลฯ ซึ่งอาจเข้าสุ่ร ่างกายพนักงานไต้ทั้งทางปาก จมูก หรือผ ิวหน ัง 
โดยการสัมผัสและคดซึมเข้าสุ่ร่างกายซึ่งอาจเข้าไปทำลายอวัยวะต่างๆให้ผิดปกติไต้ และความเสี่ยง 
ต่อการเกิดอุบัต ิเหตุต่างๆ ซึ่งสภาพสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ม ีความเสี่ยงต ่างๆในการทำงาน 
อาจก ่อให ้เก ิดความเส ี่ยงอ ันตรายต ่อส ุขภาพและเป ็นผลให ้เก ิดภาวะค ับข ้องใจ (Frustration) 
ความวิตกกังวล และเกิดความเครียด ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตามมาไต้

จากการสีกษาของ เรณู แสงสุวรรณ์ (78) พบว่า คนที่ทำงานในลักษณะที่มีความเสี่ยง 
แตกต่างกันมีสุขภาพจิตต่างกัน ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความรุ้ส ืกเศร้าเรื้อรัง 
ท ี่แตกต ่างอ ัน  กล ่าวค ือ การท ำงานท ี่ม ีความ เส ี่ยงมากเก ิน ไปย ่อมก ่อให ้เก ิดความ เคร ียด  
ความวิตกก ังวลไต ้ ซ ึ่งเป ็นหลักธรรมดาที่ว ่ามนุษย์ท ุกคนย่อมรักตัวเองและมีสัญชาติญาณของ 
การระวังภัยให้กับตนเองอยู่แล้ว

2.5 อุมิติเหตุจากการทำงาน
อุบัติเหตุจากการทำงาน (79) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ไต้คาดคิดหรือตั้งใจ 

ให้เกิดขึ้น ผลเสียของอุบัติเหตุทำให้งานหยุดชะงัก เครื่องมือ เครื่องจักรชำรุดเสียหาย คนงานไต้รับ 
บาดเจ็บ พิการหรือถึงเสียชีวิตไต้
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ภัยจากการประกอบอาชีพ (80) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ไม่ไภัคาคดิค 
และไม่ได้ควบคุมไว้ก ่อนในสถานที่ทำงาน แล้วมีผล ทำให้คนเกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 
และอาจทำให้ทรัพย์สินเสียหาย

อุบ ัต ิเหตุอ ันเกิดจากการประกอบอาชีพ (81) หมายถึง เหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นโดยไม ่ 
คาดคิดและควบคุมไว้ก่อน โดยการออกแรงกระทำหรือแรงโด้ตอบของวัตถุสิ่งของ บุคคล หรือการ 
แผ่ร ังส ี เป็นแผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือน่าจะเกิดการบาดเจ็บ เพราะเหตุนั้นซึ่งอาจจะเป็นเพียง 
ทำให้เครื่องจักร เครื่องมือเสียหาย หรือทำให้ผู้ประสบอุบัติเหตุรอดได้อย่างหวุดหวิด หรือบาดเจ็บ 
เล็กห้อย หรือพิการ หรือถึงแก่ชีวิตก็ได้

อาจสรุปได้ว่า อุบัติเหตุจากการทำงาน หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม,ได้คาดคิด 
มาก่อนจนทำให้บ ุคคลได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือทุพพลภาพ และอาวถึงแก่ช ีว ิตได ้ ซ ึ่งทำให้เกิด 
ผลเสียหายทั้งเวลา ทรัพย์สินและอื่นๆตามมา เช่น ปีญหาทางด้านสังคม อารมณ์จิตใจของบุคคล 
และครอบครัว

ในภาคอุตสาหกรรมได้จำแนกสาเหตุของการประสบอันตรายและอุบัติเหตุจากการ 
ประกอบอาชีพ ซึ่งสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสามารถจำแนกออกเป็นกลุ่มต่างๆ (82) ด ังน ี้

1. สาเหต ุจากเทคน ิคว ิธ ีการ (Technical Causes) คือ เก ิดจากท ี่เคร ื่องจ ักร หร ือ  
เครื่องม ือชำรุดและเส ิ่อมสมรรถภาพ เนื่องจากการขาดการบำรุงรักษา การใช ้ไม ่ค ูกว ิธ ี จัดวาง 
เครื่องมือไม่เป็นระเบียบ หรือขาดความระมัดระวัง ประมาทเลินเล่อในขณะปฏิบัติงาน

2. สาเหตุจากตัวบุคคล (Personal Causes) คือ มักเกิดกับพนักงานใหม่ หรือพนักงาน 
ท ี่ละเลยต่อกฎระเบ ียบ ขาดท ักษะในการทำงาน หร ือห ัวหน ้างานไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพมากพอ 
ขาดมนุษยสัมพันธ์ที่ดีภับผู้ร่วมงานอื่นๆ รวมทั้งการมีบีญหาครอบครัว เป็นด้น สิ่งต่างๆดังกล่าวจะ 
เป็นตัวส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุมากขึ้น

3. สาเหตุจากสภาวะจิตใจ (Psychological Causes) หมายถึง ความไม ่สมด ุลของ 
สภาพอารมณ์และจิตใจ อันเป ็นเหตุก ่อให ้เก ิดอุบ ัต ิเหตุ เน ื่องจากสภาพอารมณ ์ท ี่หงุคหงิคหรือ 
รุ่นวาย ขาดสมาธิ สาเหตุทางด้านจิตใจนี้อาจมาจากความเหนื่อยล้าในการทำงานหรืองานที่ยากหรือ 
หนักเกินไป ความชาชากจำเจของงาน จนทำให้เกิดความเบื่อหน่ายและขาดความมั่นใจ

4. การไม่ปฏิบัติตามหลักของความปลอดภัย หรือตากกฎระเบียบที่วางไว้ จนเกิด 
ความผิดพลาดและประสบอุบัติเหตุได้

5. สาเหตุจากปีจจัยอื่นๆ (Misellaneous Causes) ได้แก่ ความประมาทของพนักงาน 
ความรีบเร่งหรือขาดความไตร่ตรองของพนักงาน และสิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งคือ สภาพทางจิตใจ 
เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลจากปีญหาทางครอบครัว และทัศนคติต่องานที่ทำ ซึ่งมีอิทธิพลต่อ 
การเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุในการทำงานได้
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จากการสีกษาของ กุลวดี กนกพัฒนางกูร (70) พบว่า การประสบอุบ ัต ิเหตุม ีผลต่อ 
สุขภาพกายและสภาวะอารมณ์ของคนงาน โดยการประสบอุบัต ิเหตุไม,เพ ียงทำให้คนงานได้รับ 
ผลกระทบต่อความเจ็บปวดหรือบางรายต้องสูญเส ียอวัยวะบางส่วนไปเท ่าน ั้น แต ่การประสบ 
อุบ ัต ิเหตุย ังม ีผลต่อสภาพจิตใจของคนงานด้วย เช่น การเกิดภาวะความเครียด ความวิตกกังวล 
ความกลัวว่าจะเกิดอุบัติเหตุซํ้าอีก เป็นด้น เนื่องจากมีความร้สืกว่าไม่ปลอดภัย หรือมีความวิตก 
กังวลว่า ตนจะหายและสามารถทำงานในหน้าที่เติมได้หรือไม่ ทั้งเกิดความไม,มั่นใจในสถานะและ 
สภาพการทำงานของตนในอนาคต นอกจากนีอาจเกิดความวิตกกังวลในเรื่องการรับผิดชอบต่อ 
ครอบครัว เพราะฉะนันการประสบอุบ ัต ิเหตุอาจมีผลกระทบต่อรายได้ของคนงาน โดยเฉพาะใน 
คนที่ต ้องสูญเสียอวัยวะจะยิ่งมีผลกระทบมากขึนรวมทั้งผลทางด้านจิตใจด้วย ซ ึ่งสอดคล้องก ับ 
การส ีกษาของ Luise(83)กล่าวถึง การท ี่บ ุคคลประสบเหต ุการณ ์ร ้ายแรงท ี่ม ีผลกระทบต ่อ  
สุขภาพจิตของตนอย่างกระทันหันว่า มีความวิตกกังวลและความกลัวอันเป็นลักษณะที่เกิดขึ้นกับ 
บุคคลทุกคน ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวมีสาเหตุมาจากสิ่งต่างๆ เช่น กลัวเสื่อมสมรรถภาพ 
กลัวถูกลงโทษ กลัวคดีอาญา กลัวสินเปลืองค่าใช้จ่ายสูง และอื่นๆ

แต่หากพิจารณาในทางกลับกันปีญหาสุขภาพจิตของคนงานเองก็เป็นปีจจัยหนึ่งต่อ 
การประสบอุบ ัต ิเหตุระหว่างการทำงานได ้ เช่น ถ้าคนงานเกิดความเครียด เบื่อหน่าย ไม ่ม ีสมาธิ 
ย่อมมีโอกาสทีจ่ะประสบอุบัติเหตุได้ง่าย อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า คนงานที่เคยประสบอุบัติเหตุ 
จากการทำงานมีแนวโน้มที่จะมี!เญหาทางกายและอารมณ์สูงกว่าคนงานที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 
จากการทำงาน การเก ิดอุบ ัต ิเหตุจากการทำงานจึงเป ็นรัเจจัยที่สำคัญประการหนึ่งท ี่อาจมีส ่วน 
เกี่ยว1ข้องกับปีญหาภาวะสุขภาพ'จิตของบุคคล

2.6 ผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ
ร่างกายและจิตใจมีความสัมพ ันธ์เก ี่ยวเน ื่องต ่อกันและเป ็นสิ่งท ี่แยกจากกันไม่ได ้ 

ด้งบัน ผลกระทบจากการเกิดอุบ ัต ิเหตุ เช่น ผลกระทบต่ออวัยวะของร่างกาย การบาดเจ็บ ความ 
เจ็บป่วยต่างๆ ย่อมส่งผลถึงสภาวะทางด้านจิตใจได้โดยตรง และเหตุที่ช ีวิตมนุษย์มีโครงสร้างและ 
หน้าที่อยู่มากมาย จึงทำให้สุขภาพจิตมีอิทธิพลในการรักษาสมดุลซึ่งกันและกันให้คงอยู่ด้งนั้นเบื่อ 
เกิดภาวะที่คุกคามความปลอดภัยแก่ร่างกายเนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม ย่อมมีผลกระทบต่อภาวะ 
สมด ุลของส ุขภาพจ ิตเช ่นก ัน อันอาจกล่าวได ้ว ่า ความผ ิดปกติท ี่เก ิดข ึ้นแก ่ร ่างกายน ั้นย ่อมส่ง 
ผลกระทบให้เกิดความผิดปกติของสุขภาพจิตในบุคคลขึ้นได้

จากการส ีกษาของ David(อ ้างถ ึงใน สุปาณี ส น ธ ิร ัต น ์ แ ล ะ ค ณ ะ )(84)พบว่า 
บุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จะมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการมีสุขภาพจิตไม,ดีได้ง่าย เช่นเดียว 
ก ับคนงานท ี่ประสบอุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานและสูญ เส ียอว ัยวะบางส ่วนก ็จะได ้ร ับผลกระทบ 
กระเท ือนต ่อส ุขภาพจิตได ้เช ่นก ันซ ึ่งสอดคล ้องก ับการส ีกษาของ สมพงศ ์พลอยส ังวาลย ์ (85) 
พบว่าลูกจ้างที่บาดเจ็บถึงพิการจะเกิดความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ เช ่นเส ืกว ่าตนเองถ ูกทอดท ิ้ง
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วิตกกังวลเรื่องครอบครัว วิตกกังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาลหรือถึงแม้หายแล้วและไค้รับค่าทดแหน 
ก็ไม่อาจชดเชยการสูญเสียอวัยวะไค้ อาการทางจิตก็แทรกซ้อน มีอาการป่วยออดๆแอดๆเกิดขึ้น

