
สรูปผลการ'วิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Study) 
ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อถึกษาภาวะสุขภาพจิตและ!เจจัยที่ม ีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ 
พนักงานเก็บขยะในกรุงเทพมหานคร. น ี้ ' _  s  J  . ๘ J

กลุ่มต ัวอย ่างท ีใช ้ในการวิจ ัยครังน ี ได ้แก ่ พน ักงานเกบขยะท ีอย ู่ในส ังก ัดสำน ักร ักษา 
ความสะอาดในกร ุงเทพมหานคร จำนวน 439 คน ระยะเวลาในการเก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือน  
พฤศจิกายน 2548 ถึงเดือนมกราคม 2549

การวิจัยนี้ใช้วิธ ีการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Random Sampling แบ่งชั้นตามกลุ่มพื้นที่ 
เขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นพืนที่ส ่งเสริมการพัฒนาในลักษณะที่ม ีความหนาแน่นสูง และ 
พื้นที่พัฒนาตามลักษณะเฉพาะ และทำการสุ่มแบบ Simple Random Sampling เลือกกลุ่มเขตตาม 
การแบ ่งพ ื้นท ี่เขตท ั้ง2 ล ักษณะจากนั้นทำการสุ่มแบบ Simple Random Sampling เลือกเขตตาม 
กลุ่มเขต และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลของพนักงานเก็บขยะทุกคนในเขตต่างๆที่สุ่มได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส ่วนท ี่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวทั้งหมด 20 ข้อ ได้แก่

- บัเจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายู ศาสนา ภูมิลำเนาเดิม สถานภาพสมรส ระดับ 
การถึกษา อาชีพเดิม รายได้ สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้ส ิน ภาระดูแลรับผิดชอบครอบครัว 
ภาวะสุขภาพทางกาย และการใช้ยาและสารเสพติด

-  ป็จจัยด้านการทำงาน ประกอบด้วย อายุงาน เวลาในการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาทำงาน 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน เหตุผลในการเลือกทำงาน ความเสี่ยงในการทำงาน อุบัติเหตุจากการ 
ทำงาน ผลกระทบจากอุบัติเหตุ และอาชีพเสริมนอกเหนือจากการทำงาน
ส่วนที่2 แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30) ฉบับภาษาไทย 
ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ทั้งหมด 30 ข้อ

ผู้ว ิจ ัยได้ทำการวิเคราะห์ข ้อมูลในด้านต่างๆของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS เพ ื่อแสดงสถ ิต ิเช ิงพรรณ นา ได ้แก ่ จำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค ่าส ูงส ุด ค,าตํ่าสุด และ 
ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะข้อม ูลท ั่วไป และสถิต ิเช ิงอน ุมาน ได ้แก ่ การ 
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ 2 ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพ ื่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ของ!เจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะส ุขภาพจ ิต และการวิเคราะห ์ความ 
ถดถอยพหุแบบ Multiple Logistic Regression Analysis เพื่อหาป็จจัยที่ทำนายภาวะสุขภาพ,จิต
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สรุปผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 31-40ปี คิดเป็นร้อยละ 37.4 นับถือศาสนา 

พุทธ คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ที่กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 38.5 สถานภาพ 
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 79.3 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.7 สำหรับอาชีพ 
เดิมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 52.6 มีรายได้อยู่ 
ใน ช ่วง5,000-10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 60.4 มีสถานภาพทางการเงินในแต่ละเดือนพอใช้ 
แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 52.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 69.9 
และมีจำนวนหนีสินที่ต ้องผ่อนชำระน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 8C.6 มีภาระดูแล 
ร ับ ผ ิด ชอบ ค รอบ ค ร ัว  ค ิดเป ็นร ้อยละ 89.8 และส ่วนใหญ ่ม ีจำนวนสมาช ิกท ี่ต ้องร ับผ ิดชอบ 
จำนวน 3-4คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 75.6 
แต ่ในกลุ่มท ี่ม ีโรคประจำต ัวพบว่าส ่วนใหญ ่เป ็นโรคปวดเม ื่อยกล ้ามเน ื้อค ิดเป ็นร้อยละ21.6ซึ่ง 
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวหลังจากทำอาชีพเก็บขยะ คิดเป็นร้อยละ 86.9 และกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยา 
และสารเสพติด คิดเป ็นร้อยละ 76.8 โดยพนักงานเก ็บขยะที่ม ีการใช้ยาและสารเสพติด พบว่า 
ส่วนใหญ่ใช้ยาแต้ปวดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.2

2. ปิจจัยต้านการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ม ีอายุงานอยู่ในช่วง 6-10ปี 
ค ิดเป็นร้อยละ 38.7 มีเวลาในการปฎินัต ิการทำงาน 1 ผลัด คิดเป็นร้อยละ 98.9 ช่วงเวลาในการ 
ทำงานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในช่วงเช้า คิดเป็นร้อยละ 60.6 ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงาน 
เก็บขยะในแต่ละวัน8-12ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 87.7ส่วนใหญ่มีเหตุผลในการเลือกทำงานเก็บขยะ 
ว่าเป็นอาชีพที่มีรายไต้ประจำ คิดเป็นร้อยละ 73.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการทำงานเก็บขยะ 
มีความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 90.9 โดยเห็นว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
93.7 รองลงมา คือ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 83.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขยะ คิดเป็นร้อยละ 59.7 แต่ในกลุ่มที่เคยเกิดอุบัติเหตุ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไต้รับอุบัติเหตุจากกองขยะ คิดเป็นร้อยละ 70.6 ซึ่งในกลุ่มที่ไต้รับอุบัติเหตุจากกองขยะ 
พบว่า ถูกของมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 55.9 กลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบ 
จากอุบ ัต ิเหต ุ ค ิด เป ็นร ้อยละ 57.6แต ่ในกล ุ่ม ท ี่ม ีผลกระทบ จากอ ุบ ัต ิเหต ุ พบว่า ส ่วนใหญ ่ 
มีผลกระทบต่อการนาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 76.1 ซ ึ่งในกลุ่มท ี่ม ีผลกระทบต่อการบาดเจ็บ พบว่า 
เป็นบาดแผล คิดเป็นร้อยละ 34.7 และไม่มีอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 74.9 แต่'ในกลุ่มที่มีอาชีพเสริม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเสริมรับจ้างทั่วไป/ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 66.4



121

ส่วนที่ 2 ภาวะลุ[ขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ
จากการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ คิดเป็นร้อยละ

78.8 และพนักงานเก็บขยะที่มีปิญหาภาวะสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 21.2
1. ป็จจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มี!]ญหาภาวะสุขภาพจิต มีอายุอยู่ใน 

