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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1)พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก

2) ความสมัพนัธระหวางปจจยันำ ไดแก เพศ ประสบการณการทำงาน ความรดูานสขุภาพการปองกนัโรคและ

ความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน ปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรบัการอบรมและการไดรบัอปุกรณปองกนัอนัตราย

สวนบคุคล ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากหวัหนางาน เพือ่นรวมงานและบคุคลใน

ครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ ประชากรกลุมเปาหมาย คือ พนักงานเก็บขยะเทศบาล

นครพษิณโุลก จำนวน 180 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ คอื แบบทดสอบระดบัพฤตกิรรมและ

การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่หาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากบั 0.70 และ 0.83 ตามลำดบั วเิคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหาความสัมพันธดวยสถิติไค-สแควร (Chi-square) ผลการวิจัยพบวา

พนักงานเก็บขยะสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 86.1 มีความรูดานสุขภาพการปองกันโรคและความรูดาน

ความปลอดภยัในการทำงานในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 51.1 และ 53.3 ตามลำดบั เคยไดรบัการอบรม

ความรูดานสุขภาพและไดรับอุปกรณปองกันอันตรายอยางเพียงพอรอยละ 48.9 และ 47.8 ตามลำดับ

พนกังานเกบ็ขยะสวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมไมเหมาะสม รอยละ 57.2 โดยมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเหมาะสม ไดแก การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ชกูำลงั การดืม่สรุาและการขาดการออกกำลงักาย รอยละ

52.8 , 42.8,33.9 และ 19.4 ตามลำดบั

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานเกบ็ขยะสงักดัเทศบาลนครพษิณโุลก
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Abstract

This research aimed to study the 1) health behavior of garbage collectors who work for Phitsanulok

municipality, and the 2) relationships between predisposing factors such as sex, work experience, disease

prevention health knowledge and safety for work knowledge, enabling factors such as received training,

received personal protective equipment, and reinforcing factors such as getting support from supervisor,

co-worker and family member to health behavior. The samples were 180 garbage waste collectors. Data were

collected byusing an interview form. The Cronbach's Alpha reliability coefficient yielding values of 0.70 and

0.83, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test. The result showed

that most of the garbage collectors were male (86.1%). The samples have knowledge about disease prevention

and safety in the workplace is at moderate levels of (51.1%) and (53.3%), respectively. The sample have

received adequate training about health knowledge and personal protective equipment at (48.9%) and (47.8%).

Their overall health behavior isinappropriate at (57.2%) and consists of smoking (52.8%), drinking energy

drinks (42.8 %), drinking alcohol (33.9 %), and not exercising (19.4 %)

The factors that were significantly associated to health behavior were predisposing factors such as

health prevention disease knowledge (x2 = 9.35, df = 2, p = 0.009), enabling factors such aspersonal protective

equipment supportfrom the department (x2 = 4.73, df =1, p = 0.030), and reinforcing factorssuch as getting

support from co-worker (x2 = 6.84, df = 1, p = 0.012). We recommend that, municipalities and government

organizations should have pre-employment medical assessment and implement an effective occupational

health and safety program including health promotion and prevention for the garbage waste collectors in order

to promote the appropriate health behavior.

Keywords: Health behavior, Garbage Collectors,Predisposing Factors,Enabling Factors, Reinforcing Factors

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติดานปจจัยนำ คือ ความรูดานสุขภาพ

การปองกนัโรค (x2 = 9.35, df = 2, p = 0.009) ดานปจจยัเอือ้ คอื การไดรบัการสนบัสนนุอปุกรณปองกนัอนัตราย

จากหนวยงาน (x2 = 4.73, df = 1, p = 0.030) และดานปจจยัเสรมิ คอื การไดรบัการสนบัสนนุจากเพือ่นรวมงาน

(x2=6.84,df=1, p=0.012) ดงันัน้ เหน็ควรใหเทศบาลและหนวยงานราชการมกีารเกบ็ขอมลูตรวจสขุภาพตัง้แต

กอนเริม่ทำงาน และมกีารดำเนนิงานดานอาชวีอนามยัดานการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคทีเ่กดิจากการทำงาน

ใหกบัพนกังานเกบ็ขยะอยางเปนรปูธรรม เพือ่สงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมตอไป

คำสำคญั: พฤตกิรรมสขุภาพ  พนกังานเกบ็ขยะ ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจุบันพบวาขยะทั่วประเทศมีแนวโนมสูงเพิ่ม