จากการส ีกษาของ Lester (86) ส ีกษาผ ู้ป ่วยอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่ต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน 
โรงพยาบาล พบว่า นอกจากผู้ป ่วยจะต้องเผชิญกับป็ญหาความเจ็บป่วยทางกายที่ร ุนแรงแล้ว 
ยังมีปีญหาอื่นๆตามมาอีกมากมาย รวมทั้งป ีญหาทางสังคม เช่น ครอบครัวของผ ู้ป ่วยจะไค ้ร ับ 
ความกระทบกระเท ือนไปด ้วย ป็ญหาทางจิตใจของผู้ป ่วยที่ไค ้ร ับอุบ ัต ิเหตุและมีความพิการจะ 
ทำงานไค้น้อยลง การกำหนดคุณค่าน้อยลง และการยอมรับจากสังคมลดลง ในขณะเดียวกันจะมี 
ป็ญหาทางเศรษฐกิจตามมาเมื่อหัวหน้าครอบครัวประสบอุบัติเหตุ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยที่เก ี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะโดยตรงยังไม่พบ แต่มีการ 
สีกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงานเก็บขยะ, คนเก็บขยะ และภาวะสุขภาพจิต ซ ึ่งพอจะรวบรวม 
ไค ้1ดังนี้

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพนักงานเก็บขยะและคนเก็บขยะ

พรรณทิพย์ เพชรมาก และกัณณิกา อังศุธนสมบัติ (87) สีกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงงาน 
นอกระบบในชุฯชนแออัดก ับระบบเศรษฐกิจเม ือง ะ สีกษาเฉพาะกรณีอาชีพเก็บขยะและรับซื้อ 
ของเก ่าในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการสีกษาพบว่า กลุ่มอาชีพนี้เป็นเพศหญิงและชายเท'าๆกัน 
ส ่วนใหญ ่จบชนประถมป ีท ี่4 มีรายไค้เฉลี่ยต ่อครัวเรือน4,027บาท/เดือน มีรายไค้ไม่เพียงพอกับ 
รายจ่าย มีภาระหนี้ส ินร้อยละ 50.99 ส่วนใหญ่กู้มาใช้จ่ายในครอบครัว และเสียดอกเบี้ยในอัตราที่ 
สูงกว่าปกติมาก ส่วนลักษณะการประกอบอาชีพทั้นส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ท ั้งรับซื้อและเก็บของเก่า 
และก่อนที่มาทำอาชีพนี้เคยประกอบอาชีพรับจ้างนอกระบบ เช่น รับจ้างทำงานก่อสร้าง เหตุผลที่ 
เปลี่ยนมาทำอาชีพนี เนื่องจากเห็นว่ารายไค้ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพเดิม ส่วนใหญ่ทำอาชีพนี้ 
ในช่วง 1-3 ปี ใช้เวลาทำงานวันละ 7-9ชั่วโมง และมีรายไค้เฉลี่ยเดือนละ 2,425 บาท

กองส ังคมสงเคราะห ์ สำน ักสวัสด ิการส ังคม กรุงเทพมหานคร (88) ส ีกษาเรื่องคนบน 
กองขยะ สีกษาเฉพาะกรณีคนบนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม โดยการสำรวจข้อมูลพื้นฐาน 
ของคนบนกองขยะหนองแขมท ี่ม ีอาช ีพค ุ้ยขยะ ในการส ืกษาทำการส ุ่มต ัวอย ่างจำนวน 300 
ครอบครัว และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ผู้คุ้ยขยะ และผู้เกี่ยวข้องกับ 
คนคุ้ยขยะจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก20 รายผลการสีกษาพบว่าคนบนกองขยะหนองแขมส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 44.8 อพยพมาจากภาคกลาง รองลงมาร้อยละ 44.3 มาจากภาคอีสาน และร้อยละ 9.5 มาจาก 
ภาคใต้ซึ่งนับว่าน้อยที่ส ุค ส่วนใหญ่จะอพยพกันมาทั้งครอบครัว เฉลี่ยแล้วมีสมาชิกในครอบครัว
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ระหว่าง 4-6 คน ร้อยละ 35.3 การศีกษาของสมาชิกในครอบครัวอยู่ระดับประถมศีกษา ร้อยละ 51.3 
ส่วนสาเหตุการอพยพจากต่างจังหวัดเข้ามากรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ต้องการหางานทำ ร้อยละ 69.7 และ 
ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระยะเวลา 1-10ปี ร้อยละ 58.7 ส่วนทางต้านรายไต้ของคนบน 
กองขยะพบว่า อยู่ในระดับค่อนข้างสูง เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6,000-7,000 บาทต่อครอบครัว แต่ส ่วน 
ใหญ่รายไต้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 58.3 เนื่องจากภาระในการเลียงดูสมาชิกในครอบครัวมาก 
หน ี้ส ินท ี่ต ้องก ัย ืมโดยม ีอ ัตราดอกเบ ี้ยส ูง ร้อยละ 61.4 ตลอดจนค่าใช้จ ่ายในเรื่อง ค่านำ ค่าไฟ 
และอ ื่นๆ จากสมาช ิกในครอบครัว เช่น เล ่นการพนัน ด ื่มสุรา ส ูบบ ุหร ี่ เป ็นต้น ส ่วนทางต้าน 
สุขภาพอนามัย พบว่า โรคภัยไข้เจ็บที่พบมากที่สุดกับคนบนกองขยะ คือ โรคระบบทางเดินหายใจ 
(โรค ห ว ัด )ร ้อ ย ล ะ 53.3รองลงมาเก ี่ยวก ับโรคระบบทางเด ินอาหารเช ่น โรคอ ุจจาระร ่วงและ 
โรคผ ิวหน ัง ตามลำดับ ความเจ็บป่วยที่ไต้รับจากอุบัติเหตุมีน้อยมาก เพียงร้อยละ 4.0 เนื่อเกิดการ 
เจ็บป่วยแล้ว ส ่วนใหญ ่จะไปซื้อยามารับประทานเอง ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือ ไปรักษาที่ศ ูนย ์ 
บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลใกล้เคียง

วันเพ็ญ วิส ุวรรณ (89) สืกษาเกี่ยวกับสุขภาพและการดำเนินชีวิตของพนักงานกวาดถนน 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยคืกษากับประชากรตัวอย่างคือ พนักงานกวาดถนน เพศหญิง ทั้งหมด 
7 เขต จำนวนท ั้งหมด 1,062 คน พบว่า พน ักงานกวาดถนนส ่วนใหญ ่อาย ุอย ู่ระหว ่าง 31-40ปี 
ร้อยละ 39.5 มีการศีกษาระดับประถมศีกษา ร้อยละ 89.7 และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วอยู่ 
ร ่วมก ัน ร้อยละ 69.8 มีอายุงาน 0-10ปี ร้อยละ 78.5 โดยส ่วนใหญ ่ม ีระด ับเง ินเด ือน 4,100 บาท 
ร้อยละ 59.1 และภูมิลำเนาอยู่ภาคกลาง ร้อยละ 46.2 ผลการประเมินต้านสุขภาพของตนเองของ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ สุขภาพทางกายมีโรคและอาการที่เจ็บป่วย 
อยู่เสมอคือ อาการปวดศีรษะ โรคปวดเมื่อยและไขข้ออักเสบ โรคหวัด โรคปวดท้องและท้องเสีย 
โรคหอบและโรคตาอักเสบ เป็นต้น เมื่อเจ็บป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ของกรุงเทพมหานคร ในการป็องกันโรคและพิษภัยจากการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ 
อุปกรณ์ป็องกันพิษภัยบางชนิดเท่านัน เพราะทำให้อึดอัด ไม,สะดวกในการทำงานและอุปกรณ์บาง 
ชนิดต้องหาซื้อเองทำให้สิ้นเปลือง สำหรับสุขภาพทางใจ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้ไม่สบายใจ 
คือ ป็ญหาค่าครองชีพไม่เพียงพอ ป็ญหาที่อยู่อาศัย ปีญหาความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
ปีญหาการทำงาน ปิญหาสุขภาพ ส่วนต้านการดำรงชีวิตและชีวิตการทำงานของกลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่พอใจกับอาชีพที่ทำอยู่ ไม่ต้องการเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่น เพราะเห็นว่าเป็นอาชีพที่มั่นคง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำหน้าที่เป็นหลักหาเลียงครอบครัว มีภาระเลียงดูสมาชิกในครอบครัว 
จำนวน 3-4 คน จึงไม่มีเงินออมและมีหนีสิน

วันเพ็ญ วิสุวรรณ (90) ศีกษาเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตของพนักงานกวาดถนนและพนักงาน 
เก ็บขนขยะม ูลฝอยส ังก ัดกร ุงเทพมหานคร พบว่า สาเหต ุส ่วนใหญ ่ท ี่พน ักงานฯ ม ีส ุขภาพท ี่ 
ไม ่แข ็งแรง คือ เกิดจากการทำงาน และพนักงานฯส่วนใหญ ่ย ังม ีท ัศนะต้านสุขภาพที่ไม ่พ ัฒนา
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อ ีกท ั้งไม ่ได ้ร ับการเอาใจใส ่จากหน ่วยงานต ้นส ังก ัดเท ่าท ี่ควร และจากผลการวิเคราะห์ พบว่า 
พนักงานฯส่วนใหญ่มีรายได้ไม,เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 80 และมีหนี้ส ิน มีรายได้น้อย ที่อยู่อาศัย 
โดยส่วนใหญ่เช่าบ้านอยู่ รวมทั้งพนักงานฯร้อยละ 80 ไม่เคยบำรุงรักษาฤ(ขภาพหลังเจ็ฯป่วย และ 
ร้อยละ 80 ไม,ชอบตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนสาเหตุของการเจ็บป่วย พบว่า พนักงานฯ ร้อยละ?ร.4 
เจ็บป่วยเนื่องจากสภาพสิ่งแวดล้อมเป็นพิษและทำงานหนักเกินไป

ภิรมย์ กมลรัตนกุล และคณะ (อ้างถึงใน โสภา อ ่อนโอภาส และนุชนาฎ ยูฮันเงาะ) (91) 
ได้ถึกษาเกี่ยวกับคนงานก่อสร้าง โดยเน้นในส่วนของสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่เก ี่ยวข้อง 
ก ับคนเหล ่าน ี้พบว่า คนงานก่อสร้างส ่วนใหญ ่เป ็นเพศชาย มี!]ญหาสุขภาพด้วยอาการไข้หวัด 
ปวดหลัง ปวดขา มีสุขภาพจิตใม่ดีนัก เนื่องจากด้องแยกครอบครัวออกทำงาน ไม่ได้อยู่กับภรรยา 
หรือลกๆ และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคจากการดื่มสุรา สูบบุหรี่ รับประทานยาแก้ปวดเป็นประจำ 
รวมทั้งการขาดความมั่นคงในการประกอบอาชีพ เนื่องจากเป็นงานชั่วคราวและมีการโยกย้าย 
สถานที่ก่อสร้างอยู่เสมอ