ช่วง 20-40ป ี คิดเป็นร้อยละ 58.1 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.5 ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ที่ 
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 46.2 สถานภาพสมรสคู่ ค ิดเป็นร้อยละ 84.9 มีการศึกษาอยู่ใน 
ระดับประถมศึกษาและตํ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 65.6 สำหรับอาชีพเติมของกลุ่มตัวอย่างที่มีป็ญหา 
ภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ผ ู้ใช ้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 55.9 มีรายไค้อยู่ใน 
ช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 61.3 มีสถานภาพทางการเงินในแต่ละเดือนไม,พอใช้ 
หยิบยืม/เป็นหนี้คิดเป็นร้อยละ 54.8 และส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 82.8 และมีจำนวน 
หน ีส ินท ี่ค ้องผ ่อนชำระน ้อยกว่า 5,000บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 84.4 มีภาระดูแลรับผิดชอบ 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 93.5 และส่วนใหญ ่ม ีจำนวนสมาชิกที่ค ้องรับผิดชอบ จำนวน 3-4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.2 กลุ่มตัวอย่างที่ม ีป ีญหาภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว คิดเป็น 
ร้อยละ 62.4 แต ่กลุ่มท ี่ม ีโรคประจำตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ม ีป ีญหาภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ 
มีโรคประจำตัวหลังจากทำอาชีพเก็บขยะ คิดเป็นร้อยละ 82.9 ส่วนใหญ่มีการใช้ยาและสารเสพติด 
คิดเป็นร้อยละ 74.2 แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี!]ญหาภาวะ 
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ไม,ใช้ยาและสารเสพติด หรือมีการใช้ยาที่ไม่ใช่สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 52.7

2. ปิจจัยค้านการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มี!]ญหาภาวะสุขภาพจิต มีอายุ 
งานอยู่ในช่วง 0-10ปี คิดเป็นร้อยละ 72.0มีเวลาในการปฦบัติการทำงาน 1 ผลัด คิดเป็นร้อยละ
100.0 ช่วงเวลาในการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ม ีป ิญหาภาวะสุขภาพจิตทำงานใน 
ช่วงเช้า ค ิดเป ็นร้อยละ 58.1 ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงานเก ็บขยะในแต ่ละวันมากกว่า 8 ช ั่วโมง 
ค ิดเป ็นร้อยละ 51.6 เหตุผลในการเลือกทำงานเก็บขยะกลุ่มตัวอย่างที่ม ี!]ญหาภาวะสุขภาพจิต 
ส่วนใหญ่ ไม่มีเหตุผลว่าเป็นอาชีพที่คนในครอบครัวทำอาชีพนี้อยู่แลัว คิดเป็นร้อยละ 81.7 มีเหตุผล 
ว่าเป็นอาชีพที่มีราย1ไค้ประจำ คิดเป็นร้อยละ 75.3 และมีเหตุผลว่าเป็นอาชีพที่ไม่จำกัดวุฒิการศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 59.1 กลุ่มตัวอย่างที่ม ี!]ญหาภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่เห็นว่าการทำงานเก็บขยะ 
มีความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 93.5 โดยเห็นว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค คิดเป็นร้อยละ 92.0 และ 
เห็นว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 77.0 กลุ่มตัวอย่างที่มี!]ญหาภาวะสุขภาพจิต 
ส ่วนใหญ ่ไม ่เคยเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานเก ็บขยะ คิดเป ็นร้อยละ 54.8 แต่ในกลุ่มที่เคยเกิด 
อุบัติเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี!]ญหาภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ไค้รับอุบัติเหตุจากกองขยะ คิดเป็น 
ร้อยละ 69.0 และกลุ่มที่เคยเกิดอุบัติเหตุ ส ่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่ม ี!]ญหาภาวะสุขภาพจิตไม่มี 
ผลกระทบจากอ ุบ ัต ิเหต ุ ค ิดเป ็นร ้อยละ 66.7แต ่ในกล ุ่ม ท ี่ม ีผลกระทบจากอ ุบ ัต ิเหต ุ พบว่า 
ม ีผลกระทบต ่อการบาดเจ ็บ  ค ิดเป ็นร ้อยละ 78.6 และไม ่ม ีอาช ีพ เสร ิม  ค ิด เป ็นร ้อยละ 68.8
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แต่,ในกล ุ่มท ี่ม ีอาช ีพเสริม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ม ีป ็ญหาภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่มีอาชีพเสริม 
รับจ้างทั่วไป/ผูใช้แรงงาน คิดเปีนร้อยละ 72.4

ส่วนที่ 3 ป็จอัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ
ป็จจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ โดยการวิเคราะห์ 

สถิต ิไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า
ป็จจัยส่วนบุคคล พบว่า สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้ส ิน และภาวะสุขภาพทางกาย 

มีความสัมพันธ์ก ับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 0.01 สำหรับอายุ ศาสนา 
ภูมิลำเนา สถานภาพสมรส ระดับการสืกษา อาชีพเดิม รายได้ จำนวนหนีสิน ภาระดูแลรับผิดชอบ 
ครอบครัว จำนวนสมาชิก ช่วงเวลาที่มีโรคประจำตัว การใช้ยาและสารเสพติด ประ๓ ทของยาและ 
สารเสพติด และการใช้สารเสพติด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ

ป็จจัยด้านการทำงาน พบว่า จำนวนชั่วโมงการทำงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.01 สำหรับอายุงาน เวลาในการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาทำงาน 
เหตุผลในการเลือกทำงาน ความเสี่ยงในการทำงาน ประเภทความเสี่ยง อุบัติเหตุ ประเภทอุบัติเหตุ 
ผลกระทบจากอุบ ัต ิเหต ุ ประเภทผลกระทบ อาชีพเสริม และประ๓ ทอาช ีพเสริม พบว่า ไม่ม ี 
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ

ส่วนที่4 ป๋จจัยท่ีทำนายภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ
เมื่อนำป็จจัยส่วนบุคคล ริ!จจัยด้านการทำงาน และ!เจจัยที่เกี่ยวช้องกับภาวะสุขภาพจิต 

มาวิเคราะห ์โดยใช้สถ ิต ิถดถอยพหุแบบ Multiple Logistic Regression Analysis ปีจจัยทำนายที่มี 
ผลต่อภาวะสุขภาพจิต พบว่า ป็จจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ'จิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ได้แก่ ภาวะสุขภาพทางกาย โดยพบว่า พนักงานเก็บขยะที่มีโรคทางกายจะมีปีญหาภาวะสุขภาพจิต 
สูงประมาณ 2 เท่าของพนักงานเก็บขยะที่ไม่มีโรคทางกาย สำหรับสถานภาพทางการเงิน โดยพบว่า 
พนักงานเก็บขยะที่มีสถานภาพทางการเงินไม่พอใช้จะมีปีญหาภาวะสุขภาพจิตสูงประมาณเกือบ 
2 เท่าของพนักงานเก็บขยะที่มีสถานภาพทางการเงินพอใช้ และสำหรับจำนวนชั่วโมงการทำงาน 
โดยพบว่า พน ักงานเก ็บขยะท ี่ม ีจำนวนช ั่วโมงการทำงานมากกว่า 8 ช ั่วโมงจะมีป ็ญหาภาวะ 
สุขภาพจิตสูงประมาณเกือบ 2 เท่าของพนักงานเก็บขยะที่มีจำนวนชั่วโมงการทำงาน 0-8 ชั่วโมง