มากขึ้น ในป 2559 ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย

ขยะมูลฝอยของชุมชน เกิดขึ้นทั่วประเทศประมาณ

27.04 ลานตนัหรอืประมาณ 74,073 ตนัตอวนั  ซึง่เพิม่ขึน้

จากป 2558 ประมาณ 190,000 ตัน (Pollution Control

Department, 2016) จากปญหาขยะที่ เพิ่มมากขึ้นนี้

ประกอบกับการทิ้งขยะรวมกันโดยไมมีการคัดแยกขยะ

ทำใหผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ พนักงานเก็บขยะ

ที่ตองทำงานหนักมากขึ้น เนื่องจากตองสัมผัสกับขยะ

เปนประจำ โดยเฉลีย่ 6-10 ชัว่โมงตอวนั (Soontronchai &

Poonpoksin, 2005) จึงมีโอกาสไดรับอันตรายและการ

ติดเชื้อจากสิ่งสกปรกที่มากับขยะโดยการสัมผัสทาง

ผวิหนงัและทางเดนิหายใจ (Kwanpan & Pongsasanong,

2013)อันตรายที่เกิดจากการสัมผัสขยะมีหลายดาน เชน

การไดรบับาดเจบ็จากเศษวสัดหุรอืสิง่ของมคีม การสมัผสั

สารเคมีหรือสารพิษที่เปนอันตราย การสัมผัสกับเชื้อที่

กอใหเกดิโรคในระบบตางๆและดานการยศาสตร เปนตน

(Bureau of Occupation and Environmental Disease,

Department of Disease Control, 2015) การศกึษาทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ จากการสำรวจขอมลูดานสขุภาพและ

การรับรูความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพนักงาน

เก็บขยะในสังกัดเทศบาลและองคการบริหารสวนตำบล

ในเขตจงัหวดันครปฐม พบวา พนกังานเกบ็ขยะมอีาการ

เจบ็ปวยดวยโรคตางๆ คอื กลมุโรคเรือ้รงั ไดแก อาการปวด

หลัง รอยละ 93.3 รองลงมาคือโรคผิวหนังรอยละ 40.0

กลมุโรคตดิตอ ไดแก โรคไขหวดั รอยละ 73.3 รองลงมา

คอืโรคทองเสยี รอยละ 56.7 และไอเจบ็คอเรือ้รงั รอยละ

40.0 (Thongyoung, 2009) นอกจากอาการเจบ็ปวยทีเ่กดิ

จากการทำงานเก็บขยะแลว ยังพบวาพนักงานเก็บขยะ

มีพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ 50.0 และพฤติกรรมการ

ดืม่สรุา รอยละ 66.0 (Deacharat, 2016) และจากการศกึษา

สภาพแวดลอมและสุขภาพของพนักงานเก็บขยะในเขต

เทศบาลของจังหวัดสุโขทัยพบวามีพนักงานเก็บขยะ

ไมใหความสำคัญกับการออกกำลังกาย เนื่องมาจาก

การทำงานเกบ็ขยะจำนวน 2 รอบตอวนัคอื รอบเชาเวลา

02.30-08.00 น. และรอบเยน็เวลา 14.30-18.00 น. ทำให

ไมมีเวลาในการออกกำลังกายและตองใชเวลาวางในการ

พักผอนและหารายไดเสริมจากงานประจำเทาที่สามารถ

ทำได(Puttaprasert,Kitsanayotin & limpawaralai, 2006)

และจากการศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัอนัตรายจากการ

ปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะของเทศบาลในจังหวัด

หนองบวัลำพนู พบวา ในรอบ 1 ปทีผ่านมา พนกังานเกบ็

ขยะเคยเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน รอยละ 72.2 สาเหตุ

การบาดเจบ็จากของมคีมตางๆ รอยละ 80.7 (Jantratep &

Chaiklieng, 2010) และพนักงานเก็บขยะบางคน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเชน ใชมือเปลาและ

ไมสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน

ถุงมือยาง ผาปดจมูก ขณะปฏิบัติงาน จนทำใหเกิดการ

บาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพได

(Kwanpan & Pongsasanong, 2013)

จังหวัดพิษณุโลกเปนจังหวัดหนึ่งในเขตภาคเหนือ

ตอนลาง ที่มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม

คอนขางสูง โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกที่มี

จำนวนประชากรทัง้สิน้ 77,398 คน และมคีรวัเรอืน 31,716

ครวัเรอืน ซึง่เทศบาลนครพษิณโุลกมปีรมิาณขยะมลูฝอย

เกดิขึน้ประมาณ 90 ตนัตอวนั (Poboon, 2008) มกีารศกึษา

ความชกุของการเกดิความผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และ

กระดกูโครงรางในพนกังานเกบ็ขยะเทศบาลนครพษิณโุลก

พบอตัราความชกุ รอยละ 89.3 ซึง่เปนความชกุทีส่งู แสดง

ใหเหน็วา พนกังานเกบ็ขยะมกีารทำงานในลกัษณะซ้ำซาก

ออกแรงมากและมีทาทางในการทำงานที่ไมเหมาะสม

(Sitthisak, 2015) แตยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพของพนักงานเก็บขยะในจังหวัดพิษณุโลก

การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่หีรอืไมดนีัน้ขึน้

อยกูบัปจจยัหลายดาน ทัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

ตวับคุคล การรบัรแูละอทิธพิลระหวางบคุคล ครอบครวั

สงัคมกเ็ปนแรงจงูใจทีส่งผลตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของบคุคลได ผวูจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพโดยประยกุตใช PRECEDE-

