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บทคัดย่อ 

 การศึกษานีÊ มีรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 191 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 

ทศันคติการส่งเสริมสุขภาพ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั ปัจจยัเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ค่าความเชืÉอมัÉน 0.84, 0.78, 0.83, 0.92 และ 0.89 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไค-สแควร์ 

ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ (p-value = 0.043) อาชีพเสริม (p-value 

= 0.004) การตรวจสุขภาพประจาํปี (p-value = 0.022) สารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ (p-value = 0.001) ทศันคติในการส่งเสริม

สุขภาพ (p-value < 0.001) ปัจจยัเอืÊอ ไดแ้ก่ สืÉอสุขภาพ (p-value < 0.001) หน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงาน (p-value 

= 0.001) การกาํหนดหรือจดัตรวจสุขภาพประจาํปี (p-value < 0.001) นโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั (p-value 

< 0.001) ปัจจยัเสริม (p-value < 0.001) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปีจึงเสนอแนะให้

เทศบาลจดัตรวจสุขภาพประจาํปีทุกปี ผูที้Éตอ้งการติดตามผลหรือศึกษาประเด็นทีÉเกีÉยวขอ้งกบัปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะเพิÉมเติมจึงเสนอแนะให้ศึกษาแบบไปขา้งหนา้และศึกษาเชิงคุณภาพเพิÉมเติม 

คําสําคญั: ปัจจยั, พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, พนกังานเก็บขยะ, เทศบาล  
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Abstract 

 This cross-sectional survey study was aimed to determine relationship between predisposing factors, enabling 

factors and reinforcing factors to health-promoting behaviors of garbage collectors in municipalities Bangpakong district, 

Chachoengsao province. The samples were 191 garbage collectors. The instruments were questionnaires that had the 

Cronbach’s alpha reliability coefficient values of health-promoting knowledge, health-promoting attitude, health-

promoting behavior's policies, reinforcing factors and health-promoting behaviors were 0.84 (KR-20), 0.78, 0.83,0.92 and 

0.89, respectively. Descriptive statistics and Chi-square test were used for data analysis. 

 Factors that related with health-promoting behaviors of garbage collectors at significant p-value < 0.05 were 

predisposing factors namely sex ( p-value = 0.043), extra job ( p-value = 0.004), annual health examination ( p-value = 

0.022), drug or stimulant (p-value = 0.001), health-promoting attitude (p-value < 0.001) enabling factors namely health 

promoting-media (p-value < 0.001), public health service unit (p-value = 0.001), annual health checkup policy (p-value       

< 0.001), promoting-health and security policy (p-value < 0.001) and reinforcing factors (p-value < 0.001). This study 

finding the most of samples had never annual health checkup, therefore suggest that municipalities specify or provide 

annually health checkup. If any researchers wanting to know the factors related to the health-promoting behaviors of 

garbage collectors in any additional issues or wanting to follow up the study results, therefore should suggest researchers 

studying a prospective study and qualitative study for knowing about more detailed, clear and complete. 

Keywords: Factor, Health promoting-behavior, Garbage collector, Municipality 

 

บทนํา 

 ปัจจุบนัประเทศไทยมีการขยายตวัของเศรษฐกิจและสังคมเมืองมากขึÊนส่งผลให้ขยะในแต่ละชุมชนเพิÉมขึÊน             

ในปี ŚŝŞŝ พบว่ามีปริมาณขยะมูลฝอย จาํนวน Śŝ.şŘ ล้านตัน(1) จากการพฒันาเศรษฐกิจในเขตพืÊนทีÉพฒันาพิเศษภาค

ตะวนัออก (EEC) ใน ś จงัหวดัภาคตะวนัออก ระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา มาตัÊงแต่ปี ŚŝŞŘ โดยในปี ŚŝŞŝ พืÊนทีÉ EEC มี

ขยะมูลฝอย Ŝ,ŝŘŘ ตนัต่อวนัและมีขยะมูลฝอยทีÉรับจากกรุงเทพฯ นาํมากาํจดัในจงัหวดัฉะเชิงเทรา วนัละ Ś,500-3,ŝŘŘ ตนั

ต่อวนั (2) ปี ŚŝŞś-ŚŝŞŝ จังหวดัฉะเชิงเทรา มีขยะมูลฝอย Ř.Śŝ, Ř.ŚŠ และ Ř.śř ล้านตัน ตามลําดับ (1)  ปี Śŝŝš จังหวดั