ป ีจจ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ภ าวะส ุขภ าพ จ ิต อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05ได ้แก ่ 
ภาระหนี้ส ิน โดยพบว่า พนักงานเก็บขยะที่มีภาระหนี้สินจะมีปีญหาภาวะสุขภาพจิตสูงประมาณ 
เกือบ 2 เท่าของพนักงานเก็บขยะที่ไม่มีภาระหนี้สิน
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อภิปรายผล

สุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะในกรุงเทพมหานคร จำนว ฝ 439 คน พบว่า ส่วนใหญ่มี 
ภาวะสุขภาพจิตปกติ จำนวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 และพบผู้ท ี่ม ีป ีญหาภาวะสุขภาพจิต 
จำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 ทั้งนี้ยังไม่เคยมีผู้วิจัยในเรื่องภาวะสุขภาพจิตของพ!!กงานเก็บ 
ขยะในกรุงเทพมหานครโดยตรงมาก่อน อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ ฐิต ิรัตน์ อำไพ (8) ที่ศึกษา 
เกี่ยวกับวิถีชีวิตการทำงานกับภาวะสุขภาพอนามัยของผู้ที่มีอาชีพเก็บขยะ กรณีศึกษาชุมชนกองขยะ 
หนองแขม พบว่า ภาวะสุขภาพจิต เป็น!เจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยในการทำงาน 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ปีญหาอุปสรรคในการทำงาน และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้ที่มี 
อาชีพเก็บขยะ โดยพบผู้ที่มีปีญหาภาวะสุขภาพจิตร้อยละ27.5ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ 
อัตราของผู้ที่มีปีญหาภาวะสุขภาพจิตที่พบในการศึกษานี้นับว่าอยู่ในระดับตํ่า เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรต่างๆ จากการศึกษาของ อรพรรณ เมฆสุภะ และคณะ 
(106)ท่ีศึกษาสำรวจประชาชนอายุ16ป ีฃ ึนไปในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 5,002คนพบว่า 
ประชาชนมีปีญหาสุขภาพจิตรวม ร้อยละ 48.7 จากการศึกษาของ ทวี ท้าวคำลือ (28) ศึกษาปีญหา 
ส ุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล์จำนวน 270 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL-90 พบว่าพนักงาน 
ข ับรถเมล์ม ีป ็ญหาสุขภาพจิตร้อยละ37.0 และการศึกษาของผจงจิตผาภูมิ(10)ศึกษาสุขภาพจิต 
ของผู้ข ับข ี่มอเตอร์ไซด ์ร ับจ ้างในกรุงเทพมหานคร จำนวน270 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL-90 
พบว่า ผู้ขับขี่มอเตอร์ไซด์รับจ้างมีปีญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 31.5

หากพิจารณาโดยรวมแล้ว พบว่า การศึกษาในครั้งนี้มีจำนวนร้อยละของผู้ที่มีป็ญหาภาวะ 
ส ุขภาพจิตตํ่ากว่าในการศึกษาอื่นๆ ท ังน ีอาจฃึนอยู่ก ับวิธ ีการวิจ ัย และเครื่องม ือท ี่ใช ้ว ัดภาวะ 
สุขภาพจิตที่แตกต่างกัน นอกจากนีอาจเนื่องมาจาก พนักงานเก็บขยะเป็นอาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการ 
ปฏิบัติงานที่ไม่ยาก โดยใช้กำลังแรงงานในการเก็บขนและไม่ต ้องใช้เครื่องมือเทคโนโลยีในการ 
ทำงานมากมาย ซึ่งมีการทำหน้าที่หลักเพียงอย่างเดียว คือ การทำหน้าที่เก็บขยะโดยไม,ต้องคำนึงถึง 
การทำหน้าที่อ ื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชิจีมิ และคณะ (50) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเครียดในการทำงานกับสุขภาพจิต โดยใช ้แบบสอบถาม GHQ-30 ภาคภาษาญี่ปุน พบว่า 
ความเครียดในการทำงานมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
งานที่ยุ่งยากมากเกินไป ต้องรับผิดชอบมากเกินไป การห้ามทำงานผิดพลาด การมีสัมพันธภาพที่ 
ไม่ดีกับผู้ที่มีตำแหน่งสูงกว่า และการไม,สามารถก้าวทันเทคโนโลยี นอกจากนั้นการทำงานเก็บขยะ
เป ็นอาช ีพท ี่ม ีรายได ้ประจำท ี่แน ่นอนกว ่าอาช ีพบางอาช ีพ ซ ึ่งเป ็นเหต ุผลท ี่พน ักงานเก ็บขยะ
น ี ้ น ี ้ น ี ้  นี ้  นี ้  *  นี ้  น ี้น ี้ น ี้ น ี้ น ี้น ี้น ี ้ ' '  น ี้ น้ี  น้ี

ส ่วนใหญ ่เล ือกทำอาช ีพน ี รวมท ังเป ็นอาช ีพท ีม ีสว ัสด ิการท ีด ีสำหร ับพน ักงานเกบขยะ เช่น
การเบ ิกค ่ารักษาพยาบาล,การตรวจร่างกายประจำปี,ค ่าเล ่าเร ียนบุตร,ค ่าร ักษาพยาบาลบุตร,
ค่ารักษาพยาบาลบิดา มารดา สามี/ภรรยา และการช่วยเหลือครอบครัวในกรณ ีเส ียชีว ิต เป็นต้น
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ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ รุจ ิเรข ส ุ่นปาน (112)ท ี่ศ ึกษาภาวะส ุขภาพจ ิตของพน ักงาน 
ปฏิบ ัต ิการในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า พนักงานที่มีรายไค้และสวัสดิการดีจะมีสุขภาพจิตดีกว่า 
และสอดคล้องกับ แนวคิดของ อมรากุล อ ินโอชานนท ์ (121) กล่าวว่า ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
ในการทำงานที่ไม ่ด ีหรือไม ่ม ีความเหมาะสม เป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียดในการทำงานไค้ 
ด ังน ั้น จึงทำให้พนักงานมีความต้องการในการทำอาชีพเก็บขยะ และพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่ 
มีอายุงานในการทำงานนี้ค่อนข้างนาน โดยพบอายุงานส่วนใหญ่ 6-10ปี ร้อยละ 38.7 ซึ่งการทำงาน 
ที่นานอาจทำให้พนักงานเกิดความเคยชินและคุ้นเคยในการปฏิบ ัต ิหน้าที่เก ็บขยะ และสามารถ 
ปรับตัวให้เข้ากับการทำงานไค้ดีขึ้น