PROCEED Model ของกรีนและครูเตอร(Green &

Kreuter,2005) มาเปนกรอบแนวคดิในการวจิยั เนือ่งจาก

มแีนวคดิวาพฤตกิรรมของบคุคลนัน้มสีาเหตมุาจากหลาย

ปจจัย ดังนั้นจึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ที่จะมี
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ผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ เพื่อนำมาใชเปนขอมูลใน

การวางแผนและในการสงเสรมิ ปองกนัและเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพตอไป PRECEDE-PROCEED Model

ม ี9 ขัน้ตอน เลอืกใชขัน้ตอนที ่4 คอืขัน้ตอนการประเมนิ

ดานการศึกษาและการจัดองคกรสำหรับวิเคราะหสาเหตุ

หรอืปจจยัทีม่ผีลกระทบตอพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบดวย

3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยนำ  เปนคุณลักษณะที่ เกิดจาก

องคประกอบภายในตัวของบุคคล เชน เพศ อายุ ความรู

ความเชือ่ ทศันคต ิ2) ปจจยัเอือ้ เปนคณุลกัษณะทีช่วยเกือ้กลู

ใหเกิดหรือยับยั้งไมใหเกิดพฤติกรรม เชน การเขาถึง

ทรพัยากร ระเบยีบขอบงัคบั 3)ปจจยัเสรมิ เปนการสงเสรมิ

ใหบุคคลมีพฤติกรรมพึงประสงคโดยอาศัยอิทธิพล

ของบุคคลอื่น เชน หัวหนา เพื่อน ครอบครัว ดวยการ

กระตนุเตอืน ใหกำลงัใจ ใหรางวลัหรอืลงโทษ เปนตน

ในการศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัไดกำหนดปจจยัทีค่าดวาจะมี

ผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ จำแนกเปน 3 กลุม คือ

ปจจัยนำ ไดแก เพศ ประสบการณทำงาน ความรูดาน

สขุภาพการปองกนัโรคและความรดูานความปลอดภยัใน

การทำงาน ปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรบัการอบรม การไดรบั

อปุกรณปองกนัอนัตรายจากหนวยงาน ปจจยัเสรมิ ไดแก

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงาน

หัวหนางานและครอบครัว ดานพฤติกรรมสุขภาพของ

พนกังานเกบ็ขยะนัน้ แบงเปนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

และพฤตกิรรมการปองกนัโรค ผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะเปน

แนวทางในการพจิารณาวางแผนประกอบการสงเสรมิ ปองกนั

ปรบัเปลีย่นและใหการสนบัสนนุปจจยัดานตางๆทีม่ผีลตอ

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคและลดปญหาการเจบ็ปวย

ดานสขุภาพของพนกังานเกบ็ขยะจงัหวดัพษิณโุลกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานเกบ็ขยะ

ของเทศบาลนครพษิณโุลก

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยันำ ปจจยัเอือ้

ปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานเกบ็ขยะของ

เทศบาลนครพษิณโุลก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจยันำ

- เพศ

- ประสบการณทำงาน

- ความรดูานสขุภาพการปองกนัโรค

- ความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน

ปจจัยเอื้อ

- การไดรบัการอบรม

- การไดรบัอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

ปจจัยเสริม

การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

- หัวหนางาน

- เพื่อนรวมงาน

- บคุคลในครอบครวั

พฤติกรรมสุขภาพ

- พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

- พฤตกิรรมการปองกนัโรค
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วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ประชากรกลุมเปาหมายในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ พนักงานที่มีหนาที่เก็บขนขยะของเทศบาล

นครพษิณโุลกจำนวน 185 คน โดยเลอืกเปนกลมุตวัอยาง

ตามเกณฑการคดัเลอืก (Inclusion criteria) คอื มรีะยะเวลา

การปฏบิตังิานมาแลวไมนอยกวา 1 ป สามารถพดู-ฟง อาน

ภาษาไทยไดดี มีความสมัครใจและยินดีเขารวมการวิจัย

โดยมกีลมุตวัอยางทีผ่านเกณฑการคดัเลอืกจำนวน 180 คน

คดิเปนรอยละ 97.2 ของประชากรกลมุเปาหมาย ดำเนนิการ

เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 2561

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืวิจยัเปนแบบสอบถาม ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จาก

การศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัตางๆประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 7 ขอ ผูวิจัยสรางขึ้น

เพื่อสอบถามปจจัยนำและลักษณะประชากรของกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ

ประสบการณทำงาน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

รายไดเฉลี่ยตอเดือนและอาชีพเสริม

สวนที ่2 แบบทดสอบความรแูบงเปน 2 ดาน ไดแก

ดานสุขภาพการปองกันโรคจำนวน 15 ขอ และดาน

ความปลอดภยัในการทำงานจำนวน 15 ขอ ทีผ่วูจิยัสราง

ขึน้ แบบทดสอบในแตละดานเปนลกัษณะขอคำถามม ี 2

ตวัเลอืกคอื ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0  คะแนน

มชีวงคะแนน 0-15 คะแนน การแปลผลคาคะแนนความรู

แบงเปน 3 ระดับ คือ ความรูระดับต่ำ (0-8  คะแนน)

ความรูระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) ความรูระดับดี

(12-15 คะแนน) ตามเกณฑของเสร ีลาชโรจน (Lachroj,

1994)

สวนที ่3 แบบสอบถามปจจยัเอือ้ แบงออกเปน 2  ดาน

ไดแก การไดรับการอบรมใหความรูดานสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการทำงาน จำนวน 1 ขอ เปนลักษณะ

ขอคำถามม ี 2 ตวัเลอืกคอื เคยให 1 คะแนน ไมเคยให 0

คะแนน และการไดรบัอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

จากหนวยงานครบ/เพียงพอ จำนวน 1 ขอ เปนลักษณะ

ขอคำถามมี 2 ตัวเลือกคือ มี/เพียงพอ ให 1 คะแนน

ไมม/ีไมเพยีงพอ ให 0 คะแนน

สวนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและ

ปองกนัโรคจำนวน 24 ขอ ผวูจิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของนพรตัน เทีย่งคำด ี (Thiankhamdee, Chantawong &

Homsin, 2015) แบบสอบถามมมีาตรวดัแบบลเิคริท  5 สเกล

คือ ปฏิบัติเปนประจำ (5 คะแนน) -ไมเคยปฏิบัติเลย

(1 คะแนน) ภาพรวมคะแนนพฤติกรรมมีชวงคะแนน

24-120 คะแนน การแปลคาคะแนนแบงเปนพฤติกรรม

สุขภาพเหมาะสม(88-120 คะแนน)และพฤติกรรม

ไมเหมาะสม (44-87 คะแนน) ตามเกณฑของสุชาติ

ประสทิธิร์ฐัสนิธ ุ(Prasitrattasin, 1994)

สวนที ่5 แบบสอบถามปจจยัเสรมิ โดยสอบถามเกีย่ว

กับความเพียงพอในการรับการสนับสนุนทางสังคม

จำนวน 9 ขอ แบงเปนการไดรบัการสนบัสนนุจากหวัหนางาน

3 ขอ จากเพือ่นรวมงาน 3 ขอและจากบคุคลในครอบครวั

3ขอ มีมาตรวัดแบบลิเคิรท 3 สเกล คือ เปนประจำ

(3 คะแนน) -ไมไดรบัเลย (1 คะแนน) มชีวงคะแนน 3-9

คะแนนในแตละแหลงสนบัสนนุ การแปลคาคะแนนใชวธิี

การกำหนดอันตรภาคชั้น นำคะแนนสูงสุดลบคะแนน

ต่ำสดุแลวหารดวยจำนวนชัน้ทีต่องการ กำหนดชวงคะแนน

การไดรบัการสนบัสนนุเปน 2 ระดบั คอืไดรบัสนบัสนนุ

ไมเพียงพอ(3-6 คะแนน) และไดรับสนับสนุนเพียงพอ

(7-9 คะแนน) ตามเกณฑของพชิติ ฤทธิจ์รญู (Ritjaroon,

2005)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

(Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดคา CVI

โดยรวมทกุแบบทดสอบเทากบั 0.89 หลงัจากปรบัปรงุตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ นำไปทดลองใช (Try out)

กบัพนกังานเกบ็ขยะเทศบาลเมอืงพจิติร 30 คน วเิคราะห

หาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบดานระดบัความรโูดยใช

สตูร KR-20 ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.80 และวเิคราะห

หาความเที่ยง(Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  แบบสอบถามการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

ความเชือ่มัน่แอลฟาครอนบาค พบวามคีวามเทีย่ง 0.70 และ

0.83 ตามลำดบั
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การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทำหนงัสอืถงึนายกเทศมนตรเีทศบาลนครพษิณโุลก

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของงานวจิยันี้

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง

และขออนญุาตในการเกบ็ขอมลู

3. นัดหมายวัน  เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล ณ

สถานทีท่ีเ่ทศบาลจดัไวใหเพือ่ความสะดวกของกลมุตวัอยาง

4. เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณรายบคุคล กลมุตวัอยาง

จะมีชุดคำถามเชนเดียวกับผูสัมภาษณ โดยผูสัมภาษณ

จะเปนผลูงขอมลูตามคำตอบทีไ่ดรบัเพยีงฝายเดยีวเทานัน้

ใชเวลาประมาณ 30-40 นาทตีอคน

5. นำขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดมาวเิคราะหและประมวล

ผล สรปุผลการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลลักษณะสวนบุคคล

พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค ปจจยัเอือ้

ปจจัยเสริมโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันำ ปจจยัเอือ้

ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ

เทศบาลนครพษิณโุลกดวยสถติไิค-สแควร (Chi-square)

กำหนดชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% confidence

interval)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ชดุที ่3

สาขาวทิยาศาสตร ลงนามในเอกสารรบัรอง COA No.108/

2561 วันที่ 2 ตุลาคม 2561 ภายหลังไดรับการอนุมัติให

ดำเนนิการวจิยั ผวูจิยัไดทำหนงัสอืถงึนายกเทศมนตรเีพือ่

ขออนุญาตเก็บขอมูล ภายหลังไดรับการอนุญาต ผูวิจัย

ไดเขาไปพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

และขัน้ตอนการศกึษา กลมุตวัอยางทีป่ระสงคจะมสีวนรวม

ในการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม

การวจิยั ขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัจะถกูนำเสนอและอภปิราย

ผลในภาพรวม

ผลการวิจัย

1.ขอมูลทั่วไป ผลวิจัยพบวา สวนใหญเปนเพศชาย

รอยละ 86.1 อายเุฉลีย่ 44.48 ป  (SD = 10.13) กลมุอายุ

ทีพ่บมากทีส่ดุคอือาย ุ41-50 ป รอยละ 43.3 มสีถานภาพ

สมรส รอยละ 58.3 รายไดเฉลีย่ตอเดอืนอยใูนชวง 10,001-

15,000 บาท รอยละ 65.0 ไมมีอาชีพเสริม รอยละ 42.8

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  รอยละ 61.1 สถานภาพ

การจางงานเปนลกูจางชัว่คราว รอยละ 88.3 ประสบการณ

การทำงานเฉลีย่ 14.56 ป (SD =  9.60) มคีวามรดูานสขุภาพ

การปองกันโรคระดับปานกลาง รอยละ 51.1 มีความรู

ดานความปลอดภยัในการทำงานระดบัปานกลาง รอยละ

53.3  (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความรูดานสุขภาพการปองกันโรคและความรูดานความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน

เกบ็ขยะสงักดัเทศบาลนครพษิณโุลก (n = 180)

ระดบัความรดูานสขุภาพการปองกนัโรค

     ความรรูะดบัด ี(12-15 คะแนน ) 62 34.4

     ความรรูะดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 92 51.1

     ความรรูะดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 26 14.4

ระดบัความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน

     ความรรูะดบัด ี(12-15 คะแนน ) 36 20.0

     ความรรูะดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 96 53.3

     ความรรูะดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 48 26.7

ระดบัความรู                                                                                                  จำนวน (คน)                  รอยละ

2. พฤติกรรมสุขภาพ จำแนกเปนรายดาน ไดแก

ดานการสงเสรมิสขุภาพ พบวา พนกังานเกบ็ขยะมพีฤตกิรรม

สง เสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ เปนประจำมากที่สุดคือ

การรบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ รอยละ 58.4 รองลงมาคอื

ในแตละมื้ออาหารมีผักและผลไมชนิดตางๆทุกมื้อ

รอยละ 55.0 ในทางตรงกนัขามมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ที่ปฏิบัติ เปนประจำนอยที่สุดคือ การออกกำลังกาย

โดยการเดนิหรอืวิง่สปัดาหละ 3-5 วนั มเีพยีงรอยละ 10.0

สวนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีไ่มเหมาะสมทีป่ฏบิตัเิปน

ประจำมากทีส่ดุ คอื การสบูบหุรีร่อยละ 52.8 รองลงมาคอื

การดืม่เครือ่งดืม่ชกูำลงัและดืม่สรุา รอยละ 42.8 และ 33.9

ตามลำดบั

ดานพฤตกิรรมการปองกนัโรค พบวา พนกังานเกบ็ขยะ

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีป่ฏบิตัเิปนประจำมากทีส่ดุคอื

การสวมรองเทาบูทหรือรองเทาผาใบขณะปฏิบัติงาน

รอยละ 88.9 รองลงมาคอื ลางมอืทกุครัง้กอนรบัประทาน

อาหาร รอยละ 87.2 และพฤติกรรมการปองกันโรคที่

พนักงานเก็บขยะปฏิบัติไดนอยที่สุดคือ การไดรับการ

ฉดีวคัซนีปองกนัโรคจากบคุลากรทางการแพทย โดยมพีนกั

งานเกบ็ขยะไดรบัวคัซนีเปนประจำเพยีงรอยละ 8.9 รอง

ลงมาคอืใชเครือ่งมอืชวยยกกรณตีองยกของเกนิกำลงัและ

เมือ่เปนหวดัหรอืมอีาการไมสบาย เชน ปวดหวั ปวดเมือ่ย

ไอ น้ำมกู ยงัคงมาทำงานตามปกตริอยละ 14.4 และ 30.6

ตามลำดบั เมือ่วเิคราะหขอมลูโดยแบงเปนระดบัพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค และ

ภาพรวมระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ พบวาพนกังานเกบ็ขยะ

มีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี รอยละ 54.4

มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไมดี รอยละ 55.6

เมือ่คดิคะแนนภาพรวมพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 2 ดาน พบวา

มีระดับพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม รอยละ 57.2

(ตารางที ่2)
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ตารางที่  2 แสดงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคของพนักงานเก็บขยะเทศบาล

นครพษิณโุลก (n = 180)

ระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

     พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพด ี(44-60 คะแนน ) 82 45.6

     พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไมด ี(12-43 คะแนน) 98 54.4

ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค

     พฤตกิรรมการปองกนัโรคด ี(44-60 คะแนน ) 80 44.4

     พฤตกิรรมการปองกนัโรคไมด ี(12-43 คะแนน) 100 55.6

ภาพรวมระดบัพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 2 ดาน

     พฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสม (88-120 คะแนน ) 77 42.8

     พฤตกิรรมสขุภาพไมเหมาะสม  (44-87 คะแนน) 103 57.2

ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ                                                                                                  จำนวน (คน)                  รอยละ

3. เมือ่หาความสมัพนัธระหวางปจจยันำกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก

พบวา ปจจัยนำ คือ ความรูดานสุขภาพการปองกันโรค

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) สำหรบัเพศ  ประสบการณทำงานและ

ความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน ไมมคีวามสมัพนัธ

ทางสถิติ (p > 0.05) ในดานปจจัยเอื้อไดแก การไดรับ

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลจากหนวยงาน

(ถุงมือ, ผาปดจมูก, รองเทา ฯลฯ) มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

แตการไดรบัการอบรมไมมคีวามสมัพนัธทางสถติ ิ (p > 0.05)

สำหรบัปจจยัเสรมิ คอื การไดรบัการสนบัสนนุจากเพือ่นรวมงาน

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) แตการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม

จากหวัหนางานและบคุคลในครอบครวัไมมคีวามสมัพนัธ

ทางสถติ ิ (p > 0.05) (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ

เทศบาลนครพษิณโุลก (n =180)

ปจจัยนำ

เพศ

ชาย 63 (40.6%) 92 (59.4%) 155 (86.1%)

หญิง 14 (56.0%) 11 (44.0%) 25 (13.9%)

X2 = 2.07, df = 1, p-value = 0.150

ประสบการณทำงาน

1-10 ป 32 (46.4%) 37 (53.6%) 69 (38.3%)

11-20 ป 28 (42.4%) 38 (57.6%) 66 (36.7%)

มากกวา 20 ป 17 (37.8%) 28 (62.2%) 45 (25.0%)

X2 = 0.82, df = 2, p-value = 0.661

ระดบัความรดูานสขุภาพ การปองกนัโรค

ความรรูะดบัด ี(12-15 คะแนน) 30 (48.4%) 32 (51.6%) 62 (34.5%)

ความรรูะดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 43 (46.7%) 49 (53.3%) 92 (51.1%)

ความรรูะดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 4 (15.4%) 22 (84.6%) 26 (14.4%)

X2 = 9.35, df = 2, p-value = 0.009

ระดบัความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน

ความรรูะดบัด ี(12-15 คะแนน) 15 (41.7%) 21 (58.3%) 36 (20.0%)

ความรรูะดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 45 (46.9%) 51 (53.1%) 96 (53.3%)

ความรรูะดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 17 (35.4%) 31 (64.4%) 48 (26.7%)

X2 = 1.73, df = 2, p-value = 0.419

ปจจัยเอื้อ

การไดรบัการอบรม

ไดรบัการอบรม 42 (47.7%) 46 (52.3%) 88 (48.9%)

ไมไดรบัการอบรม 35 (38.0%) 57 (62.0%) 92 (51.1%)

X2 = 1.72 ,df = 1, p-value = 0.189

การไดรบัอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

ไดรับสนับสนุนเพียงพอ 44 (51.2%) 42 (48.8%) 86 (47.8%)

ไดรับสนับสนุนไมเพียงพอ 33 (35.1%) 61 (64.9%) 94 (52.2%)

X2 =  4.73, df = 1, p-value = 0.030

ปจจยัตวัแปร รวม
พฤตกิรรม

เหมาะสม ไมเหมาะสม
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ

เทศบาลนครพษิณโุลก (n =180)  (ตอ)

ปจจยัตวัแปร รวม
พฤตกิรรม

เหมาะสม ไมเหมาะสม

ปจจยัเสรมิ (การสนบัสนนุทางสงัคม)

หัวหนางาน

สนบัสนนุเพยีงพอ (6-9 คะแนน) 50 (44.6%) 62 (55.4%) 112 (62.2%)

สนบัสนนุไมเพยีงพอ (3-5 คะแนน) 27 (39.7%) 41 (60.3%) 68 (37.8%)

X2= 0.42 ,df = 1, p-value = 0.519

เพื่อนรวมงาน

สนบัสนนุเพยีงพอ (6-9 คะแนน) 70 (40.7%) 102 (59.3%) 172 (95.6%)

สนบัสนนุไมเพยีงพอ (3-5 คะแนน) 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 (4.4%)

X2 = 6.84 ,df =  1, p-value = 0.012*

บคุคลในครอบครวั

สนบัสนนุเพยีงพอ (6-9 คะแนน) 73 (42.4%) 99 (57.6%) 172 (95.6%)

สนบัสนนุไมเพยีงพอ (3-5 คะแนน) 4 (50.0%) 4 (50.0%) 8 (4.4%)