ทวีส ิทธ บุญธรรม (อ้างถึงใน โสภา อ ่อนโอภาส และนุชนาฎ ยูฮันเงาะ) (91) ถึกษาเรื่อง 
พ ฤต ิก รรม อน าม ัยของแรงงานน อกระบ บ  ถ ึกษ าเฉพ าะกรณ ีแรงงานนอกระบ บ ในช ุมชน  
วัคจันทร์ประติษฐาราม เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า แรงงานนอกระบบส่วนใหญ ่เป ็น 
ผู้หญิง การทำงานที่ยาวนานทำให้เก ิด!]ญหาสุขภาพ เช่น อาการปวดหลัง ปวดข้อ ปวดด้นคอ 
ส ่วนใหญ ่ไม ่ใช ้อ ุปกรณ ์!]องกันเม ื่อต ้องทำงานกับสิ่งท ี่เป ็นอ ันตราย เกือบครึ๋งของกลุ่มตัวอย่าง 
เคยได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานและมีท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มชูกำลัง 
และยาแอ้ปวด เพื่อบำบัดอาการปวดจากการทำงาน

จารุวรรณ เบญจาพิกุล และคณะ (92) ถ ึกษาเรื่อง!]ญหาและความต้องการพื้นฐานของ 
ผ ู้ม ีอาชีพเก็บของจากกองขยะ ผลการถึกษาในประเด ็นด้านสุขภาพของผู้ม ีอาชีพเก ็บของจาก 
กองขยะหนองแขม พบว่า มี!]ญหาเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ คือ โรคประจำตัว1ของคนกลุ่มนี้มีมากมาย 
หลายโรค ได ้แก ่ โรคไวร ัสต ับอ ักเสบบ ี โรคกระเพาะ โรคหอบ โรคห ัวใจ โรคไต  โรคโลหิตจาง 
โรคภ ูม ิแพ ้ โรคความตันทังสูงและตํ่า โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ไซน ัส  และที่เป ็นกันมากที่ส ุคคือ 
โรคปวดเมื่อยต่างๆทังปวดแขนและปวดขา ความรุนแรงของโรคที่เป ็นน ี้ย ังไม ่ถ ึงข ั้นร ุนแรงมาก 
การแอ้ไข!]ญหาของผู้ท ี่ป ่วยเป็นโรคคือ การไปพบแพทย์ทั้งที่คลินิกและโรงพยาบาลเพื่อได้ยามา 
รับประทาน รักษาตัว แต่ย ังไม่ม ีผ ู้ใดต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในด้านความเจ็บป่วยที่ 
ท ั้งต ัวผู้ม ีอาชีพเก็บของจากกองขยะและบุคคลไนครอบครัวเป ็นมากที่ส ุดคือ ไข ้หว ัด ปวดศีรษะ 
ปวดพัเน พินผุ เท้าเปีอย พ้องเสีย ฯลฯ โดยมีอาการอยู่ในขั้นไม่รุนแรง การแก้ไข!]ญหาคือ ซื้อยามา 
รับประทานเอง แต่สัาหรับผู้ที่ปวดพีนและพีนผุ ก็ไปพบเจ้าหน้าที่ที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
เพ ื่อให ้ถอนพ ินซ ี่ท ี่ปวด ส ่วนอุบ ัต ิเหตุท ี่ม ีผ ู้ม ีอาชีพเก็บของจากกองขยะและบุคคลในครอบครัว
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เคยประสบ คือ ถูกรถชนในขณะที่กำลังคุ้ยขยะ หรือบ ุคคลในครอบครัวถ ูกรถชนในขณะที่ข ับข ี่ 
รถจ ักรยานยนต์นอกจากน ี้ก ีม ีอ ุบ ัต ิเหต ุอ ื่นๆ เช่น รถควํ่า หกลัม ถ ูกของแข็งหล ่นใส ่ศ ีรษะแตก 
แต่ไม่รุนแรงมาก เพียงรักษาตัวอยู่ที่บ้านโดยซื้อยาแลัปวดแก้ไข้มาบรรเทาอาการเอง

ธนว ันต ์ ณ มงคล (93) ศ ึกษาเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมของคนงานเก็บขนมูลฝอย 
ติดเชื้อ สำนักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า คนงานฯ ร้อยละ 60.5 
ม ีความรู้เก ี่ยวกับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อสูง สำหรับพฤต ิกรรมของคนงานฯ พบว่า คนงานฯ 
ร ้อยละ41.9ม ีพฤต ิกรรมเก ็บขนม ูลฝอยท ี่ถ ูกต ้องท ุกข ั้นตอน ร้อยละ 58.1ม ีพฤต ิกรรมเก ็บขน 
มูลฝอยที่มี'ข้อบกพร่องบางประเด็น โดยเฉพาะในเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อไต้รับอันตรายจากมูลฝอย 
ติดเชื้อร้อยละ 81.4 และการปฏิบัติตนหลังการเก็บขนร้อยละ 48.8และผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า คนงานฯที่มีสมาชิกในครอบครัวมีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการเก็บขนมูลฝอยติด 
เชื้อถูกต้องมากกว่าคนงานฯที่มีสมาชิกในครอบครัวมีระดับการศึกษาตํ่าและระดับความรู้น้อยกว่า 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน ระยะเวลาในการ 
ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรม ความรู้เกี่ยวกับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับ 
พฤติกรรมการเก็บขนมูลฝอย

พ ัสร ินณ ์ พ ันธุแน ่น (19) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการ!)องกัน 
อันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะของกรุงเทพมหานคร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การศึกษาคือ กล ุ่มพน ักงานเก ็บขนขยะ ส ังก ัดสำน ักร ักษาความสะอาด กร ุงเทพมหานคร 
จำนวน 172คนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุอยู่ระหว่าง 20-39ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
มีเงินเดือนอยู่ระหว่าง 4,000-5,999 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่มีอายุการทำงานน้อย พนักงานฯที่มี 
ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป็องกันอันตรายขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงมีจำนวน 
มากกว่า แต่พนักงานฯที่ไต ้รับข่าวสารในระดับตํ่าและมีประสบการณ์การไต้รับอันตรายจากการ 
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับตํ่ามีจำนวนมากกว่า และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
อ ันตรายจากการปฏ ิบ ัต ิงานอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 ได ้แก ่ ระด ับความร ู้ของ 
พนักงานฯ

เปรมฤดี เจร ิญ พร(94)ศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพ การควบคุมตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพของ 
พนักงานรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พนักงานรักษาความสะอาด 
ร ้อยละ 90.5 ม ีสภ าวะส ุขภาพ เส ี่ยงต ่อการเก ิด โรค  ร้อยละ 49.6ม ีการควบค ุมตนเองอย ู่ใน  
ระดับ ปานกลาง และระดับตํ่า ร้อยละ 69.0 ได ้ร ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคมอย ู่ในระด ับส ูง และ 
ร้อยละ 53.7 มีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับสูง สภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤต ิกรรมการป ้องก ันส ุขภาพ ขณะที่การควบคุมตนเอง แรงสน ับสน ุนทางส ังคม และความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 พน ักงานร ักษ าความสะอาดท ี่ม ีสภาวะส ุขภาพ แตกต ่างก ันม ีพ ฤต ิกรรม  
การป้องกันสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน พนักงานรักษาความสะอาดที่มีการควบคุมตนเองได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมและมีความพึงพอในในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกัน 
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สมัชชาเยาวชนเพื่อการอนรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อมภาคตะวันออก (95) ได้สัมภาษณ์ 
คนเก ็บขยะม ูลฝอยในสถานท ี่ท ิงขยะหลายแห ่งในภาคตะว ันออก พบว่า ม ีรายได ้ต ่อเด ือน 
ต ั้งแต ่2,000-4,000 บาท และพบว่าปีญหาด้านสุขภาพอนามัยที่พบอยู่เป็นประจำคือ โรคท ้องร่วง 
โรคผิวหนัง และอาการหน้ามืด

ชลล ดา แสงมณ ี (96)ศ ึกษ าเร ื่อง “คนห  ล ืบ ” ค น เก ็บ ข ย ะย ังช ีพ  ใน เข ต เท ศ บ าล  
นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานภาพทางสังคม สภาพชีวิตความเป็นอยู่ ป็ญหาที่ 
เส ี่ยงต่อการที่จะทำให้เถิดปีญหาสังคม ศ ึกษาการได ้ร ับโอกาสหรือสว ัสด ิการต ่างๆของร ัฐของ 
กลุ่มคนเก็บขยะยังช ีพ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ซ ึ่งศ ึกษาข้อม ูลภาคสนามโดยใช ้การส ังเกต 
การพูดคุยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตลอดจนการประชุมกลุ่ม (Focus Group) ผลการศึกษาพบว่า การมี 
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับขยะ ทำให้คนกลุ่มนี้ค ่อนข้างเสี่ยงกับการเกิดโรคต่างๆ เช่น เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร แล้วยังพบว่า กลุ่มคนเก็บขยะยังชีพส่วนใหญ่ 
เป ็นโรคผ ิวหนัง โดยเฉพาะกลาก เกลื้อน เป็นด้น เพราะส่วนใหญ่ขาดความ!เกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคภัยต่างๆที่เกิดจากขยะเป็นตัวแพร่เชื้อ ทำให้คนกลุ่มนีมีปีญหาด้านสุขภาพอนามัย นอกจากนัน 
ยังมีปีญหาด้านค่าครองชีพที่รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย จนก่อให้เถิดปีญหาการกู้หนียืมสินทังใน 
ระบบและนอกระบบตามมา ปีญหาด้านยาเสพติด เนื่องจากต้องการให้ร่างกายสามารถทำงานได้ 
ตลอดทั้งวัน กลุ่มคนกลุ่มนี้ด้องหันไปพึ่งพายาเสพติดบางประ๓ ท โดยเฉพาะยาบ้าและใบกระท่อม 
ป ีญหาด้านคนเถื่อน เพราะไม ่ม ีบ ัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบ ียนบ้าน ทำให้สูญเสีย 
โอกาสในการเข ้าถ ึงสว ัสด ิการหร ือการส ูญ เส ียส ิทธ ิบางอย ่างท ี่ควรจะได ้ร ับ  รวมท ั้งป ีญ หา 
ด้านครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งปีญหาการหย่าร้าง อีกทังยังขาดการยอมรับจากกลุ่มคนในสังคม 
บางกลุ่ม

จ ีระว ัฒ น ์ญ าณ โส ภ ณ  และนภาพร ท ิมอร ุณ  (3 )ส ืกษ าค น เก ็บ ขย ะใน ช ุม ชน เม ือ ง  
จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้วิธีการศึกษาจากการสังเกต และการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการร่วมกับ 
ศึกษาจากเอกสาร พบว่า คนเก็บขยะดำรงชีวิตและเลียงดูครอบครัวด้วยการเก็บขยะขาย เป็นรายได้ 
เพียงทางเดียวของครอบครัว ซึ่งรายได้ไม่แน่นอนและไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย การเก็บอาหารจาก 
ขยะมารับประทานหรือจากท ี่ผ ู้อ ื่นให ้มา รวมทั้งเส ือผ ้าเครื่องน ุ่งห ่ม การได ้ร ับความอน ุเคราะห ์ 
เมื่อเจ็บป่วยจากโรงพยาบาล ทำให้ค่าใช้จ่ายต่างๆลดลงไป ปีญหาที่สำคัญที่สุดของคนเก็บขยะ คือ 
ปีญหาความไม่มั่นคงในที่อยู่อาศัยและปีญหาสุขภาพ อันตรายอันเนื่องมาจากการดำรงชีวิตอยู่ใน
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สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและสภาพการทำงานที่มีความเสี่ยง แต่ไม่สามารถเปลี่ยนไปสู่อาชีพ 
อื่นหรือพัฒนาอาชีพได้เพราะการขาดแคลนความคิด คนเก็บขยะเป็นผู้ที่มีอายุมาก ได้รับการศึกษา 
น้อยและอพยพมาจากภูมิลำเนาต่างๆ ไม,ม ีอำนาจในการต ่อรอง ร ัฐบาลไม ่จ ัดสว ัสด ิการและ 
หลักประกันที่เหมาะสม สภาพความยากจน กิน อยู่ และทำงานกับกองขยะ ทำให้ส ังคมบางส่วน 
ไม่ให้คุณค่า คนเก็บขยะจึงเป็นผู้ที่ขาดแคลนโอกาส ยากจนทางการศึกษา ขาดแคลนทางความคิด 
และยากจนทางการเมือง