นอกจากน ี้เม ื่อพน ักงานเก ็บขยะม ีอาย ุงานมากข ึ้นจะทำให ้ม ีระด ับรายไค ้ท ี่เพ ิ่มข ึ้น  
ดังนัน การทำงานอาชีพเก ็บขยะจึงสามารถเป็นอาชีพหลักที่สร้างรายไค้ให ้ก ับพนักงานไค้ และ 
เป็นอาชีพ ที่มีความมั่นคงทำให้เกิดความสบายใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วันเพ็ญ วิส ุวรรณ (89) ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและการดำเนินชีวิตของพนักงานกวาดถนนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่พอใจกับอาชีพที่ทำอยู่ ไม,ต้องการเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่น 
เพราะเห ็นว ่าเป ็นอาช ีพท ี่ม ั่นคง และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ กมล รุเทรัพย์ และเสถ ียร 
เหล ืองอร่าม (อ ้างถ ึงใน รุจ ิเรข ส ุ่นปาน, 2541) (112) ไค้กล่าวว่า ความม ั่นคงในงานก ่อให ้เก ิด 
ความพึงพอใจในการทำงาน ซึ่งจะทำให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีในการทำงาน จากที่กล่าวมาข้างค้น 
อาจ เป ็น ส ิ่งท ี่ท ำให ้พ บ ป ีญ ห าภ าวะส ุขภ าพ จ ิตของพ น ักงาน เก ็บ ขยะในกร ุงเท พ ม ห านคร 
ที่พบร้อยละ 21.2 มีค่าตํ่ากว่าในการถึกษาอื่น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ 
คือ สถานภาพทางการเง ิน ภาระหน ี้ส ิน  ภาวะสุขภาพทางกาย และจำนวนช ั่วโมงการทำงาน 
โดยแบ่งออกเป็นปีจจัยส่วนบุคคลและปีจจัยค้านการทำงาน ดังนี้ 1

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับปีจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงาน 

เก็บขยะ คือ สถานภาพทางการเงิน ภาระหนี้สิน และภาวะสุขภาพทางกาย
1.1 สถานภาพทางการเงิน

ในการศึกษานี้พบว่า ตัวแปรทางค้านสถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
สุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ พบว่า พนักงานเก็บขยะที่มีสถานภาพทางการเงินไม่พอใช้มีปีญหา 
ภาวะสุขภาพจิตมากกว่าพนักงานเก็บขยะที่มีสถานภาพทางการเงินพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
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ของนักวิชาการหลายท่านที่มีความเห็นว่า ในบุคคลที่ประสบ!]ญหาทางด้านเศรษฐกิจมีรายได้ไม่ 
เพียงพอใช้บุคคลดังกล่าวจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้มากกว่าบุคคลที่มีรายได้พอใช้ 
ซ ึ่งการมีรายได ้ไม ่เพ ียงพอใช้น ั้น ทำให้บุคคลไม,สามารถบรรลุว ัตถุประสงค์ท ี่จะสนองตอบต เม 
ความต้องการของตนเองทังทางร่างกายและจิตใจได้จึงทำให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น 
เกิดความท้อแท้ใจ, หมดกำลังใจ, ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง, เกิดความวิตกกังวล, ซึมเศร้า, 
เก ิดความเครียด เป ็นด ้น สอดคล ้องก ับการค ืกษาของ พ ิมลพรรณ  ส ุวรรณ  โภง (122)พบว่า 
ความเครียดมักเกิดจากเรื่องการงาน การเงิน ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งในเรื่องของการ 
เงินจะเกี่ยวข้องกับการมีรายได้ไม,เพียงพอ การไม่สามารถจัดสรรรายรับ-รายจ่ายให้สมดุลกัน ดังนั้น 
ปีญหาทางเศรษฐกิจอันเกิดจากการมีรายได้น้อยไม่สมดุลกับรายจ่าย จึงเป็นปีจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด 
ความเครียด กล่าวคือ ล้าไม,สามารถมีรายได้ที่เพียงพอกับการใช้จ่ายในปีจจัยพื้นฐานของชีวิตแล้ว 
ย่อมก่อให้เกิดความกดดันและความวิตกกังวลขึ้น และนำไปสู่การเกิดรัเญหาทางสุขภาพจิต

ผลการคืกษาของการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการคืกษาของ ชื่นจิตร คุปต์กาญจนากุล (68) 
ที่สืกษาสุขภาพจิตของนักสังคมสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ พบว่า การที่มีความเพียงพอของ 
รายได้เปรียบเทียบกับรายจ่ายที่แตกต่างกันจะมีระดับภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยนักสังคม 
สงเคราะห ์ท ี่ม ีรายได ้เพ ียงพอม ีระด ับส ุขภาพจิตด ีกว ่าผ ู้ท ี่ม ีรายได ้ไม ่เพ ียงพอกับรายจ ่าย และ 
สอดคล้องกับการสืกษาของ ทิวาพร ฟูเชื่เอง (45) พบว่า ความเพียงพอของรายได้เป็นปีจจัยที่ม ี 
อิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิต เช่นเดียวกับการคืกษาของ จินตนา กมลพันธ์ (59) พบว่า ความเพียงพอ 
ของรายได้ม ีความสัมพันธ์ก ับ!]ญหาสุขภาพจิต โดยพบว่า รายได้ท ี่ไม,พอใช ้ ต้องหยิบยืม หรือไห์ « 0* I I ' 1น้ีเป ็นหนี มีผลต่อการเกิดการยำคิดยำทำ, ความวิตกกังวล 5 ความกลัวโดยไม,มีเหตุผล, ความรูสืก 
ห วาดระแวง แล ะพ ฤ ต ิก รรม บ ่งช ี้อ าก ารว ิก ล จร ิต ได ้ และย ังสอดคล ้องก ับการส ืกษ าของ 
อ ัมพร โอตระก ูล  และคณะ (55)พบว่า การม ีรายได ้ส ูงข ึน  ส ุขภาพจ ิตด ีข ึนด ้วย ซ ึ่งเข ้าใจว่า 
ผู้ที่มีรายได้ดี มีการอำนวยความเป็นอยู่ทางด้านสาธารณูปโภคให้ดีขึ้น ตลอดจนสามารถส่งเสริม 
นันทนาการแก่ตนเอง อันเป็นพื้นฐานความต้องการของมนุษย์ได้

1.2 ภาระหนี้สิน
ในการคืกษานีพบว่า ตัวแปรทางด้านภาระหนีสินมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 