ฉะเชิงเทรามีขยะมูลฝอยตกคา้งมากทีÉสุดอนัดบั ř ของประเทศ จาํนวน ř.ŚŜ ลา้นตนั ทาํให้มีการขบัเคลืÉอนการจดัการขยะ

ตามมาตรการ "จงัหวดัสะอาด" ตัÊงแต่นัÊนมาและปัจจุบนัดาํเนินงานภายใตแ้ผนปฏิบตัิการจดัการขยะของประเทศฉบบัทีÉ Ś 

(พ.ศ. ŚŝŞŝ - ŚŝşŘ)(3) เพืÉอให้ขยะตกคา้งน้อยทีÉสุด อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีนิคมอุตสาหกรรม Ŝ แห่ง ไดแ้ก่ 

สวนอุตสาหกรรมบางปะกง นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว ์นิคมอุตสาหกรรมฉะเชิงเทรา บลูเทคซิตีÊ  และนิคมอุตสาหกรรมที

เอฟดี อยู่ติดถนนเศรษฐกิจ เช่น ทางหลวงพิเศษหมายเลข ş ถนนบางนา-ตราด อยูใ่กลก้รุงเทพมหานครฯ อาํเภอบางปะกง 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีประชากรแฝงจาํนวน Śř,śŚŚ คน(3)  ปี พ.ศ.ŚŝŞŝ เทศบาลอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีขยะมูล

ฝอยทีÉเกิดขึÊนและสามารถกาํจดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จาํนวน Şř.Šš ตนัต่อวนั และมีมูลฝอยตกคา้งจาํนวน ŚŜ.Řř ตนัต่อวนั(1)  
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 พระราชบญัญตัิกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. Śŝśŝ กาํหนดให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนมีหน้าทีÉกาํจดัขยะมูล

ฝอยในพืÊนทีÉทีÉตนรับผดิชอบ (4)  จึงไดมี้การจา้งงานตาํแหน่งพนกังานเก็บขยะมูลฝอย ปัญหาขยะทีÉเพิÉมขึÊนทาํให้พนกังานเก็บ

ขยะไดรั้บผลกระทบมากทีÉสุดตอ้งทาํงานหนักขึÊนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา

พบว่ายงัมีการศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในพนกังานเก็บขยะไม่มาก ผลการศึกษาจากงานวจิยัทีÉ

ผ่านมาพบว่าพนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมไม่เหมาะสม ร้อยละ ŝŜ.Ŝ พฤติกรรมทีÉปฏิบติัเป็น

ประจาํน้อยทีÉสุด คือ ออกกาํลงักายโดยการเดินหรือวิÉง สัปดาห์ละ ś-ŝ วนั มีเพียงร้อยละ řŘ.Ř สูบบุหรีÉ  ดืÉมเครืÉองดืÉมชูกาํลงั 

ดืÉมสุรา ขาดการออกกาํลงักาย ร้อยละ ŝŚ.Š, 42.8, śś.š และ řš.Ŝ ตามลาํดบั(5) ผลการตรวจสุขภาพประจาํปี พ.ศ.ŚŝŞŝ และ

การเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขพบว่าพนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มี

ปัญหาสุขภาพ ดงันีÊ  ปวดหลงั ร้อยละ şŠ.šř ค่าดชันีมวลกายไม่ปกติ ร้อยละ ŞŚ.ŝš ทอ้งเสีย ร้อยละ ŝŜ.śś ระดบันํÊ าตาลใน

เลือดสูง ร้อยละ şř.řř เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ร้อยละ şŜ.śŚ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ ŝŘ.Řř (3) 

 การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุสําคัญทีÉท ําให้พนักงานเกิดขยะปัญหาสุขภาพ 

รองลงมาเป็นสาเหตุอืÉน เช่น สภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงาน เป็นต้น ประกอบกบัตัÊงแต่ปี ŚŝŞś เป็นต้นมามีสถานการณ์

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ทีÉเป็นปัจจยัเสีÉยงอาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของพนกังานเก็บขยะได ้การศึกษาปัจจยั

ทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใชท้ฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและครูเอเตอร์(6) ในการศึกษา

ตวัแปรตน้ ř) ปัจจยันาํ Ś) ปัจจยัเอืÊอ และ ś) ปัจจยัเสริม ปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมซึÉ งไดศึ้กษาตาม

แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support)(7) และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(8)                   

ในการศึกษาตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทัÊง Ş ดา้น ไดแ้ก่ ř) พฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                     