กิจฐเซต ไกรวาส และน ันทนา สันตติคุฒิ (97) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพ 
เก็บขยะ โดยใช ้ว ิธ ีการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพด้วยการสัมภาษณ ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) 
ซ ึ่งทำการศ ึกษาในพ ื้นท ี่เขตเทศบาลเม ืองแสนส ุขจ ังหว ัดชลบ ุร ีจำนวน 15คนเป ็นชาย 8 คน 
หญิง 7 คน พบว่า ผ ู้ประกอบอาช ีพเก ็บขยะม ีภ ูม ิลำเนาเด ิมมาจากแทบท ุกภาคของประเทศ 
ยกเว้นภาคได้ พ ื้นฐานอาชีพเด ิมของครอบครัวส ่วนใหญ ่ม ีอาชีพเกษตรกร มีฐานะยากจน และ 
การศึกษาน้อย ประกอบก ับม ีพ ี่น ้องหลายคน จ ึงทำให ้ต ้องด ินรนป ระกอบ อาช ีพ อ ื่น  ได ้แก ่ 
การรับจ้าง กรรมกรก่อสร้าง ขับรถขายของ เป็นด้น รายได้จากการเก็บขยะเป็นรายได้ที่ไม,แน่นอน 
ผู้เก็บขยะรายย่อยจะขายวันต่อวัน รายได้ต่อวันประมาณ 50-200 บาท ส่วนผู้เก็บรายไหญ,จะขาย 
สัปดาห์ละครั้ง รายได้เฉลี่ยต่อสัปดาห์ประมาณ 1,000-2,000 บาท ค่าใช้จ่ายส่วนมากเป็นค่าอาหาร 
ประมาณ วันละ20-70 บาทต่อคนและจ่ายค่ายาเป ็นครั้งคราวบางคนมีค ่าบ ุหรี่ว ันละ 10-20 บาท 
ส่วนมากผู้ชายจะสูบบุหรี่ บางคนอาจดื่มสุราบ้าง แต่ไม่มีผู้ที่เสพยาเสพติด ส่วนของใช้อ ื่นๆจะเก็บ 
ของเก่าๆมาใช้ บางอย่างได้รับการบริจาคมา ดังนั้นจึงทำให้มีค่าใช้จ่ายไม,มาก และบางคนสามารถ 
เลียงดูลูกหลานได้อีกด้วย

น ุชนาฎย ูฮ ัน เงาะและโสภาอ ่อนโอภาส(98) ศึกษาเรื่องฟางเล้นสุดบ้ายของครอบครัว: 
การประกอบอาช ีพเก ็บขยะของผ ู้ส ูงอาย ุในเขตกร ุงเทพมหานคร โดยการทำวิจ ัยเชิงคุณภาพ 
เก ็บข ้อม ูลจากการส ัมภาษณ ์เจาะล ึกผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ประกอบอาช ีพเก ็บขยะ 8 ราย และสัมภาษณ์ 
สมาชิกในชุมชนเพ ื่อความชัดเจนของข ้อม ูลย ิ่งข ึ้น ผลการศึกษาพบว่า ส ่วนไหณ,เป็นเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 70ป ี มีภูมิลำเนาในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ป ีท ี่4 มีอาชีพทำนาและทำสวน เมื่อประสบกับปีญหาด้านการเกษตรล่มสลายจึงย้ายถิ่นเข้ามา 
ทำงานในเมืองหลวง โดยการรับจ้างทั่วไป เร่ขายสินค้า คนงานก่อสร้าง ทุกรายแต่งงานมีครอบครัว 
มีบุตร 4-8 คน ส่วนใหญ่สามีเสียชีวิตแล้ว การประกอบอาชีพและสภาพการทำงาน พบว่า แบ่งออก 
เป็น 2 ลักษณะคือ กลุ่มที่เริ่มเก็บขยะ(ของเก่า)ตั้งแต่วัยหนุ่มสาว แต่เคยทำอาชีพอื่นก่อน เช่น รับจ้าง 
ทำนา เป็นต้น และกลุ่มที่เริ่มจากการทำอาชีพอื่น เช่น ค้าขาย รับจ้างก่อสร้าง เป็นต้น แต่เมื่อชรา 
มากจึงมาทำอาชีพเก็บขยะ อาชีพเก็บขยะจะทำทั้งกลางวันและกลางคืนขึ้นอยู่ก ับความขยันและ 
อดทน ส ่วนใหญ ่ทำมานานกว่า 30ปี สำหรับรายได ้จากการประกอบอาช ีพ วันละ 40-50บาท 
บางวันได้มากถึง 100 บาทต่อวัน ปีญหาและอุปสรรคในการประกอบอาชีพคือ เจ็บป่วยได้ง่าย เช่น 
ปวดหลัง ปวดเข่า ปวดห ัว และขมขื่นทางจ ิตใจ เน ื่องจากบ ุตรไม ่ค ่อยดูแลช ่วยเหล ือ ม ีรายได ้ 
ไม ่แน ่นอน ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และต้องรับภาระเลียงดูสมาชิกในครอบครัวเพียงผู้เคียวจึงต้อง 
ประกอบอาชีพคนเคียวและทำงานหนักไม่มีเวลาพักผ่อนมากนัก



66

ฐ ิต ิร ัตน ์ อำไพ (8) ศึกษาเรื่อง ว ิถ ีช ีว ิตการทำงานกับภาวะสุขภาพอนามัยของผู้ม ีอาชีพ 
เก็บขยะ กรณ ีศ ึกษ าช ุมชนกองขยะหนองแขม โดยศ ึกษาภาวะส ุขภาพอนาม ัยใน 3 มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางสังคม วิธีการศึกษาคือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด ้วยแบบสอบถามจากผ ู้ม ีอาช ีพเก ็บขยะจำนวน 200คน การสัมภาษณ์เชิงล ึกจากกรณีศ ึกษา 
จำนวน20 คน และการสังเกตวิถีช ีว ิตการทำงานในชุมชนผลการศึกษาพบว่าวิถ ีช ีว ิตการทำงาน 
ของผู้ม ีอาชีพเก็บขยะอยู่ในสภาวะที่ไม ่ม ั่นคง ส ่งผลให้รายได้ในแต่ละวันของผู้ม ีอาชีพเก็บขยะ 
ลดน้อยลง ปีจจุบันมีรายได้เฉลี่ยเพียง 154.42 บาทต่อวัน ความคาดหวังจากการประกอบอาชีพจึง 
เพียงเพื่อมีรายได้พอประทังชีพเท่านั้น ผู้มีอาชีพเก็บขยะแก้ไขปีญหาด้วยการเพิ่มชั่วโมงทำงานให้ 
ยาวนานขึ้นและทำงานทุกวัน โดยมีจำนวนวันและชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยถึง 6.38 วันต่อส ัปดาห์ 
และ 10.79 ช ั่ว โม งต ่อ ว ัน  และสภาพแวดล ้อมภายในช ุมชนกองขยะท ี่เป ็นท ี่อย ู่อาศ ัยอย ู่ใน  
ระดับปานกลาง แต ่ป ีญ หาของช ุมชนท ี่ควรได ้ร ับการแก ้ไข คือ การติดเหล้า การทะเลาะวิวาท 
และป ีญ หาเร ื่องการพน ันของคนในช ุมชน และผลการศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยโดยรวมของ 
ผู้มีอาชีพเก็บขยะ พบว่า มีภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพสังคมในระดับปานกลาง แต่มีภาวะ 
ส ุขภาพจิตในระดับด ี ส ่วนใหญ ่ผ ู้ม ีอาชีพเก ็บขยะเป ็นโรคท ี่เก ี่ยวก ับกระเพาะอาหารหรือลำไล ้ 
และอาการทางกาย คือ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ส่วนผู้ท ี่ม ีป ีญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่มี!]ญหาเรื่อง 
การนอนไม่หลับ เนื่องจากความกังวลใจ ส่วนภาวะสุขภาพสังคมจะมีความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ระดับปานกลาง และส ่วนใหญ ่ไม ่เข ้าร ่วมก ิจกรรมท ี่จ ัคข ึ้นในช ุมชน เนื่องจากต้องใช้เวลาเกือบ 
นั้งหมดในการทำงาน

Smith และคณะ (99) ไต ้ทำการว ิจ ัย โดยทำการสำรวจและประเม ินผลการรายงาน  
การบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย เพื่อทำการตรวจสอบผลทางด้านสุขภาพและความ 
ปลอดภัยของการทำงานในเวลากลางวันกับการทำงานในกะบ่าย กะกลางคืน และกะหมุนเวียน 
โดยทำการศึกษากับคนงานที่ทำงานเกี่ยวกับกระบวนการผลิตอาหารจำนวน 1,000 คน ผลการศึกษา 
พบว่า พน ักงานท ี่ทำงานกะ โดยเฉพาะกะกลางค ืนและกะหม ุนเว ียน จะม ีผลตรงก ันข ้ามก ับ 
กะกลางวัน คือ นอนไม ่ค ่อยหล ับ  น ิส ัยการกินเปลี่ยนไป ดื่มสุรามาก มีการขาดงาน เนื่องจาก 
เจ็บป่วยมากขึน และได้รับบาดเจ็บจากการทำงานมากขึ้น ทั้งนี้จะแตกต่างกันขึ้นอยู่ก ับ เพศ อายุ 
และอายุการทำงานของพนักงาน