ของพนักงานเก็บขยะ พบว่า พนักงานเก็บขยะที่ม ีภาระหนี้ส ินมี!]ญหาภาวะสุขภาพจิตมากกว่า 
พน ักงานเก ็บขยะท ี่ไม ่ม ีภาระหน ี้ส ิน ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาของ ผจงจิต ผาภูมิ (10) ที่พบว่า 
กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีภาระหน ี้ส ินท ี่แตกต ่างก ันม ีผลต ่อการเก ิด!]ญ หาส ุขภาพจ ิตท ี่แตกต ่างก ัน  
โดยพบปีญหาสุขภาพจิตทางด้านซึมเศร้า, ความก้าวร้าว และความรู้สืกว่ามีอาการทางกาย ซึ่งการมี 
ภาระหนี้ส ิน ทำให้รายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่ายในแต่ละเดือน อาจเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด 
ข ึ้น ได ้ ทำให ้ร ูส ืกเบ ื่อหน ่าย ท ้อแท้ก ับช ีว ิต และซึมเศร้า นอกจากนี้การที่ไม,สามารถตอบสนอง 
ความต้องการของตนเองได ้ก ็ทำให้เก ิดความก้าวร้าว และความเสืกว่ามีอาการทางกายตามมา
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และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณทิพย์ เพชรรัชตะชาติ (61) ที่ทำการศึกษาความเครียดและ 
ป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต่อความเครียด พบว่า ภาระหน ี้ส ินหร ือ!เญ หาการเง ิน  เป ็น!!จจ ัยหน ึ่งท ี่ม ีผลต ่อ 
ความเครียด โดยผ ู้ท ี่ม ีภาระหน ี้ส ินหร ือป ีญ หาการเง ินจะม ีระด ับค ป ้ามเครียดสูงกว่าผ ู้ท ี่ไม ่ม ี 
ภาระหนี้ส ิน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาพร ฟูเท่ืเอง (45) ที่พบว่า การมีภาระหนี้สินเป็น 
รัเจจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อสุขภาพจิต ซ ึ่งเป ็น!!ญหาทางด ้านเศรษฐกิจท ี่ส ่งผลกระทบต ่อส ุขภาพจิต 
นอกจากน ั้นสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Schlosser และคณะ (63) พบว่า การม ีภาระหน ี้ส ินม ี 
ความเกี่ยวข้องกับการเกิดป็ญหาสุขภาพจิต โดยที่พบได้มากสุด คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับอารมณ์ 
โดยเฉพาะความวิตกกังวลและความซึมเศร้า

1.3 ภาวะสุขภาพทางกาย
ในการศึกษานีพบว่า ตัวแปรทางด้านภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

สุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ พบว่า พนักงานเก็บขยะที่มีปีญหาภาวะสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไม่ม ี 
โรคประจำต ัว แต่,ในกล ุ่มท ี่ม ีโรคประจำต ัว พบว่า ม ีโรคประจำต ัวส ่วนใหญ ่ คือ โรคปวดเม ื่อย 
กล ้ามเน ื้อรองลงมาคือโรคระบบทางเด ินหายใจ,โรคระบบหลอดเล ือดและหัวใจและโรคระบบ 
ทางเด ินอาหารและลำไล ้ ตามลำดับ ซ ึ่งเป ็นโรคทางกายที่พน ักงานเก ็บขยะมีความเส ี่ยงส ูงต ่อ 
โรคเหล่านี้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pcnüsen และคณะ (100) พบว่า การทำงานอาชีพเก็บขยะ 
มีความเสี่ยงต่อ!!ญหาทางสุขภาพ โดยพบว่า ส่วนใหญ่มีผลต่อ!]ญหาทางกล้ามเนื้อและกระดูก, 
ระบบห ัวใจและปอด,!!ญ หาด ้านกระเพาะอาหารและลำไล ้,การระคายเค ืองตาและผ ิวหน ัง, 
อาการคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่, ไอ, เป็นไข้, เจ็บกล้ามเนื้อ, เม่ือยล้า และปวดหัว

จากการศึกษาครังนีพบว่า พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาจ 
เนื่องมาจากการทำงานที่ยาวนาน ลักษณะการทำงาน และท่าทางในการทำงาน ซึ่งพนักงานเก็บขยะ 
มีล ักษณะท่าทางในการทำงานเก็บขนในลักษณะซำๆ และต้องทำติดต่อกันเป็นเวลานานหลาย 
ชั่วโมง อาจทำให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่างๆตามร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang 
และคณะ (105) พบว่าการเก็บขยะนั้นเป ็นที่ต ้องการการใช้ร่างกายอย่างหนักและต้องทำชํ้าๆกัน 
โดยการยก, แบก, ดึง และผล ักซ ึ่งอาการส ่วนใหญ ่ท ี่เก ิดเก ี่ยวก ับกล ้ามเน ื้อและกระด ูก ได ้แก ่ 
เจ็บหลัง และอาการเจ็บข้อมือ สำหรับโรคระบบทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่เป็นโรคหวัด อาจเนื่องมา 
จากการที่ต้องเผชิญสัมผัสกับเชื้อโรคต่างๆจากกองขยะอยู่ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sigsgaard (103) พบว่า พนักงานเก็บขยะที่ทำการควบคุมขยะนั้น มีความสำคัญต่อความเสี่ยงเป็น 
โรคระบบทางเดินหายใจ คือ โรคหอบหืด โดยส่วนใหญ่รับเว่าเกิดจากธรรมชาติของร่างกายเวลา 
เจอผัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Miniers และคณะ (104) พบว่า พนักงานเก็บขยะที่มีความ 
เกี่ยวข้องกับการกำจัดขยะที่มีเชื้อทางชีววิทยาจะประสบกับป็ญหาโรคหอบหืด, ม ีไข ้, อาการคล้าย 
กับเป็นหวัด โดยพบมากในช่วงการเริ่มด้นงานในฤดูร้อน สำหรับโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความตันโลหิตสูง สำหรับโรคระบบทางเดินอาหารและลำไล้ โดยส่วนใหญ่
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เป็นโรคกระเพาะอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Sigsgaard (103) พบว่า พนักงานเก็บขยะมักมี 
อาการทางกระเพาะอาหารและลำไล้ และโรคผิวหนังมากกว่าพนักงานโรงงาน และยังสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Ivens ( 101) พบว่า การทำงานของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์ก ับอาการ 
ทางด้านกระเพาะอาหารและลำไล้ซึ่งอาการทางด้านกระเพาะอาหารและลำไล้มีความเกี่ยวข้องกับ 
กลิ่นเน่าเหม็นของขยะ โดยส่วนใหญ่อาการจะพบมากขึ้นในฤดูร้อน ซึ่งการเจ็บป่วยทางกายกีมีส่วน 
ทำให้เกิดป็ญหาภาวะสุขภาพจิตได้ อาจอธิบายได้ว่าตัวโรคทางกายเป็นสาเหตุของป็ญหาภาวะ 
สุขภาพจิต เนื่องจากโรคทางกายหรือโรคประจำตัวเรื้อรัง ก่อให้เกิดความลำบากเป็นอุปสรรคใน 
การทำงาน และทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมได้ เช่น วิตกกังวล หงุดหงิด 
สิ้นหวัง อารมณ์เสียง่าย ตื่นกลัว โศกเศร้า เป็นด้น ทำให้สามารถมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจุมพลสมประสงค์ (111) ที่ทำการ 
สำรวจป็ญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชมแออัดของเทศบาลเม ืองกาญจนบุร ี พบว่า 
สุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์กับป็ญหาสุขภาพ'จิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ ผจงจิต ผาภูมิ 
(10) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคทางกายที่แตกต่างกัน มีผลต่อการเกิดปีญหาสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน 
โดยพบปิญหาสุขภาพจิตทางด้านความรูสืกว่ามีอาการทางกาย,การยํ้าคิดยาทำ,ความวิตกกังวล 
และความค ิดหวาคระแวง ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Gortmakerและคณะ (123)พบว่า 
เด็กวัยรุ่นที่ม ีโรคทางกายโดยเฉพาะโรคเรือรังจะเป็นสาเหตุของการเกิดความซึมเศร้า ความวิตก 
กังวล และการแยกตัว มีปีญหากับเพื่อนมากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคทางกาย นอกจากนั้นสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ท ิวาพร ฟเชื่เอง (45) พบว่า ผ ู้ท ี่ม ีความแตกต่างก ันในเรื่องความเจ็บป ่วยต่างก ัน 
ทำให้มีสุขภาพจิตต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ที่มีโรคประจำตัวจะมีค่าเฉลี่ย 
ส ูงกว ่าในผ ู้ท ี่ไม ่ม ีการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัว แต่ไม,สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ช ื่นจ ิตร 
คุปต์กาญจนากุล(68) พบว่าการมีโรคประจำตัวหรือไม่ม ีโรคประจำตัวต่างกันมีระดับสุขภาพจิต 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม,มีโรคประจำตัว ร้อยละ 69.6 และมีเพียงร้อยละ 30.4 
ท ี่ม ีโรคประจำตัว โดยส ่วนใหญ ่จะเป ็นโรคท ั่วไป เช่น ปวดท้อง ปวดหัว ภูม ิแพ้ ลักษณะอาการ 
เจ็บป่วยไม่มาก หรือไม ่ได ้เป ็นโรคท ี่ร ้ายแรงเร ื้อร ังท ี่จะส ่งผลกระทบต ่อร ัเญ หาด ้านส ุขภาพจ ิต 
ป็ญหาการทำงาน หรือการแกัปีญหาในด้านต่างๆ