Ś) พฤติกรรมในดา้นการออกกาํลงักาย ś) พฤติกรรมในดา้นโภชนาการ Ŝ) พฤติกรรมดา้นการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล                    

ŝ) พฤติกรรมดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และ Ş) พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด การศึกษาครัÊ งนีÊ จะทาํให้ทราบถึง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาล

ในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ทุกเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีคนงานจา้งเหมาบริการหรือมี

พนกังานเก็บขยะทีÉสังกดัเทศบาลอยู่ประจาํรถเก็บขยะทุกคนัซึÉ งมีความพร้อมในการจดัการขยะมูลฝอยภายใตน้โยบายจาก

หน่วยงานอืÉนๆ การศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในเทศบาลจะทาํให้ไดข้อ้มูล

ทีÉครอบคลุมในหลายๆ ดา้น เนืÉองจากเทศบาลจะรับรู้ถึงปัญหาของพนักงานเก็บขยะไดม้าก ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา การศึกษาครัÊ ง

นีÊจะช่วยให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนกาํหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพให้พนกังานเก็บขยะไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพนกังาน

เก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา   

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจยันีÊ เป็นวจิยัเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากเทศบาลตาํบล řŘ แห่ง ในอาํเภอบางปะกง จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ตัÊงแต่เดือน มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2566 งานวิจยันีÊผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมเกีÉยวกบัการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รับรองเมืÉอวนัทีÉ 3 มกราคม 2566 ตามหนงัสือเลขทีÉ IRB3-118/2565 รหัสโครงการวจิยั G-HS 

099/2565 ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง คือ พนกังานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน řšř คน 

ศึกษาในประชากรทัÊงหมด ไม่สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง(5) ประชากรทัÊงหมด 191 คน ผา่นเกณฑค์ดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมด(3)  
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย แบบสอบถามมี 4 ส่วน จาํนวน ŝŝ ขอ้ 

 ส่วนทีÉ 1 ปัจจัยนํา มีจาํนวน 3 ตอน  

  ตอนทีÉ ř คุณลกัษณะส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคาํลงในช่องวา่ง 

  ตอนทีÉ 2 ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ แปลผลคะแนนเป็น ś ระดบั (Bloom, 1971)  

   มีความรู้ระดบัสูง  หมายถึง  ไดค้ะแนนตัÊงแตร้่อยละ  ŠŘ ขึÊนไป  

   มีความรู้ระดบัปานกลาง  หมายถึง  ไดค้ะแนนตัÊงแตร้่อยละ  ŞŘ–79  

   มีความรู้ระดบัตํÉา   หมายถึง  ไดค้ะแนนตํÉากว่าร้อยละ ŞŘ  

  ตอนทีÉ 3 ทศันคติการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบลิเคิร์ท ŝ ระดบั แปลผลคะแนนเป็น ŝ ระดบั (Best, 1981) 

   มีทศันคติระดบัดีมาก หมายถึง   ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ Ŝ.Śř – 5.00 

   มีทศันคติระดบัดี  หมายถึง   ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ ś.Ŝř - Ŝ.ŚŘ 

   มีทศันคติระดบัปานกลาง หมายถึง   ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ Ś.Şř – 3.40 

   มีทศันคติระดบัไมดี่ หมายถึง   ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ ř.Šř – 2.60 

   มีทศันคติระดบัไมดี่อยา่งมาก หมายถึง  ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ ř.ŘŘ – 1.80 

 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ไดแ้บ่งระดบัของทศันคติเป็น Ś ระดบั ดงันีÊ   

  ř) ทศันคติไม่ดี หมายถึง มีทศันคติในระดบัไม่ดีอยา่งมาก ไม่ดี และปานกลาง  

  Ś) ทศันคติดี หมายถึง มีทศันคติในระดบัดีและดีมาก 
 ส่วนทีÉ 2 ปัจจัยเอืÊอ มีจาํนวน 2 ตอน 

  ตอนทีÉ 1 แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพของหน่วยงาน เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคาํลงในช่องว่าง 

  ตอนทีÉ 2 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั เป็นแบบลิเคิร์ท ŝ ระดบั 

 ส่วนทีÉ 3 ปัจจัยเสริม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบลิเคิร์ท ŝ ระดบั 
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 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามในส่วนทีÉ 2 ปัจจยัเอืÊอดา้นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั 

และส่วนทีÉ 3 ปัจจยัเสริม แปลผลเป็น ŝ ระดบั (Best, 1981)  

 ไดรั้บปัจจยัในระดบัสูงมาก   หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ 4.21 – 5.00 