Pcmlsen และคณะ (100) ศ ึกษาการเก ็บขยะท ้องถ ิ่น โดยการศ ึกษาถึง!]ญหาสุขภาพที่ 
เกิดจากอาชีพและสาเหตุที่เป็นไปได้ พบว่า ใน 10ปีที่ผ่านมา ความสนใจในการนำขยะท้องถิ่นมา 
ใช้ใหม่เกิดขึ้นและแผนงานในการเพิ่มการนำเอาขยะที่ใช้แล้วมาปรับใช้ใหม่ได้ร ับความเห็นชอบ 
จากหลายรัฐบาล ล ักษณะร่วมของแผนงานเหล ่าน ี้ค ือ การนำเอาระบบและเคร ื่องม ือใหม ่ใน 
การเก็บขยะ ซึ่งได้มีการแยกประเภทมาจากแหล่งที่มา มาบังคับใช้ อย่างไรก็ตามข้อมูลที่มีอยู่จำกัด 
เกิดขึนในส่วนปิญหาทางสุขภาพที่เก ิดจากอาชีพ ซึ่งม ีความเกี่ยวข้องถึงการนำระบบใหม่มาใช้ 
พนักงานเก็บขยะมักเกิดอุบัติเหตุเวลาทำงานบ่อยๆ และจากความเใน!]จธุบันป็จจัยเสี่ยงที่ควรนำมา
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พิจารณาว่าเป็นสาเหตุที่สำคัญ ได้แก่ ปิจจัยทางเทคนิค (การเข้าถึงปิญหาขยะตํ่า, รูปแบบอุปกรณ์) 
และที่สามารถรวบรวมได้อาจเกี่ยวข้องกับอัตราชั่วโมงการทำงานสูง, ความเหนื่อยล้าทางสายตา 
เน ื่องจากป ิญ หาด ้านความมองเห ็นไม,ชัดเจน และกล ้ามเน ื้อเหน ื่อยล ้าจากการทำงานหน ัก 
ส ่วนป ิญ หาเร ื่องของกล ้ามเน ื้อและกระด ูกเป ็นป ีญ หาท ี่พบได ้ท ั่วไปในกล ุ่มพน ักงานเก ็บขยะ 
ซึ่งสามารถสรุปได้ว ่ามีผลต่อกระดูกสันหลังและระบบหัวใจและปอด เมื่อมีการจัดการกับบรรดา 
ลุงขยะ, ถังขยะ, กล่องใส่ขยะตามครัวเรือน และที่ท ิ้งขยะขนาดใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามการถึกษา 
เกี่ยวกับโรคระบาดนื้ก็ยังคงต้องมีการประเมินและถึกษาต่อไป เพื่อแสดงภาวะการทำงานที่มีความ 
เสี่ยงสูงและเพื่อให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อที่จะจัดตั้งกำหนดขอบเขตในการทำงานที่ด้องมีการสัมผัสกับ 
การเก็บขยะ ในป ี 1975 พบว่า ความเส ี่ยงในการเก ิดหลอดลมอักเสบมีส ูงมากสำหรับพนักงาน 
เก็บขยะในเจนีวา และข้อมูลจากกรมทะเบียนของเคนมาร์กที่เกี่ยวกับด้านเชื้อโรคและอุบัติเหตุจาก 
การทำงานชื้ให้เห็นถึงปิจจัยเสี่ยงที่ม ีผลต่อปอดของกลุ่มพนักงานเก็บขยะว่ามีความเสี่ยงสูงเมื่อ 
เทียบกับกลุ่มแรงงานอื่น เป็นที่น่าประหลาดใจว่า การวัดความเสี่ยงในสารพิษในอากาศมีอยู่ไม่มาก 
และปิญหาที่เกี่ยวข้องระหว่างการทำงานกับปอด ก็ยังไม่ทราบสาเหตุความเกี่ยวเนื่องที่ชัดเจน

ผลการถึกษาได ้แสดงให้เห ็นว่า การนำระบบเก็บขยะแบบใหม่มาใช้กล ับเป ็นการเพ ิ่ม 
ความเสี่ยงด้านปิญหาทางสุขภาพที่เกิดจากการทำงาน เช่น ปิญหาด้านกระเพาะอาหารและลำไล้, 
การระคายเคืองตาและผิวหนัง และบางครั้งมีอาการของโรคที่เกิดจากฝ่นและสารพิษ เช่น อาการ 
จำพวกคล้ายเป็นหวัดใหญ่, ไอ, เจ็บกล้ามเนื้อ, เป ็น ไข ้, เม่ือยล้า และปวดหัว เป็นด้น โดยได้รับการ 
รายงานว่ามีปิญหานีเกิดกับพนักงานเก็บขยะที่เน่าเสียตามขยะที่อยู่ตามบ้าน และมีข้อมูลบางส่วน 
เปีดเผยถึงสารที่เป็นก๊าซเฉื่อยและระเหยง่ายซึ่งจะพบในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ โดยมีสารประกอบที่ 
เป ็นอ ันตรายหลายอย่าง เช่น ฝ ่นท ี่ม ีแบ คท ีเร ีย ,ก ๊าซ เส ีย ,สป อร ์เช ื้อ ราและไอ เส ียจากด ีเซล  
จากการถึกษาหลายแหล่งมีการรายงานตรงกันพบว่า มีปีญหาสุขภาพและพบอัตราความเสี่ยงด้าน 
เชื้อโรคที่เกิดกับปอดมากในบรรดาพนักงานเก็บขยะตามครัวเรือน

Ivens และคณะ (101) ถึกษาเกี่ยวกับฤดูกาล อุปกรณ์ และหน้าที่การทำงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ปิญหาด้านกระเพาะอาหารและลำไล้ในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ โดยอุดประสงค์เป็นการรายงานที่ 
ไม่เป็นทางการเสนอแนะว่า การทำงานเป็นพนักงานเก็บขยะนั้นต้องประสบกับปิญหาที่เกี่ยวข้อง 
กับกระเพาะอาหารและลำไล้ภายใน เช่น การคลื่นเหียน และท้องเสีย การถึกษาพบว่า สมมติฐานนิ 
ม ีความเก ี่ยวข ้องก ับประเภทของขยะท ี่เก ็บ,หน ้าท ี่การทำงาน,อ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้และช ่วงเวลาของ 
สัปดาห์และปีของอาการคลื่นไล้และท้องเสีย โดยทำการถึกษากับพนักงานเก็บขยะชาย 1,747 คน 
และกลุ่มควบคุม 1,1แ ค น  ได้ทำการตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับ สภาพแวดล้อมในการทำงาน, 
ลักษณะงาน และสถานะส ุขภาพ ผลการถึกษา พบว่า การว ิเคราะห ์ต ัวแปรเช ิงซ ้อนเก ี่ยวก ับ  
อาการคลื่นไล ้ วิงเวียน คือ ขยะธรรมชาติกับขยะที่พักอาศัย มีความชุก (PPR) 1.45 ขยะทุกอย่าง
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จ าก ค ร ัว เร ือ น ผ ส ม ก ัน  ม ีความช ุก 1.43 แ ล ะค น ข น ข ย ะข ึ้น รถ  ม ีความช ุก  1.51 ท ั้งน ี้ล ้วน ม ี 
ความสัมพันธ์กับอาการคลื่นไล้ วิงเวียน และอาการพบมากขึ้นในฤดูร้อน ส่วนการวิเคราะห์ตัวแปร 
เชิงซ้อนเกี่ยวกับอาการ ท้องร่วง คือ คนเก็บขยะโดยตรง มีความชุก 1.22 และคนขนขยะ มีความชุก 
1.26 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการท้องร่วง และอาการพบมากขึ้นในฤดูร้อน การทำงานของพนักงาน 
เก็บขยะมีความสัมพันธ์ก ับอาการทางด้านกระเพาะอาหารและลำไล้และพบว่าอาการทางค้าน 
กระเพาะอาหารและลำไล้มีความเกี่ยวข้องกับกลิ่นเน่าเหม็นของขยะ สิ่งเหล่านี้สนับสนุนให้เห็นว่า 
ส่วนประกอบของเชื้อโรคต่างๆเป็นสาเหตุหลัก และส่วนใหญ่อาการจะพบมากขึ้นในช่วงฤดูร้อน

Ivens และคณะ (102) ถ ึกษาการบาดเจ ็บท ี่ม ักพบในกลุ่มพนักงานเก ็บขยะในครัวเร ือน 
ซึ่งข้อมูลที่กล่าวถึง การบาดเจ็บที่ได้รับจากการทำงานและจำนวนของการบาดเจ็บของพนักงานนั้น 
มักเป็นส่วนที่ไม่ได้รับการเอาใจใส่ ในการถึกษานีจึงนำภาวะเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ 
ที่พบในกลุ่มพนักงานเก็บขยะมาวิเคราะห์และขยายความคังนี้การถึกษาได้จัดทำในบริษัทแห่งหนึ่ง 
ท ี่ม ีล ูกจ ้าง 667คนในป ี 1993 โดยแต ่ละการบาดเจ ็บท ี่เก ิดจะถ ูกบ ันท ึกท ั้งว ัน  เวลา ประเภท 
และความรุนแรง สภาพการบาดเจ็บ แผนกที่ทำงานอยู่ แผลภายนอกหรือภายใน เพศ ปีท ี่เก ิด 
และการจ ้างงานประ๓ ทการจ้างงานและสถานที่เก ิดเหตุซ ึ่งโดยรวมคิดเป ็น 17%ของพนักงาน 
ที่เคยได้รับบาดเจ็บ การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายนอกบริษัท เกิดบ่อยในวันจันทร์และพฤหัสบดี 
ในช่วงเดือนพฤษภาคมและกันยายน โดยพบการบาดเจ็บที่หลังมากชุด ตามมาด้วยเข่า แขน และขา 
การทำงานของพนักงานเก็บขยะมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงสูงในการบาดเจ็บ แต่การบาดเจ็บนั้น 
จะลดลงเมื่อมีอายุงานมากขึ้น และไม่มีความนัยสำคัญทางสถิติกับการอายุที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรฤดูกาลและสัปดาห์ได้รับการสังเกตด้วย

Sigsgaard(103)ถ ึก ษ า อ ัน ต ราย ท ี่ม ีต ่อ ส ุขภ าพ ข อ งพ น ัก งาน ท ี่ท ำก ารค วบ ค ุม ขย ะ
ในเดนมาร์ก ซ ึ่งเกี่ยวกับการสำรวจพนักงานเก็บขยะที่สามารถนำขยะกลับมาใช้ใหม่ในประเทศ 
เดนมาร์ก ในช่วงด้นทศวรรษ 1990 โดยสรุปได้ว่า เป็นต้นเหตุของอาการเจ็บป่วยของร่างกาย ต้ังแต่ 
โรคหอบห ืด กระเพาะอาหารและลำไล้ และโรคผ ิวหนัง จากประสบการณ ์ของเดนมาร์กพบว่า 
ในสภาพปกติพนักงานมีสุขภาพกายปกติและใช้เครื่องมือที่ม ีการป้องกันอย่างเหมาะสม ซึ่งการ 
จ ัดการก ับขยะน ันม ีอ ิทธิพลแม ัจะเล ็กน ัอยแต ่ม ีส ่วนสำค ัญกับความเส ี่ยงท ี่จะเป ็นโรคหอบหืด 
โดยกรณีคนที่เป็นโรคหอบหืดส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าโรคนี้เกิดจากธรรมชาติของร่างกายเวลาพบผิน 
อย่างไรก็ตามยังพบอีกว่ามีการเพิ่มขึ้นของการเกิดอาการทางระบบหายใจ เช่น การแน่นหน้าอก 
และมีสารพิษที่ปอด นอกจากนันยังพบว่าพนักงานมีอาการทางกระเพาะอาหารและลำไล้ และ 
โรคผิวหนังมากกว่าพนักงานโรงงาน
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Miniers และคณะ (104) ถึกษาเกี่ยวกับการติดตามผล 2ปี ของพนักงานเก็บขยะ ในเรื่อง 
เก ี่ยวก ับโรคภ ูม ิแพ'และหลอดลมอักเสบ (ABPA) ซ ึ่งข ้อม ูลเบ ื้องต ้น กล่าวว่า การแยกเก็บขยะ 
ชีวภาพกับขยะที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ไต ้ ซ ึ่งเป ็นสิ่งท ี่ปฏ ิบ ัต ิก ันมาในประเทศแถบตะวันตก 
มีการเพิ่มจำนวนคนเก็บขยะและแยกขยะ อาจทำให้เกิดอันตรายเนื่องจากขยะเต็มไปด้วยแบคทีเรีย 
และเชื้อรา การตรวจสอบประวัติ พนักงานเก็บขยะอายู 29ปี พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับการกำจัด 
ขยะท ี่ม ีเช ื้อทางช ีวว ิทยา ซ ึ่งประสบป ีญ หาเป ็น โรคหอบห ืด  ม ีไข ้ อาการคล้ายกับว่าเป ็นหวัด 
ในระหว่างการเริ่มทำงานในช่วงฤดูร ้อนปี 1992 การตรวจเอกซเรย์ปอดแสดงถึงจ ุดดำหรือรูร ั่ว 
ที่เกิดขึ้นไม่สมํ่าเสมอ ซึ่งใกล้กับส่วนล่างไปจนถึงส่วนบนของปอด การทดสอบเกี่ยวกับหลอดลม 
ท ี่สก ัด Aspergillus fumigateรส ่งผลทำให ้เก ิด โรคหอบห ืด  ในระยะเวลา 2ป ีต ่อมา อาการของ 
พนักงานเก ็บขยะปรากฎขึ้นและระดับภ ูม ิค ุ้มก ันโรคตํ่าลง ผลการถึกษาพบว่า จากการวินิจฉัย 
โรคภ ูม ิแพ ้และหลอดลมอ ักเสบ รวมท ั้งโรคหอบห ืดม ีการตอบสนองไต ้ไวต ่อขยะพ ้องถ ิ่นท ี่ม ี 
การเน่าเปีอย การเพิ่มขึนของคนที่เกี่ยวข้องกับการเก็บขยะและจัดการขยะมีความเสี่ยงในการไว 
ต่อเชือรา ซึ่งเกี่ยวกับฝ่นในขยะชีวภาพ การถึกษาต่อไปเป็นเรื่องสำคัญ เนื่องจากว่าจะแสดงการ 
จัดเก็บและแยกขยะชีวภาพที่ไต้เพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับแบคทีเรียและเชื้อรา 
เมื่อเทียบกับการเก็บขยะที่ไม่แยกประ๓ ท