2. ปัจจัยด้านการทำงาน
ตัวแปรท ี่เก ี่ยวข ้องก ับป ีจจ ัยด ้านการทำงานที่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะส ุขภาพจิตของ 

พน ักงานเก ็บขยะ คือ จำนวนช ั่วโมงการทำงาน พบว่า พ น ักงาน เก ็บขยะท ี่ม ีจำนวนช ั่ว โมง 
การทำงานมากกว่า 8 ช ั่วโมง มีป็ญหาภาวะสุขภาพจิตมากกว่าพนักงานเก็บขยะที่มีจำนวนชั่วโมง 
การทำงาน 0-8 ช ั่วโมง ท ั้งน ี้อาจเน ื่องมาจากโดยปกติพน ักงานทุกคนจะถูกกำหนดให ้ม ีช ั่วโมง 
การทำงานอย่างต ํ่า8 ช ั่ว โม งต ่อว ัน เป ็น ระยะเวล า6 ว ัน ต ่อส ัป ด าห ์ห ร ือ48ช ั่วโมงต ่อส ัปดาห ์
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แต่พนักงานเก็บขยะแต่ละคนจะมีจำนวนชั่วโมงการทำงานมากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กับจำนวนปริมาณ 
ขยะในแต่ละพื้นที่ในบางพืนที่มีปริมาณขยะน้อย ทำให้พนักงานทำการเก็บขนขยะไค้อย่างรวดเร็ว 
จ ึงทำให้ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงาน 0-8 ช ั่วโมง แต่ในบางพื้นที่มีปริมาณขยะมาก ทำให้พนักงาน 
ทำการเก็บขนขยะค้องใช้เวลานาน จึงทำให้ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงานมากกว่า 8 ช ั่วโมง การที่ 
พนักงานเก็บขยะมีชั่วโมงการทำงานนาน ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าในการทำงานทั้งทางร่างกายและ 
จิตใจ เพราะลักษณะงานเก็บขยะเป็นงานที่มีลักษณะการทำงานชำๆ และเมื่อเกิดความเมื่อยล้ามากๆ 
บ ่อยๆก ็จะส ่งผลต ่อภาวะทางส ุขภาพจ ิตไค ้ ซ ึ่งสอดคล ้องก ับแนวค ิดของ Stave (75) กล่าวว่า 
การทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการเกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด

« 0 I  ~ ' ไ . ' ไ
ความผิดปกติในการทำงาน ทังค้านสรีระร่างกายและจิตใจ นอกจากนันจำนวนชัวโมงการทำงานที 
ต่างกัน ไม่มีผลต่อการเพิ่มค่าจ้างหรือผลประโยชน์ตอบแทนในการทำงาน เพราะพนักงานเก็บขยะ 
ทุกคนนั้นมีการไค้ค ่าจ้างเป็นรายเดือน จึงอาจกระทบต่อแรงจูงใจในการทำงาน ทำให้เกิดความ 
เบื่อหน่ายและความเครียดไค้ รวมทั้งการทำงานที่มีจำนวนชั่วโมงการทำงานที่นาน ทำให้ขาดการ 
พักผ่อนที่เพียงพอ ขาดการสังสรรค์ ผ่อนคลายความเครียด จึงมีผลทำให้เกิดป็ญหาสุขภาพจิตขึ้นไค้ 

จากการสืกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการสืกษาของ Sivadon และ Veil (115) ที่สืกษาสำรวจ 
สภาวะการทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เกี่ยวช้องกับสุขภาพจิต พบว่า ชั่วโมงการทำงานเป็น 
องค์ประกอบที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพจิต ซึ่งปรากฎว่า ผู้ปฏิบัติงานที่มีปีญหาสุขภาพจิตจะแสดง 
อาการต่างๆออกมา เช่น อาการเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย อารมณ์อุนเฉียวง่าย วิตกกังวล 
ซึ่งเป็นตัวการที่ทำให้ผลการปฏิบัติงานตํ่าลง และสอดคล้องกับการสืกษาฃอง Sugisawa และคณะ 
(10)ที่ทำการสืกษาปีจจัยที่เกี่ยวช้องกับการทำงานและสภาพจิตใจของคนงานชายในญี่น์นพบว่า 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการที่ต้องทำงานหนักเกินไปและการที่ค้องทำงาน 
ล่วงเวลาในช่วงเวลากลางคืนคับการเริ่มมี!]ญหาสุขภาพจิต หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆ สอดคล้อง 
กับการคืกษาของผจงจิตผาภูม ิ(10)พบว่าจำนวนชั่วโมงการทำงานที่แตกต่างกันมีผลต่อการเกิด 
ป ีญหาสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยผู้ท ี่ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงานมากกว่า 12 ช ั่วโมงม ี!]ญหา 
สุขภาพจิตทางค้านยํ้าคิคยํ้าทำ, ความวิตกกังวล, ความกลัวโดยไม่ม ีสมเหตุสมผล และความคิด 
หวาดระแวงสูงกว่าผู้ที่ม ีจำนวนชั่วโมงการทำงาน 0-8 ชั่วโมง และผู้ที่มีจำนวนชั่วโมงการทำงานที่ 
มากกว่า 12 ชั่วโมงมี!]ญหาสุขภาพจิตทางค้านความมีลักษณะส่อแสดงวิกลจริตสูงกว่าผู้ที่มีจำนวน 
ช ั่วโมงการทำงาน 8-12 ช ั่วโมง และสอดคล้องกับการสืกษาของ ชัยวัฒน์เพชรกุล (108) ที่สืกษา 
ซจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความเคร ียดของตำรวจจราจรในเขตนครบาล พบว่า ช ั่ว โมงการปฏ ิบ ัต ิงาน  
บนท้องถนนต่างกันมีผลต่อระดับความเครียดที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยเจ้าหน้าที่ตำรวจที่ม ีชั่วโมงการปฏิบัติงานสูงกว่า 8 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยระตับความเครียดสูงกว่า 
ผู้ที่มีการปฏิบัติงานบนท้องถนนตํ่ากว่า 8 ชั่วโมง แต่ไม่สอดคล้องกับการสืกษาของ ทวี ท้าวคำลือ 
(28)พบว่า ระยะเวลาในการทำงานต ่อว ันท ี่แตกต ่างค ันไม ่ม ีผลต ่อการเก ิด!]ญ หาส ุขภาพจ ิต
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ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะพนักงานขับรถเมล์ถึงแม้จะทำงานล่วงเวลาเป็นเวลาเพิ่มขึ้น เป็นไปด้วย 
ค วาม ส ม ัค รใจแล ะก ็จะได ้ร ับ ค ่าต อ บ แท น ต าม จำน วน ช ั่ว โม งท ี่ท ำอย ่างแน ่น อน  จ ึงทำให ้ 
ความแตกต่างในระยะเวลาในการทำงานไม่สร้างความเครียดหรือบัเญหาสุขภาพชิตที่แตกต่างกัน