X2 = 0.18 ,df  =  1, p-value = 0.726*

*Fisher's Exact test

สรุปและอภิปรายผล

ผวูจิยัไดอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคการวจิยั

ดงัตอไปนี้

1. พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานเก็บขยะโดยรวม

อยใูนระดบัไมเหมาะสม โดยมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ทีไ่มเหมาะสม ไดแก การสบูบหุรีเ่ปนประจำ รอยละ 52.8

ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและดื่มสุรา รอยละ 42.8 และ 33.9

ตามลำดบั อาจเนือ่งมาจากความเครยีดและความเหนือ่ยลา

จากการทำงานเปนเวลานาน 6-8 ชัว่โมงและการเกบ็ขนขยะ

จำนวน 2 รอบตอวนั จงึทำใหตองมกีารคลายความเครยีด

ดวยการดื่มสุราหลังเลิกงานและสูบบุหรี่เพื่อผอนคลาย

ความเครียด นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

ชกูำลงั เพือ่ใหเกดิความสดชืน่ในการทำงาน สอดคลองกบั

การศึกษาในกลุมของพนักงานเก็บขยะอำเภอบางละมุง

จังหวัดชลบุรี พบวามีพฤติกรรมดานการดูแลตนเอง

ในระดับปานกลาง โดยมีการใชยาหรือเครื่องดื่มชูกำลัง

เพือ่ใหมแีรงในการทำงาน(Thiankhamdee, Chantawong

& Homsin, 2015)สวนพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไม

เหมาะสม ไดแก การไดรบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคจาก

บคุลากรทางการแพทยเพยีงรอยละ 8.9 ซึง่วคัซนีทีผ่ใูหญ

ควรไดรับการฉีดไดแก วัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีนตับ

อักเสบบีและวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก เนื่องจากชวยลด

การเกดิโรคตดิเชือ้ได(Bureau of General Communicable

disease, Department of Disease Control, 2013) พนกังาน

เก็บขยะทุกคนจึงควรไดรับบริการฉีดวัคซีนเพื่อปองกัน

โรค โดยเฉพาะวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผูใหญโดยใช

เขม็กระตนุทกุ 10 ป เนือ่งจากความเสีย่งจากการสมัผสัของ

มีคมที่สกปรกโดยเฉพาะมีดหรือตะปูที่มักเปนสนิม

ซึ่งจะมีเชื้อบาดทะยักติดอยูทำใหอาจไดรับเชื้อผานทาง

บาดแผลทีผ่วิหนงัได (National Vaccine Institute, 2018)

และเมื่อเปนหวัดหรือมีอาการไมสบาย เชน ปวดหัว

ปวดเมือ่ย ไอ น้ำมกู ยงัคงมาทำงานตามปกต ิ  รอยละ 30.6

ซึ่งควรมีการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงกอนมาปฏิบัติงาน
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เพื่อประสิทธิภาพในการทำงานที่ดี นอกจากนี้มีการใช

เครื่องมือชวยยกในกรณีที่ตองยกของหนักเกินกำลัง

เพยีงรอยละ 14.4 ซึง่เปนทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

เนื่องจากตองมีการลาก ยก โกยถุงขยะมากองรวมกัน

การกม ๆ เงย ๆ บดิตวัไปมาเพือ่เกบ็ถงุขยะ หรอืบางครัง้

เปนการยกถงัขยะทีม่นี้ำหนกัเกนิมาตรฐานอยเูหนอืศรีษะ

เพื่อหยอนลงไปในรถเก็บขยะ พฤติกรรมเหลานี้จึงอาจ

ทำใหเกิดอันตรายกับกลามเนื้อบริเวณหัวไหลและขอมือ

โดยตรง สอดคลองกับการศึกษาการดูแลตนเองของ

แรงงานเก็บขยะพื้นที่หนึ่งในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม

ที่พบวาแรงงานเก็บขยะมีการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม

ดานทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม (Jaisue & Nilvarangkul,

2016)

2. ปจจัยนำ ไดแก ความรูดานสุขภาพการปองกัน

โรคมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.009) ซึง่การมคีวามร ูความเขาใจทีถ่กูตอง

จะนำไปสกูารปฏบิตัหิรอืแสดงพฤตกิรรมทีด่ ีตามแนวคดิ

PRECEDE PROCEED Model กลาววา ความรเูปนปจจยั

สำคัญและแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมและเกิดความ

สามารถในการปฏบิตัไิดอยางถกูตองเหมาะสม (Green &

Kreuter, 2005) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคและการบาดเจบ็จาก

การทำงานของพนกังานเกบ็ขยะจงัหวดัชลบรุ ีพบวา ความรู

เกี่ยวกับการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคและการบาดเจบ็

จากการทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.003)

(Thongyoung, 2009) สำหรบัเพศ ประสบการณทำงานและ

ความรดูานความปลอดภยัในการทำงาน ไมมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมสขุภาพ ประเดน็เพศอาจเปนเพราะสวนใหญ

เปนเพศชายและมอีายอุยใูนชวงวยัทำงานไมแตกตางกนัมาก

(อยใูนชวงอาย ุ30-40 ปและ 41-50 ป) ทำใหมกีารแสดง

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มแตกตางกนั เชนเดยีวกบัประสบการณ