Yang และคณะ (105) ถ ึกษาเก ี่ยวก ับผลกระทบต ้านลบต ่อส ุขภาพของกล ุ่มพน ักงาน
เก็บขยะในไต้หวัน ซึ่งพนักงานเก็บขยะในครัวเรือนมีแนวโน้มที่จะต้องสัมผัสกับพวกสารพิษและ 
ก๊าซเฉื่อย การเก ็บขยะน ั้น เป ็นอาช ีพท ี่ต ้องการการใช ้ร ่างกายอย ่างหน ักและต ้องทำซ ํ้าๆก ัน  
โดยการยก, แบก, ดึง และผลัก โดยจุดประสงค์ของผลการถึกษานี้คือ การประเมินว่าเกิดผลกระทบ 
ต้านลบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะจริงหรือ กลุ่มคนตัวอย่างที่ถึกษา เป็นพนักงานป็จจุบันที่อยู่ 
ในแผนกการเก็บขยะครัวเรือนในมณฑล Kaohsiungประเทศไต ้หวัน แบบสอบถามนี้ไต ้จ ัดเก็บ 
ข้อมูลจากพนักงานเก็บขยะในครัวเรือนจำนวน 533 คน และพนักงานสำนักงานจำนวน 320 คน 
ผลการถึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะในครัวเรือนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการทางเดินหายใจติดเชื้อ 
โดยมีอาการดังนี้ค ือ ไอ, มีเสมหะ, หอบ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อาการที่เกิดเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ 
และกระดูก ได้แก่ เจ็บหลัง และอาการเจ็บข้อมือ และมีการบาดเจ็บที่ไต้รับจากของมีคม
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุข,กาพอิต

อรพรรณ  เมฆสุภะ และค ณ ะ(106)ทำการสำรวจประชาชนอาย ู 16ป ีข ึ้น ไป  ในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 5,002 คน โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง พบว่า ประชาชน มีป็ญหา 
สุขภาพจิตรวม ร้อยละ 48.7 แยกเป ็นโรคระบบประสาทสมอง ร้อยละ 10.4 ปีญหาทางอารมณ์ 
(โม โห  ชอบทำลายข้าวของ แยกตัว มีความผิดปกติทางเพศ พูดติดอ่าง) ร้อยละ 17.2 มีปิญหา 
ค้านพฤติกรรม (ติดการพนัน หนีเที่ยวไม,สนใจครอบครัว) ร้อยละ 3.6 ติดสารเสพติด (บ ุหรี่ สุรา 
ยาบางประเภท) ร้อยละ 29.8 พบมีอาการทางโรคประสาท ร้อยละ 15.9 และมีอาการทางโรคจิต 
ร้อยละ 1.2 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปิญหาสุขภาพจิตภับปีจจัยข้อมูลพื้นฐานของประชากร 
ได้แก่ อายู การศึกษา อาชีพ รายไค้ สถานภาพสมรส และจำนวนบุตร พบว่า จากการศึกษาไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปีญหาสุขภาพจิตกับปีจจัยที่ศึกษา

กุลวดี กนกพัฒนางกูร (70) ไค ้ศ ึกษาภาวะสุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ประเภทการผล ิตภ ัณ ฑ ์โลหะข ั้นม ูลฐานในเขตจ ังหว ัดสม ุทรปราการ จำนวน 180คน โดยใช ้ 
เครื่องช ี้ว ัคสุขภาพจิตของสุวน ีย ์ เกี่ยวกิ่งแก้ว และคณะ ผลการศึกษาพบว่า รัเจจัยที่มีผลต่อภาวะ 
ส ุขภาพจิตของคนงาน คือ ประเภทของงาน และอายูการทำงาน โดยคนงานที่ม ีอายูการทำงาน 
มากกว่า 7ปี จะมีคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนงานที่มีอายุการทำงานมากกว่า 1ป ีแต ่ไม,เกิน 7ปี 
และยิ่งมีคะแนนสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนงานที่ทำงานไม,ถึง 1 ปี

ส ุวารี โส ธรพ ิท ักษ ์ก ุล  (58) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของสภาวะแวดล ้อมในการทำงาน 
ต ่อส ุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ โดยเปรียบเทียบสุขภาพจิตของคนงาน 
ตามตัวแปรค ้านอายู สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา รายไค ้ จำนวนบ ุตร สถานที่อย ู่อาศ ัย 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ระบบการทำงาน ลักษณะการทำงานที่มีผลต่อสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาคือ คนงาน จำนวน 481 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ว ัดสุขภาพจิต SCL-90 ผลจากการวิจัย 
พบว่า สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างคนงานโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเมื่อเปรียบเทียบอาการ 
ค้านสุขภาพจิตพบว่า พน ักงานที่ม ีอาย ุน ้อยจะมีป ีญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนงานที่ม ีอาย ุมาก 
สถานภาพสมรสสมรสพบว่า คนงานที่ม ีสถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก จะมีปีญหาสุขภาพจิต 
มากกว่าคนงานที่แต ่งงานแล้วและคนงานโสด อ ีกท ั้งคนงานท ี่อย ู่ในสถานภาพสมรสโสดจะม ี 
ปีญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนงานที่แต่งงานแล้ว คนงานที่มีระดับการศึกษาสูงมีปีญหาสุขภาพจิต 
มากกว่าคนที่มีระดับการศึกษาตํ่าในค้านรายไค้ คนที่มีรายไค้ตํ่าจะมีปีญหาค้านสุขภาพจิตมากกว่า 
คนงานที่ม ีรายไค ้ส ูง ระบบการทำงาน คนงานที่ทำงานล่วงเวลาจะมีป ีญหาสุขภาพจิตมากกว่า 
คนงานที่ทำงานในระบบปกติ
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มาลินี วงศ์พานิช (อ้างถึงใน สุวารี โสธรพ ิท ักษ ์ก ุล) (58) ไค้ทำการสำรวจอาการป่วยของ 
คนงานโรงงานทอค ้าเม ืองไทยท ี่พบบ ่อยม ีอย ู่ 9 อย่าง คือ อาการปวดท้อง ท ้องเด ิน ปวดหล ัง 
ง่วงนอนขณะทำงาน หดหู่ไม่สบายใจ ใจสั่น คล ื่นไส ั อาเจียน และเหนื่อยอ้าหลังทำงาน อาการป่วย 
ท ี่พบบ ่อยในคนงานโรงงานทอค้าเม ืองไทยแต่ละอาการม ีส ่วนสัมพ ันธ์ก ับเพศ อายูของคนงาน 
ระบบการทำงาน อายูงาน สถานภาพสมรสของคนงานหญิง เช่น อาการท้องเดินจะพบในคนงานที่ 
มีอายุงานท้อยกว่าคนงานที่มีอายุงานมาก สาเหตุเน ื่องจากคนที่เข ้าทำงานใหม่ย ังปรับต ัวไม ่ไค ้ 
จ ึงเกิดความเครียดทางประสาทนำไปสู่การเกิดอาการท้องเดินไค้ ส ่วนอาการปวดท้อง ปวดหลัง 
เก ิดข ึนเน ื่องจากล ักษณ ะการทำงาน ท ่าทางในการทำงาน โดยเฉพาะผ ู้หญ ิงท ี่แต ่งงานแอ ้ว 
ส ่วนอาการง ่วงนอนระหว ่างการทำงานพบว ่า คนท ี่ทำงานโดยเฉพาะผ ู้หญ ิงท ี่แต ่งงานแล ้ว 
มีภาระครอบครัวหนักทังทางกายและเครียดทางใจ มีอาการดังกล่าวมาก ส ่วนอาการง ่วงนอน 
ระหว่างการทำงานพบว่า คนที่ทำงานเป็นกะจะง่วงนอนมากกว่าคนที่ทำงานระบบปกติ ซึ่งอาจ 
เกิดอุบัติเหตุไค้ง่าย

ทวี ท้าวคำลือ (28) ถ ึกษาป็ญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล์ โดยไข้กลุ่มต ัวอย่าง 
จำนวน 270 คน เคร ื่องม ือท ี่ใข ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลค ือ แบบส ัมภาษณ ์และแบบทดสอบ 
ส ุขภาพจิต SCL-90 ผลการถึกษาพบว่า พน ักงานข ับรถเมล ์ม ีป ็ญ หาส ุขภาพจ ิต  ร้อยละ 37.0 
ซึ่งมีค่าความชุกท้อยกว่าความชุกปิญหาสุขภาพจิตในประชากรอื่นๆในกรุงเทพฯ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 และ!เญหาสุขภาพจิตค้านความร้สืกมีอาการทางกาย พบไค้มากท ี่ส ุดเป ็น 
จำนวนร้อยละ 21.1 และ!เญหาสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001-0.05 
จำแนกตาม 6 ต ัวแปรต ่อไปน ี้ค ือ การถึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับสารเสพติด อายุ สถานภาพสมรส 
รายไค้ และภูมิลำเนาเดิม

เสนาะ สินอาสา (107) ไค้ทำการถึกษา!เญหาสุขภาพจิตของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
ขนาดกลาง 6 โรงงาน ในเขตจังหวัดนนทบุร ี โดยใช้แบบทดสอบ Cornell Medical Index (CMI) 
พบว่า เพศท ี่ต ่างก ันม ีป ็ญ หาส ุขภาพจิตท ี่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยเพศชาย 
จะม ี!เญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศหญ ิง อาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับป ็ญ หาส ุขภาพจ ิต 
ส่วนระดับการถึกษา สถานภาพสมรส ล ักษณะโครงสร้างของครอบครัวท ี่แตกต่างก ัน มีปีญหา 
สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน

พ ัชรา ศ ิลปบรรเลง (52) ถึกษาเรื่อง ส ุขภาพจ ิตของประชาชนหม ู่บ ้านป ็องก ันตนเอง 
ชายแดนค้านจังหวัดและตราด โดยใช ้กล ุ่มต ัวอย่างจำนวน 375 คน เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บ  
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ และแบบทดสอบสุขภาพจิต SCL-90 ผลการถึกษาพบว่า สัดส่วน
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ของปญหาฤ[ขภาพจิตของประชาชนหมู่บ้านป้องกันตนเองชายแดนค้านจังหวัดจันทบุรีและตราด 
เท่ากับ 2 ต่อ 5 คิดเป็นร้อยละ 41.87 ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนปีญหาสุขภาพจิตทุกด้านสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และป็ญหาสุขภาพจิตด้านความเสีกมีความผิดปกติของ 
ร่างกาย พบได้มากที่ส ุดร้อยละ 27.2 และป็ญหาสุขภาพ'จิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท ี่ระด ับ 0.001 จำแนกตามเพศ ท ี่ระด ับ 0.01 จำแนกตามอายู สถานภาพสมรส การสืกษา และ 
ที่ระดับ 0.05 จำแนกตามการถูกคุกคามจากประเทศเพื่อนบ้าน

ผจงจ ิต  ผาภ ูม ิ (10)ค ืก ษ าเร ื่อ ง  ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้ข ับ ข ี่ม อ เต อ ร ์ไ ช ค ์ร ับ จ ้า ง  ใน  
กร ุงเทพมหานคร โดยใช ้กล ุ่มต ัวอย ่าง 270คน เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมช ้อม ูล  คือ 
แบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบสุขภาพจิต SCL-90 ผลการคืกษาพบว่า ผู้ข ับขี่มอเตอร์ไซด์ร ับจ้าง 
ในกรุงเทพมหานครมีปีญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 31.5 โดยพบว่า ปีญหาสุขภาพจิตด้านความรุ้สืกมี 
อาการทางกาย พบได้มากที่ส ุด คิดเป็นจำนวนร้อยละ 15.2 รองลงมาคือ ความกลัวโดยไม,มีเหตุผล 
ความซึมเศร้าและความคิดหวาดระแวงคิดเป็นร้อยละ 11.9,10.4 และ 10.0 ตามลำดับ และป็ญหา 
ส ุขภาพจ ิตแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01-0.05 จำแนกตามต ัวแปรด ังน ี้ 
คือ รายได้ ภาระหน ี้ส ิน  การมีโรคทางกาย ประสบการณ ์ในการข ับข ี่มอเตอร์ไซด ์ร ับจ ้าง และ 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน

ช ัยว ัฒ น ์ เพ ชรก ุล  (108)ได ้ส ืก ษ าป ีจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค วาม เค ร ีย ด ขอ งต ำรวจ จ ราจ ร 
ใน เขตนครบาล จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 355 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่สร้างขึนใน 
การรวบ รวมข ้อม ูล  พบว่า ตำรวจจราจรท ี่ม ีสถานภาพโสดจะม ีค ่าเฉล ี่ยความเครียดส ูงกว ่า 
ตำรวจจราจรที่มีสถานภาพสมรส และระดับความเครียดที่มีสาเหตุจากป็จจัยการทำงานด้านตัวงาน 
ของตำรวจจราจรที่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานบนท้องถนนต่างกันแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 โดยเจ้าหน้าที่ตำรวจจราจรที่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานสูงกว่า 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
ตำรวจจราจรที่ปฏิบัติงานบนท้องถนนตํ่ากว่า 8 ชั่วโมง

เบญจมาภรณ์ ศรีคำภา (109) สืกษาเรื่อง สุขภาพจิตของบุคลากรทางจิตเวช ในโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา โดยการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากบ ุคลากรจ ิตเวช ได ้แก ่ แพ ทย ์ท ันตแพ ทย ์ เภส ัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยเภสัชกร เจ้าหน้าที่เภสัชกร 
เจ ้าหน ้าท ี่อาชีวบำบ ัด พน ักงานอาช ีวบำบ ัด พน ักงานเวชกรรมท ืเนฟ ู เจ ้าหน ้าท ี่ว ิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ และผู้ช ่วยเหลือคนไข้ รวมจำนวนทังหมด 100คนผลการสืกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงมากกว่าชาย สถานภาพสมรสคู่ มีอายูระหว่าง 30-34ปี ส่วนใหญ่มีการสืกษาระตับมัธยมสืกษา 
ค ร ึ่งห น ึ่ง เป ็น ผ ู้ช ่วย เห ล ือค น ไข ้ กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนมากม ีระยะเวลาในการปฏ ิบ ัต ิงาน 1-10ปี
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เวลาในการปฏิบัติงานเป็นเวรเช้า บ่าย คึก มีรายได้ระหว่าง 5,001-9,000 บาท และยังพบว่า บุคลากร 
ส่วนใหญ่มีฤ[ขภาพจิตดี คิดเป็นร้อยละ 72.0 โดยสุขภาพจิตด้านความเกลียดชังไม่เป็นมิตรและ 
ความหวาดระแวง ม ีคะแนนสูงท ี่ส ุด จึงอาจสรุปได้ว ่า บุคลากรทางจิตเวชเป็นผู้ท ี่ม ีสุขภาพจิตดี 
และพบว่า กลุ่มอาช ีพผ ู้ช ่วยเหลือคนไข ้ม ีจำนวนผู้ม ีส ุขภาพจิตค ีมากที่ส ุด นอกจากนี้ย ังพบว่า 
อาชีพ ระดับการคึกษา และรายได้จะมีผลต่อสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรสและระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีผลต่อสุขภาพจิต

ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (110) คึกษาปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปีญหาภาวะสุขภาพจิต 
ของประชาชนเขตหนองจอกกรุงเทพมหานคร จำนวน 826 คน โดยใช้แบบดัดกรองสุขภาพจิต 
GHQ-60 พบว่า ประชาชนเพศชายมีสุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 82.3 ส่วนประชาชนเพศหญิง 
ม ีส ุขภาพจ ิตในเกณ ฑ ์ปกต ิ ร้อยละ 79.8และ!]จจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับป ีญ หาส ุขภาพจ ิต  
ได้แก่ ระดับรายได้ ปิญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว และการมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยร้ายแรง 
ตามลำดับ

'ฐมพล สมประสงค์ (111) สำรวจ!]ญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัดของ 
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี จำนวน 250 คน โดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต GHQ-28 พบว่า ประชาชน 
มีส ุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติร ้อยละ 78.0 และ!]จจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับ!]ญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 
อาย ูสถานภาพสมรส ระดับการคึกษา รายได ้ สุขภาพร่างกาย การเจ ็บป ่วยร้ายแรงของคนใน 
ครอบครัว การตกงาน ป ็ญหากับคู่สมรส ป ็ญหากับสมาชิกในครอบครัว ป็ญหาเศรษฐกิจ และ 
ความพอใจกับงานที่ทำ

ท ิวาพร ฟ ูเพ ีอง (45)ค ึกษา!]จจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อภาวะส ุขภาพจิตของพยาบาลวิชาช ีพ 
โดยคึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและ 
ปริมณฑลรวม 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา สมเด็จเจ้าพระยา และนิติจิตเวช จำนวน 268 คน 
โดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต GHQ-28 ผลการคึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
อายูเฉลี่ยประมาณ40ปีการศึกษาระดับปริญญาตรีสมรสแล้วรายได้เดือนละ 13,000-20,000บาท 
มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ส่วนใหญ่ยังมีภาระหนีสิน สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคประจำตัว 
ทำงานตรงกับสายวิชาชีพมีประสบการณ์ในการทำงานนาน21ป ีข ึ้นไป และมีโอกาสที่จะเจริญก้าว 
หน้าในตำแหน่งหน้าที่ในสายของวิชาชีพ และ!]จจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของพยาบาล พบว่า

1. ปีจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ การมีภาระหนี้สิน การต้องทำงาน 
พิเศษเพื่อเพิ่มรายได้
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2. ปีจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ ความยากลำบากในการทำงาน เนื่องจากลักษณะของงานที่ 
หน ักและเสี่ยงต ่ออันตราย บีญหาในการทำงานเป็นทีม ทัศนคติต่อวิชาชีพ ความยากลำบากใน 
การเดินทางมาทำงาน ช่วงเวลาการปฏิบัติงานในยามวิกาล และการปรับเปลี่ยนเวลาทำงานอยู่ตลอด 
โอกาสก้าวหน้า

3. ปีจจัยด้านสุขภาพ ได ้แก ่ ความแข็งแรงของสุขภาพทั้งร ่างกายและจิตใจ การดูแล 
สุขภาพของตนเอง

ร ุจ ิเรข ส ุ่นปาน  (112) ได ้ศ ึกษ าภาวะส ุขภาพ จ ิตของพ น ักงานปฏ ิบ ัต ิการในโรงงาน  
อุตสาหกรรม จำนวน 94 คน โดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต GHQ-28 ผลการศึกษาพบว่าพนักงาน 
ส ่วนใหญ ่ม ีส ุขภาพจิตอยู่เกณฑ์ปกติร ้อยละ 63.8 พน ักงานท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงพน ักงานท ี่ม ี 
บ ุคล ิกภาพแบบบี พน ักงานท ี่ม ีความม ั่นคงปลอดภัยในการทำงานดี พน ักงานท ี่ม ีรายได ้และ 
สวัสดิการดี พนักงานที่มีลักษณะงานดี พนักงานที่มีความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานดี พนักงานที่ได ้ 
ร ับการบังคับบัญชาที่ด ีจะมีส ุขภาพจิตดีกว่า และคะแนนสุขภาพจิตม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับ 
คะแนนพฤติกรรมเก ี่ยวค ับทำงานด้านการลางานและการขาดงาน และด้านการเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุ 
ในการทำงาน อย่างมีนัยส์าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ไพ ฑ ูรย ์ ส บ ุท รส ิน ธ ์ (113) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างภาวะส ุขภาพจ ิตค ับการเก ิด 
อุบ ัต ิเหตุในที่ทำงานและการขาดงานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดนนทบ ุร ี 
จำนวน 444 คน โดยใช ้แบบค ัดกรองส ุขภาพจ ิต  GHQ-12 พบว่า พน ักงานม ีภาวะส ุขภาพจ ิต 
ในระด ับปกต ิ ร้อยละ 58.8 อีกร้อยละ 41.2 ม ีแนวโน้มที่เส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยทางจ ิต และภาวะ 
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดอุบัติเหตุในที่ทำงานและการขาดงาน