   ไดรั้บปัจจยัในระดบัสูง  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ 3.41 – 4.20 

ไดรั้บปัจจยัในระดบัปานกลาง  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ 2.61 – 3.40 

   ไดรั้บปัจจยัในระดบัตํÉา  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ 1.81 – 2.60 

   ไดรั้บปัจจยัในระดบัตํÉามาก  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉยตัÊงแต่ 1.00 – 1.80 

 ในการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ไดแ้บ่งระดบัของการไดรั้บปัจจยัเอืÊอและปัจจยัเสริมเป็น Ś ระดบั ดงันีÊ   

          1) ไดรั้บปัจจยัไม่เพยีงพอ หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเอืÊอและปัจจยัเสริมในระดบัตํÉามาก ตํÉาและปานกลาง  

  2) ไดรั้บปัจจยัเพียงพอ หมายถึง ไดรั้บปัจจยัเอืÊอและปัจจยัเสริมในระดบัสูงและสูงมาก 

 ส่วนทีÉ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แปลผลเป็น ŝ ระดบั (Best, 1981) 
    มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัสูงมาก  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉย 4.21-5.00 

    มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง     หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉย 3.41-4.20 

   มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉย 2.61-3.40 

   มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัตํÉา  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉย 1.81-2.60  

   มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัตํÉามาก  หมายถึง ไดค้ะแนนเฉลีÉย 1.00-1.80 

 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ไดแ้บ่งระดบัของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็น Ś ระดบั ดงันีÊ   

          1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัตํÉามาก ตํÉา ปานกลาง  

  2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัสูงและสูงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจัย  

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามให้ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) และนาํ

เครืÉองมือทีÉแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มอืÉน จาํนวน śŘ คน ทีÉมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง โดยหาค่า

ความเชืÉอมัÉน (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพดว้ยสูตร KR-ŚŘ ตามวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน มีค่า

ความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.ŠŜ และหาค่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามทศันคติในการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอืÊอดา้นนโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั ปัจจยัเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ยสูตรสัมประสิทธิÍ แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.şŠ, 0.83, 0.92 และ Ř.Šš ตามลาํดบั  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 2. ใชส้ถิติทดสอบไค-สแควร์ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรม                

การส่งเสริมสุขภาพ  
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ผลการศึกษา 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลปัจจัยนํา แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันีÊ  

ตอนทีÉ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล  

ตารางทีÉ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 191) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย 172 90.1 

 หญิง 19 9.9 

อาย ุ    

 19-31 ปี 32 16.8 

 32-44 ปี 68 35.6 

 45-57 ปี 65 34.0 

 58 ปี ขึÊนไป 26 13.6 

Min = 19, Max = 67, X = 44, SD = 11.7   

ระดับการศึกษา   

 ไม่ไดศึ้กษา 2 1.1 

 ระดบัประถมศึกษา 98 51.3 

 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 57 29.8 

 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 13.1 

 ระดบัอนุปริญญา/ปวส.        6 3.1 

 ระดบัปริญญาตรีขึÊนไป 3 1.6 

ประสบการณ์การปฏบิัติงาน   

 ตํÉากว่า 16 ปี 162 84.8 

 ตัÊงแต่ 16 ปี ขึÊนไป 29 15.2 

Min = 1, Max = 32, X = 8.0, SD = 6.4   
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ตารางทีÉ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 191) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

การประกอบอาชีพเสริม   

 ไม่มี 106 55.5 

 มีอาชีพเสริม (บางคนมีมากกว่า 1 อาชีพเสริม) 85 44.5 

 - รับจา้งทัÉวไป 45 48.4 

 - คดัแยกขยะขาย 28 30.1 

 - เกษตรกรรม 11 11.8 

 - คา้ขาย  9 9.7 

การตรวจสุขภาพประจําปี   

 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปี 104 54.5 

 เคยตรวจสุขภาพประจาํปี 87 45.5 

ปัญหาสุขภาพจากการปฏิบตัิงาน   

 ไม่มี 133 69.6 

 มีปัญหาสุขภาพ (บางคนมีมากกว่า ř ปัญหาสุขภาพ) 58 30.4 

 - ปวดหลงั/ขอ้มือ/ไหล่/กลา้มเนืÊอ 40 40.4 

 - เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง (NCDs) 23 23.2 

 - ปวดศีรษะ 15 15.2 

 - มีผืÉนแดงและคนับริเวณผิวหนงั 11 11.1 

 - หายใจลาํบาก แน่นหนา้อก 10 10.1 

อุบัติเหตุจากการปฏบัิติงาน   

 ไม่เคยประสบอุบติัเหต ุ 155 81.2 

 เคยประสบอุบติัเหตุ  

(บางคนเคยประสบอุบติัเหตุมากกว่า ř อุบติัเหตุ) 