ทำงานที่พบวาพนักงานที่มีจำนวนปของประสบการณ

ทำงานนอย มพีฤตกิรรมสขุภาพไมแตกตางจากพนกังาน

ที่มีจำนวนปของประสบการณการทำงานมาก อาจเปน

เพราะพนักงานเก็บขยะมีลักษณะการทำงานที่คลายกัน

ไมวาจะมปีระสบการณการทำงานกีป่กต็ามซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

เก็บขยะมูลฝอย กรุงเทพมหานคร พบวา ประสบการณ

การทำงานไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

(Bangsangiam, 2004) สวนความรูดานความปลอดภัย

ในการทำงานนั้น อาจเนื่องมาจากลักษณะของขอคำถาม

เปนความรเูกีย่วกบัสญัลกัษณความปลอดภยัและขอกฎหมาย

ซึ่งพนักงานเก็บขยะสวนใหญไมไดมีความรูพื้นฐานใน

ดานสัญลักษณความปลอดภัยและกฎหมายเกี่ยวกับ

แรงงานมากนัก อีกทั้งพฤติกรรมสุขภาพเนนเรื่องของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรค จึงทำใหไมมีความเกี่ยวของกัน สอดคลองกับการ

ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการทำงานของ

แรงงานเก็บขยะเรรอนในเขตเทศบาลนครราชสีมา

ทีพ่บวา ความรไูมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

อันตราย (Thirarattanasunthon, Prechthai, Singhakant

& Singhakajen, 2014)

3. ปจจัยเอื้อ คือ การไดรับอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคลจากหนวยงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.022) เนื่องจาก

หนวยงานมกีารสนบัสนนุอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

จดัหาใหแกพนกังานสามารถเบกิใชไดตามความตองการ

โดยขึน้อยกูบับคุคลวาจะมกีารสวมใสอปุกรณดงักลาวหรอื

ไม เพือ่ลดความเสีย่งจากอนัตรายทีม่าจากขยะ สอดคลอง

กับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยของคนงานโรงงานทำแผนรองรับสินคาจากไม

ยางพาราอำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีทีพ่บวาพนกังานทีไ่ด

รับอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลจะมีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำงานที่ดีกวาพนักงานที่ไมไดรับ

อปุกรณปองกนัอนัตราย (Wiriya, 2008)

4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากหวัหนางาน เพือ่นรวมงานและบคุคลในครอบครวั

พบวา การไดรบัการสนบัสนนุจากเพือ่นรวมงาน มคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.012) เนื่องจากเพื่อนรวมงานเปนบุคคลที่ทำงาน

ใกลชิดสนิทสนมกัน จึงมีการกระตุนเตือนสติซึ่งกัน

และกนั เพือ่ลดความประมาทเลนิเลอ ทีอ่าจกอใหเกดิการ

บาดเจบ็หรอือนัตรายตอสขุภาพได สอดคลองกนัการศกึษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคและ

การบาดเจ็บจากการเก็บขยะในชวงน้ำทวมของพนักงาน
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เก็บขยะกรุ ง เทพมหานครที่พบว าปจจั ย เสริมคือ

เพื่อน  รวมงานและหัวหนางานมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมปองกนัการบาดเจบ็ขณะทำงานอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(No-in & Chuesathuchon, 2012)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรมกีารอบรมใหความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง โดยการฝกทักษะเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในดานตางๆ เชน การออกกำลังกาย

ดานการบริโภคอาหาร ดานการจัดการความเครียดและ

ทาทางการทำงานทีเ่หมาะสม เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะมากยิ่งขึ้น

2. หนวยงานทีเ่กีย่วของควรมกีารกำหนดนโยบายและ

จดัสรรงบประมาณในการจดัหาอปุกรณปองกนัอนัตราย

สวนบุคคลอยางเพียงพอและเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูในกลุมเพื่อนรวมงาน

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศชาย ซึ่งมีขอจำกัดในการนำมาใชอธิบายพฤติกรรม

สขุภาพในพนกังานหญงิ ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรม

สขุภาพและปจจยัทีเ่กีย่วของในพนกังานเกบ็ขยะเพศหญงิ

เพิ่มเติมในอนาคต

2. ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาภาคตดัขวาง จงึมี

ขอจำกดัในการศกึษาความสมัพนัธของปจจยันำ ปจจยัเอือ้

และปจจัยสนับสนุนตอภาวะสุขภาพและอุบัติเหตุจาก

การทำงาน ดงันัน้ จงึควรมกีารตดิตามศกึษาแบบไปขางหนา

ในประเดน็ดงักลาว

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศมนตรี ของเทศบาล

นครพษิณโุลก ทีใ่หการสนบัสนนุในการทำการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณพนักงาน

ทกุทานทีใ่หความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม และ

ขอขอบคุณหัวหนาหนวยงานและเจาที่ทุกทานที่อำนวย

ความสะดวกในการวจิยัครัง้นี้
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