ส ุวรรณ  อต ิส ัยม น ต ร ี (114) ศ ึกษาเร ื่อง ส ุขภาพ จ ิตของบ ุคลากรฝ ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีธ ัญญา จากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธ ัญญา 
จำนวน 249 คน เป็นชาย 79 คน และหญิง 170 คน เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล คือ 
แบบดัดกรองบีญหาสุขภาพจิต GHQ-60 ศึกษาตามตัวแปรเพศ อายู ประเภทของบุคลากร หน่วย 
งานที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ฐานะทางการเงิน ที่อยู่อาศัย ประสบการณ์ในการทำงาน เวลาใน 
การปฏิบัติงาน และความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตอยู่ใน 
ระดับดี สำหรับป ีจจัยของกลุ่มต ัวอย่างตามเพศอายู หน่วยงานที่ปฏ ิบ ัต ิงาน สถานภาพสมรส 
ที่อยู่อาศัย เวลาในการปฏิบ ัต ิงาน และความเส ี่ยงในการปฏิบ ัต ิงานที่แตกต่างก ัน มีส ุขภาพจิต 
ไม,แตกต่างก ัน แต ่ป ีจจ ัยของกลุ่มต ัวอย ่างตามฐานะทางการเง ิน ประเภทของบ ุคลากร และ 
ประสบการณ์ในการทำงานที่ต่างคัน มีสุขภาพจิตแตกต่างคัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ช ื่น จ ิต ร  ค ุปต ์กาญ จนาก ุล  (68)ศ ึกษาเร ื่อง ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ งน ัก ส ังค ม ส ง เค รา ะ ห ์ 
กรมประชาสงเคราะห ์ กระทรวงแรงงานและสวัสด ิการส ังคม จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 217 คน 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทำงานและ 
แ บ บ ส อ บ  ถ าม ค ัด ก รอ งส ุข ภ าพ จ ิต  GHQ-30 ผ ล ก า รศ ึก ษ า พ บ ว ่า น ัก ส ัง ค ม ส ง เค ร า ะ ห ์ 
กรมประชาสงเคราะห ์ กระทรวงแรงงานและสวัสด ิการส ังคมมีภาวะสุขภาพจิตด ี และมีความ 
แตกต่างของปีจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต คือ อายุ รายได้ ความเพียงพอของรายได้เทียบ 
รายจ่าย และประสบการณ์ในการทำงาน รวมทั้งพบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยความพึงพอใจ 
ในงานกับสุขภาพจิต คือ ล ักษณะงานและสัมพันธภาพ นอกจากนี้ย ังพบว่า ปีจจัยที่ม ีผลและมี 
อิทธิพลพยากรณ์ภาวะสุขภาพจิต คือ รายได้ ความเพียงพอของรายได้เทียบรายจ่าย และลักษณะงาน

กาญจนา ห ง ษ ์ร ัต น ์(71)ศ ึกษาเรื่อง ป ีจจ ัยท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ส ุขภ าพ จ ิตของพ น ักงานท ี่ 
ทำงานเป็นกะในโรงงานสินค้าอุปโภค กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ พนักงานฝ่ายปฏิบัติการที่ 
ท ำงาน เป ็นกะในโรงงาน ส ิน ค ้าอ ุป โภ ค แห ่งหน ึ่ง  จำนวน 191 คน เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงาน แบบสอบถามการ 
ปรับตัวในการทำงาน และแบบคัดกรองสุขภาพจิต GHQ-30 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานที่ทำงาน 
เป ็นกะในโรงงานสินค้าอุปโภคมีการรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงานและมีการปรับตัวในการ 
ทำงานในระดับปานกลาง และพนักงานร้อยละ 99.48 มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนปีจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ การรับรู้ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ การรับรู้สภาพแวดล้อมในทางการจัดการ การรับรู้สภาพแวดล้อม 
ทางสังคมและบรรยากาศการทำงาน การปรับต ัวในการทำงานด้านการปรับต ัวในตนเอง และ 
การปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานที่ปฏิบัติ นอกจากนี้พบว่า ปีจจัยที่ทำนายสุขภาพจิตของพนักงาน 
คือ การรับรู้สภาพแวดล้อมทางกายภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการปรับตัวใน 
ตนเองและการปรับต ัวให ้เข ้าก ับล ักษณ ะงานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.01 
โดยมีเปอร์เซ็นต์การทำนายเท่ากับ 23.40

Sivadon และ Veil (115) ได ้สำรวจสภาวะการทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เก ี่ยวข้อง 
กับสุขภาพจิต พบว่า องค์ประกอบที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพจิต ได้แก่ กลุ่มทำงาน ชนิดของงาน 
ชน ิดของอาช ีพ  บ ุคล ิกภาพของบ ุคคล ช ั่วโมงการทำงาน ระยะทางท ี่เด ินทางมาทำงาน และ 
ว ัสด ุอ ุปกรณ ์ เครื่องจักรต่างๆ ปรากฎว่า ผู้ปฏิบ ัต ิงานที่ม ีป ้ญหาสุขภาพจิตจะแสดงอาการต่างๆ 
ออกมา เช่น อาการเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย วิตกกังวล ซึ่งเป็นตัวการ 
ที่ทำให้ผลการปฏิบัติงานตํ่าลง
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Fahrenbrug (อ ้างถ ึงใน ผจงจิต ผาภูมิ) (10) ได ้ทำการศ ึกษาเก ี่ยวก ับร ัเญ หาการต ิดยา 
ในสถานท ี่ทำงาน พบว่า การใช ้สารเสพ ต ิดใน โรงงาน  ม ิความส ัมพ ันธ ์ก ับความเครียดจาก 
การทำงานและเป็นวิธีการแก้ป็ญหาวิธีหนึ่ง

Flarpham (116)ทำการศ ึกษาถึงความสัมพ ันธ ์ระหว่างสภาพจิตก ับการเป ็นเม ืองหลวง 
(Urbamzation) ของคนในเมืองหลวง พบว่า การกลายเป็นเมืองหลวงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านสังคมและเหตุการณ์ในชีวิต ซึ่งมิผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิต ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
และความวิตกกังวล ซึ่งส่วนมากจะเกิดกับผู้มิรายได้ตํ่า

Sugisawa และคณะ (อ้างถึงใน ผจงจิต ผาภูมิ) (10) ได้ทำการศึกษาถึงป็จจัยที่เก ี่ยว1ข้อง 
ก ับการทำงานและสภาพจิตใจของคนงานชายในญี่ป ็นที่ม ิความแตกต่างในเรื่องหน้าที่การงาน 
จำนวน 11,121 คน (อายุ 30-50ปี)การศึกษานี้เป ็นการศึกษาแบบระยะยาว โดยมิการติดตามไป 
18 เดือน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการทำงานกับสุขภาพจิตของพนักงาน 
อาการเริ่มด้นของการมิปีญหาสุขภาพจิตระหว่างการศึกษานั้น ประเม ินคร่าวๆโดยใช้ช่วงเวลาที่ 
บ ุคคลได้รับการตรวจจากแพทย์และได้รับการรักษาด้วยยาครั้งแรก เนื่องจากสาเหตุการมิปีญหา 
สุขภาพจิต ปีจจัยทางจิตสังคมจากสิ่งแวดล้อมของการทำงานนั้น มาจากสภาพการทำงานและ 
ความเครียดจากการทำงาน สภาพการทำงานนั้นประเมินจากชั่วโมงการทำงานที่ทำจริง ความถี่ของ 
การทำงานในช่วงกลางคืน และบทบาทในองค์กร ส่วนความเครียดจากการทำงานวัดจากการที่ 
ทำงานหน ักเก ินไป  และลักษณะของงาน ป ็จจ ัยท ี่บ ่งช ี้ว ่าม ิส ุขภาพท ี่ด ีน ั้นใช ้ต ัวช ี้ว ัค 6 ตัว คือ 
ช่วงเวลาพักผ่อน การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การนอนหลับ และนำหนัก ผลการ 
ศึกษาพบว่า มิความสัมพันธ์อย่างมินัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างการที่ต้องทำงานหนักเกินไปและการ 
ทำงานล่วงเวลาในช่วงกลางคืนกับการเริ่มมิปีญหาทางสุขภาพจิต หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว

ชิจีมิ และคณะ (อ้างถึงใน ธงชัย ทวิชาชาติ และคณะ) (50) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเครียดในการทำงานกับสุขภาพจิต โดยใช ้แบบสอบถาม GHQ ภาคภาษาญี่ป่น 30 ข้อ ซึ่ง 
พัฒนาโดย โกล์ดเบิร์ก กลุ่มตัวอย่างเป็นลูกจ้างของบริษัทอิเลคทรอนิคส์แห่งหนึ่งในประเทศญี่ป็น 
พบว่า ความเครียดในการทำงานมิความเกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิต อย่างมินัยสำคัญทางสถิติ 
ข ้อคำถามที่ม ีความสัมพันธ์ก ับสุขภาพจิตอย่างมิน ัยสำคัญ ได ้แก ่ งานยุ่งยากมากเกินไป ต้อง 
รับผิดชอบมากเกินไป การห้ามทำงานผิดพลาด การมิสัมพันธภาพที่ไม่ด ีก ับผู้ท ี่ม ิตำแหน่งสูงกว่า 
และการไม่สามารถอ้าวทันเทคโนโลยี
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Nahit และคณะ (117)ศ ึกษ าเก ี่ยวก ับอ ิทธ ิพลในการทำงานท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับป ็จจ ัยทาง 
ค้านจิตสังคมและความเครียดทางจิดที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บทางกล้ามเนือและกระดูก โดยศึกษา 
ในกลุ่มพนักงานที่ไค้รับการจ้างงานใหม่ๆ วิธีการวิจัย คือ พนักงานที่ไค้การจ้างใหม่ถูกคัดเลือกจาก 
กลุ่มอาชีพ 12อาชีพและเก ็บรวบรวมข้อม ูลโดยใช้แบบสอบถามตัวอย่างแสดงให ้เห ็นทางค้าน 
กายวิภาคเกี่ยวกับหลัง ไหล่ ข้อมือ แขน หรือการบาดเจ็บเข่า ที่เกิดขึ้นในระหว่างเดือนที่ผ่านมาและ 
ครังสุดท้ายมากกว่า 1 วัน ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวมในการทำงานที่เกี่ยวกับป็จจัยทางค้านจิตสังคม 
และระดับความเครียดทางจิตโดยใช้แบบสอบถาม GHQ โดยความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทางค้าน 
จิตสังคม ความเครียดทางจิต และแต่ละส่วนที่ไค ้ร ับความเจ ็บปวดไค ้ร ับการคำนวณในสัดส ่วน 
ความเช ื่อม ั่น95%มีการจัดตัวแปรคือ อายูเพศและกลุ่มอาชีพ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 1,081 คน (มีอายุเฉลี่ย 23ป ี, ม ีช ่วงอายุระหว่าง 20-27ป ี) ถ ูกค ัดเลือกเข้ามาในงานวิจ ัย 
ระยะสั้นหลังจากเริ่มมีการจ้างงาน พบว่า 261 คน (24%) มีอาการเจ็บหลัง, 221 คน (20%) เจ็บไหล่, 
93 คน (9%) เจ็บข้อมือ, 222 คน (21%) เจ็บเข่า และระดับความเครียดทางจิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับ 
การเพิ่มความเจ็บปวด ซ ึ่งเป ็นแนวโน ้มท ี่ส ังเกตไค ้ในคะแนนของ GHQ และความเป ็นไปไค ้ใน 
การเจ็บปวดในแต่ละส่วนของร่างกาย โดยคนที่ทำงานมีความเครียดตลอดเวลาจะเจ็บหลังและไหล่ 
มากกว่าคนที่ทำงานโดยไม่ค่อยมีความเครียด คนกลุ่มที่ทำงานอิสระไม่ค่อยมีความเกี่ยวข้องกับ 
ความเจ็บปวด ม ีความส ันพ ันธ ์อย ่างหนาแน ่นระหว่างความเครียดทางจ ิต ความต้องการงาน 
(ความเครียดจากการทำงาน, ความวุ่นวายในการทำงาน) การควบคุมในการทำงานตํ่า และความเจ็บ 
ปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย โดยสรุปว่า การศึกษานี้แสดงว่า การทำงานที่ไม่ดีมีความเกี่ยวข้อง 
กับป็จจัยทางค้านจิตสังคม โดยเฉพาะในลักษณะของความต้องการในการทำงาน และการควบคุม 
ในการทำงาน มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อและกระดูก
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