36 18.8 

 - วตัถุบาด/ทิÉมแทง/หล่นทบั 30 39.0 

 - หกลม้ ลืÉนลม้ พลดัตกจากรถขยะ 19 25.0 

 - รถชนหรือเฉีÉยว 16 21.0 

 - แมลง สัตว ์กดัต่อย 12 16.0 

ปัญหาการนอนหลบั   

 ไม่มี 173 90.6 

 มีปัญหา นอนหลบัยาก 18 9.4 
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ตารางทีÉ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 191) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ปัญหาความเครียดหรือความวิตกกังวล   

 ไม่มี 173 90.6 

 ค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ/มีหนีÊ สิน   16 8.4 

 ปัญหาในครอบครัว 1 0.5 

 ปัญหาสุขภาพ 1 0.5 

การใช้สารเสพติดหรือสิÉงกระตุ้น   

 ไม่มี 104 54.5 

 มีการใชส้ารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ (บางคนใชม้ากกว่า ř อยา่ง) 87 45.5 

 - เครืÉองดืÉมชูกาํลงั 59 49.6 

 - สุราหรือเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 33 27.7 

 - บุหรีÉหรือบหุรีÉไฟฟ้า 22 18.5 

 - กญัชา 3 2.5 

 - กระท่อม 1 0.8 

 - ยานอนหลบัหรือยาคลายเครียด 1 0.8 

 จากตารางทีÉ 1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ šŘ.ř มีอายุในช่วง śŚ-ŜŜ ปี ร้อยละ śŝ.Ş จบชัÊน

ประถมศึกษา ร้อยละ ŝř.ś มีประสบการณ์ทาํงานตํÉากว่า řŞ ปี ร้อยละ ŠŜ.Š ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ ŝŝ.ŝ ไม่เคยตรวจสุขภาพ

ประจาํปี ร้อยละ ŝŜ.ŝ ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ Şš.Ş ไม่เคยประสบอุบติัเหตุ ร้อยละ Šř.Ś ไม่มีปัญหาการนอนหลบั ร้อยละ 

šŘ.Ş ไม่มีปัญหาความเครียดหรือวติกกงัวล ร้อยละ šŘ.Ş ไม่ใชส้ารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ ร้อยละ ŝŜ.ŝ  

ตอนทีÉ Ś ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น 

ตารางทีÉ 2 จาํนวนและร้อยละระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น (n=191) 

ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสูง            (คะแนนตัÊงแต่ร้อยละ ŠŘ ขึÊนไป) 142 74.3 

ระดบัปานกลาง (คะแนนตัÊงแต่รอ้ยละ 60-79) 27 14.1 

ระดบัตํÉา             (คะแนนตํÉากว่าร้อยละ 60) 22 11.6 

Min = 0, Max = 100, X = 85.5, SD = 28.5   

 จากตารางทีÉ 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้การส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 74.3 รองลงมามีความรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.1 และมีความอยูใ่นระดบัตํÉา ร้อยละ 11.6 ตามลาํดบั  
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ตอนทีÉ 3 ทศันคติในการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น 

ตารางทีÉ 3 จาํนวนและร้อยละของระดบัทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น (n=191) 

ระดับทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัดีมาก             (คะแนนเฉลีÉย 4.21-5.00) 49 25.7 

ระดบัดี                    (คะแนนเฉลีÉย 3.41-4.20) 91 47.6 

ระดบัปานกลาง       (คะแนนเฉลีÉย 2.61-3.40) 50 26.2 

ระดบัไม่ดี                (คะแนนเฉลีÉย 1.81-2.60) 1 0.5 

Min = 2.14, Max = 5.00, X = 3.80, SD = 0.60 

จากตารางทีÉ 3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 47.6 รองลงมามีทศันคติอยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.2 มีทศันคติระดบัดีมาก ร้อยละ 25.7 และมีทศันคติในระดบัไม่ดี ร้อยละ 0.5 ตามลาํดบั  

 

ส่วนทีÉ 2 ข้อมลูปัจจัยเอืÊอ 

ตอนทีÉ 1 แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพของหน่วยงาน   

 หน่วยงานจดัสรรอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลให้แก่พนกังานเก็บขยะ ร้อยละ řŘŘ.Ř มีวสัดุหรือครุภณัฑ์