ป้จจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ

จากการศึกษาครั้งน ี้พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับภาวะสุขภาพชิตของพนักงาน 
เก็บขยะมี!เจจัยต่างๆหลายปีจจัย แต่ป ีจจัยที่ควรให้ความสำคัญ คือ การใข ้ยาและสารเสพติด 
และอุบัติเหตุจากการทำงาน ดังน ี้

1. การใช้ยาและสารเสพติด
ในการศึกษานีพบว่า ตัวแปรทางด้านการใช้ยาและสารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์คับภาวะ 

สุขภาพชิตของพนักงานเก็บขยะ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ ยาและสารเสพติคที่พนักงานเก็บขยะใช้ 
ส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 58.2 รองลงมาคือ เครื่องดื่มประเภทชูกำลัง คิดเป็นร้อยละ 
53.7และบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 51.0ซึ่งพนักงานเก็บขยะที่ม ีป ็ญหาภาวะสุขภาพทางกายส่วนใหญ่ 
เป็นโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ดังนั้น การใช้ยาและสารเสพติดของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่อาจเป็น 
การช่วยทำให้ปีญหาภาวะสุขภาพทางกายลดลง เพื่อลดบรรเทาความเจ็บปวด ความเมื่อยล้า หรือ 
ความเจ็บป่วยทางกายบางอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัทธา วงศ์ชิระสวัสด (53) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยาแก้ปวด เพื่อลดอาการปวดศีรษะเป็นส่วนใหญ่ ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ 
ป็จจยัทางด้านการใช้ยาและสารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพชิตของพนักงานเก็บขยะ 
และจากนันผู้วิจ ัยได้ทำการวิเคราะห์ปีจจยัการใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งแบ่งแยกการใช้ยาออกจาก 
สารเสพติดโดยผู้ว ิจัยทำการวิเคราะห์เฉพาะการใช้สารเสพติด ซ ึ่งม ีการแบ่งกลุ่มออกเป ็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กล ุ่มไม ่ใช ้ หรือ ใช้ยาที่ไม่ใช่สารเสพติด คือ ผู้ที่ไม,ใช้ยาและสารเสพติดใดๆเลย รวมทั้งผ ู้ท ี่ใช้ 
ยาที่ไม ่ใช ่สารเสพต ิด เช่น ยาแก้ปวด กาแฟ และบุหรี่ เพียงอย่างเดียว สำหร ับกล ุ่มใช ้ค ือ  ผ ู้ท ี่ใช ้ 
ยาและสารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด โดยแบ่งสารเสพติดเป็น ยาขยัน/ยาบ้า เครื่องดื่มประเภทชกูำลัง 
และเคร ื่องดื่มแอลกอฮอล ์ พบว่า การใช้สารเสพติดไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับภาวะสุขภาพชิตของ 
พน ักงาน เก็บขยะ ท ั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับการแบ ่งกลุ่มของการใช้สารเสพติดในการวิเคราะห์ทางสถิต ิ 
ซ ึ่ง เป ็นการแบ ่งกลุ่มที่ไม ่แตกต่างกันอย่างชัดเจน จ ึงทำให ้ป ็จจ ัยน ีไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะ 
สุขภาพชิตของพนักงานเก็บขยะ

จากการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ผจงชิต ผาภูมิ (10) พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ปีญหาสุขภาพจิต เมื่อจำแนกตามการใช้ยาและสารเสพติด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 แต ่ไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ทวี ท ้าวคำลือ (28)พบว่า การใช ้
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สารเสพติดมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด!!ญหาสุขภาพจิต โดยในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดมีคะแนนเฉลี่ย 
ปีญหาสุขภาพจิตทางด้านความรุ้ลืกมีอาการทางกาย ความ๓ คิดยาทำ และความวิตกกังวล สูงกว่า 
กล ุ่ม ท ี่ไม ่ใช ้สารเสพ ต ิด  อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.001,0.05 และ 0.001ตามลำดับ 
ทั้งนีอาจเป็นเพราะ เมื่อพนักงานขับรถเมล์เกิดความเครียดหรือมัเญหาสุขภาพจิตแล้ว ส ่วนหน ึ่ง 
หาทางระบายให้กับตัวเองโดยการใช้สารเสพติด เพราะการใช้สารเสพติดเป็นการเผชิญภาวะเครียด 
แบบปฏิกิริยาโดยล้อม (Palliation) เพื่อบรรเทาความเครียดนั้นๆ

2. อุบัติเหตุจากการทำงาน
ในการสึกษานั้พบว่า ตัวแปรทางด้านอุบัติเหตุจากการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

สุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ ที่เป ็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ อุบ ัต ิเหตุจากการทำงานที่พนักงาน 
เก็บขยะเคยได้รับส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจากกองขยะ คิดเป็นร้อยละ 70.6 โดยอุบัติเหตุจากกองขยะ 
ท ี่พบมากท ี่ส ุด  คือ ของมีคมบาด ค ิดเป ็นร ้อยละ 55.9 และของแหลมตำ ค ิดเป ็นร ้อยละ 14.7 
ซึ่งสอดคล้องกับการสึกษาของ พัสรินณ ์ พ ันธ์แน ่น (19) พบว่า การได้รับอันตรายจากการเก็บขยะ 
ของพนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่พนักงานเก็บขยะจะถูกของแหลมตำ คิดเป ็นร้อยละ 73.8 และ 
ถูกของมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 67.4 และสอดคล้องกับการสึกษาของ ฐ ิต ิร ัตน ์ อำไพ (8) พบว่า 
ผ ู้ม ีอาชีพเก็บขยะส่วนใหญ่เคยได้รับอันตรายอันเนื่องมาจากการทำงาน คือ ถูกของแหลม หรือ 
กระเบื้องบาด ซ ึ่งจากการส ึกษาในครั้งน ี้พบว ่า อ ุบ ัต ิเหตุจากการทำงานของพนักงานเก ็บขยะ 
ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุที่เล็กน้อยและไม1รุนแรงมาก ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้เป็นประจำจากการทำงาน 
เก็บขยะ และผลกระทบจากอุบ ัต ิเหต ุท ี่พน ักงานเก ็บขยะได ้ร ับน ั้น ส ่วนใหญ ่เป ็นผลกระทบต่อ 
การบาดเจ็บ ซึ่งเป ็นผลกระทบเกี่ยวกับทางร่างกายที่ไม ่ร ุนแรง ทั้งนี้อ ุบัติเหตุจากการทำงานและ 
ผลกระทนจากอุบ ัต ิเหตุท ี่ไม ่ร ุนแรงมาก ย่อมไม,ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อพนักงานเก็บขยะ ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Luise (83) กล่าวถึง การที่บุคคลประสบเหตุการณ์ที่ร้ายแรงและรุนแรง 
นั้นจะมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตอย่างกระทันหันว่า มีความวิตกกังวลและความกลัว อันเป็นลักษณะ 
ท ี่เก ิคข ึนก ับบ ุคคลท ุกคน ดังน ัน ด้วยเหตุนีจ ึงทำให้ป็จจัยทางด้านอุบัติเหตุจากการทำงานไม,มี 
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะ

จากการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวี ท้าวคำลือ (28) พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ป ีญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล์ จำแนกตามประสบการณ์การเกิดอุบัต ิเหตุ ไม่มีความ 
แตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความแตกต่างการมีประสบการณ ์ 
การเกิดอุบัติเหตุไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดปีญหาสุขภาพจิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐิติรัตน์ อำไพ (8) พบว่า การได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานของผู้มีอาชีพเก็บขยะไม่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะสุขภาพจิต แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อริสา เลาหไกวัลธรรม (44) พบว่า สุขภาพจิต 
ของพนักงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมสุขภาพอนามัยด้านการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้อาจเป็น
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เพราะว่าสภาพการทำ-ทนในโรงงานอุตสาหกรรมประกอบรถยนต์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการนำชิ้นส่วน 
โลหะมาทำการประกอบเพื่อผลิตเป็นตัวรถ โดยใช้เครื่องจักร เครื่องกล และอุปกรณ์ต่างๆเช้ามาช่วย 
พนักงานจึงต้องใช้ทักษะ ความชำนาญ รวมทั้งสมาธิและความรอบคอบในการทำงานเป็นอย่างยิ่ง 
ด ังน ัน  เม ื่อพ น ักงานม ีส ุขภาพจิตที่ไม ่ค ีจะส ่งผลทำให ้พน ักงานเก ิดความเคร ียด  หง ุคหง ิด  
ขาดความระมัดระวัง และขาดสมาธิในการทำงาน จึงทำให้เกิดอุบัติเหตุไต้ง่าย

ป๋ญหาและอุปสรรคในการวิจัย

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตและ!เจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเก็บขยะ 
ในกรุงเทพมหานคร มีปีญหาที่เกิดขึนระหว่างการศึกษา คือ ช่วงที่ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีช่วงเวลาการทำงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทบต่อ 
ช่วงเวลาการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยไม่สามารถเช้าไปทำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
ไต ้ เพราะทำให้เกิดความไม่สะดวกต่อกลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานในแต่ละเขต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้อง 
คำนึงถึงระยะเวลา เพื่อไม่ให้กระทบกับช่วงเวลาการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงทำการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล โดยทำการติดต่อกับหน่วยงานในแต่ละเขตไว้ล่วงหน้า เพื่อเก็บข้อมูลในวันประชุม 
ของพนักงาน ซ ึ่งถ ้าหน ่วยงานไม ่สะดวกให ้เก ็บข ้อม ูลในวันประช ุม ผู้วิจัยจะทำการสอบถามถึง 
ความสะดวกในการเข ้าเก ็บรวบรวมข้อม ูลของกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่หน ่วยงานน ั้นสะดวก เพ ื่อ ไม ่ให ้ 
กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างและทำให้เกิดความสะดวกของหน่วยงานในแต่ละเขต

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งนี้พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวหลังจากที่ทำอาชีพเก็บขยะ 
และม ีการศ ึกษาน ้อย ด ังน ั้น หน ่วยงานต ้นส ังก ัดควรม ีการอบรมให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับส ุขภาพ 
แก่พนักงานเก็บขยะและควรมีการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องประมาณ 1-2ครั้งต่อปีและการเก็บ 
ประวัติของพนักงานเก็บขยะตังแต่ก่อนเข้ามาปฏิบัติงานจนถึงป็จจุบัน ตลอดจนหาวิธีการป็องกัน 
และลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลังจากที่ทำอาชีพเก็บขยะ และควรส่งเสริมให้พนักงานเก็บขยะมี 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันในการทำงานมากขึ้น เพื่อความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ซึ่งเป ็นการส่งเสริมป้องกันทางต้านสุขภาพทางกาย รวมทังหน ่วยงานควรจะมีการส่งเสริมและ 
ให้ความสำคัญกับภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะด้วย เพื่อเป็นการป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตที่ 
อาจเกิดขึ้นไต้ และสำหรับพนักงานเก็บขยะที่พบว่ามีปีญหาสุขภาพจิตควรไต้รับการดูแลรักษาและ 
ป็นฟูทางต้านจิตใจตามขันตอนต่อไป เพื่อให้พนักงานเก็บขยะมีสุขภาพจิตที่ดีขึน
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ข้อ!สนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. จากการศึกษาครั้งนี่,พบว่า ขัเจขัยทางค้านสถานภาพทางการเงิน ภาระหนี่'ส ิน ภาวะ 
สุขภาพทางกาย และจำนวนชั่วโมงการทำงาน มีความสัมพันธ์ก ับภาวะสุขภาพจิตของพนักงาน 
เก็บขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงเป็น!!จขัยที่น่าทำการศึกษาในเชิงลึกต่อไป

2. จากการศึกษาครั้งนี่,พบว่า ปิจขัยที่ไม,มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพนักงาน 
เก็บขยะ แต่เป็นปิจขัยที่ควรให้ความสำคัญในการทำการศึกษาต่อไป คือ ปิจขัยทางค้านการใช้ยา 
และสารเสพติด และอุบัติเหตุจากการทำงาน

3. ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มพนักงานเก็บขยะที่มีปีญหาภาวะสุขภาพจิต เพื่อให้ 
ทราบถึง!เจขัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มพนักงานเก็บขยะ

4. เน ื่อ งจ าก ก ารศ ึก ษ าใน ค ร ั้งน ี่, ท ำ ก า รศ ึก ษ า เฉ พ า ะพ น ัก งา น เก ็บ ข ย ะใน เข ต  
กรุงเทพมหานครเท่านั้นจึงควรที่จะมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพนักงานเก็บขยะในต่างขังหวัด 
เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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