สาธารณสุข ร้อยละ šŝ.ś มีสถานทีÉสําหรับออกกาํลงักายในหน่วยงาน ร้อยละ šř.ř มีสืÉอการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ šŘ.ř            

มีศูนยบ์ริการสาธารณสุขในหน่วยงาน ร้อยละ şŚ.Š หน่วยงานมีการกาํหนดหรือจดัให้ตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ Şś.š 

ตอนทีÉ 2 การไดรั้บปัจจยัเอืÊอดา้นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั 

ตารางทีÉ 4 จาํนวนและร้อยละของระดบัการไดรั้บปัจจยัเอืÊอดา้นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั (n=191) 

ระดับการได้รับปัจจัยเอืÊอ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสูงมาก             (คะแนนเฉลีÉย 4.21-5.00) 51 26.7 

ระดบัสูง                   (คะแนนเฉลีÉย 3.41-4.20) 41 21.5 

ระดบัปานกลาง        (คะแนนเฉลีÉย 2.61-3.40) 60 31.4 

ระดบัตํÉา                   (คะแนนเฉลีÉย 1.81-2.60) 34 17.8 

ระดบัตํÉามาก             (คะแนนเฉลีÉย 1.00-1.80) 5 2.6 

Min = 1.25, Max = 5.00, X = 3.45, SD = 0.91 

จากตารางทีÉ 4 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยัเอืÊอในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.4 รองลงมา ไดรั้บปัจจยั

เอืÊอในระดบัสูงมาก ร้อยละ 26.7 ไดรั้บปัจจยัเอืÊอในระดับสูง ร้อยละ 21.5 ได้รับปัจจัยเอืÊอในระดับตํÉา ร้อยละ 17.8 และ

ไดรั้บปัจจยัเอืÊอในระดบัตํÉามาก ร้อยละ 2.6 ตามลาํดบั  
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ส่วนทีÉ 3 ข้อมลูปัจจัยเสริม 

ตารางทีÉ 5 จาํนวนและร้อยละของระดบัการไดรั้บปัจจยัเสริมของกลุ่มตวัอยา่ง (n=191) 

ระดับการได้รับปัจจัยเสริม จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสูงมาก             (คะแนนเฉลีÉย 4.21-5.00) 63 33.0 

ระดบัสูง                   (คะแนนเฉลีÉย 3.41-4.20) 67 35.1 

ระดบัปานกลาง        (คะแนนเฉลีÉย 2.61-3.40) 55 28.8 

ระดบัตํÉา                    (คะแนนเฉลีÉย 1.81-2.60) 6 3.1 

Min = 2.38, Max = 5.00, X = 3.85, SD = 0.73 

 จากตารางทีÉ 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยัเสริมในระดบัสูง ร้อยละ 35.1 รองลงมา ไดรั้บปัจจยัใน

ระดบัสูงมาก ร้อยละ 33.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.8 และระดบัตํÉา ร้อยละ 3.1 ตามลาํดบั  

 

ส่วนทีÉ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 

ตารางทีÉ 6 จาํนวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น (n=191) 

ระดับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสูงมาก             (คะแนนเฉลีÉย 4.21-5.00) 38 19.9 

ระดบัสูง                   (คะแนนเฉลีÉย 3.41-4.20) 107 56.0 

ระดบัปานกลาง        (คะแนนเฉลีÉย 2.61-3.40) 46 24.1 

Min = 2.63, Max = 5.00, X = 3.79, SD = 0.56 

 จากตารางทีÉ 6 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 56.0 ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 24.1 และระดบัสูงมาก ร้อยละ 19.9 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีทีÉ řŠ ฉบับทีÉ ř 

The Public Health Journal of Burapha University Vol. 18 No.1 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 46  

ส่วนทีÉ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 

5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํากับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 

ตารางทีÉ 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง  (n=191) 

ปัจจัยนํา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 𝝌2 df p–value 

เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

   

เพศ    4.088 1 0.043* 

 ชาย 127 (73.8) 45 (26.2)    

 หญิง 18 (94.7) 1 (5.3)    

การประกอบอาชีพเสริม   8.434 1 0.004* 

 ไม่มีอาชีพเสริม 89 (84.0) 17 (16.0)    

 มีอาชีพเสริม  56 (65.9) 29 (34.1)    

การตรวจสุขภาพประจําปี   7.649 2 0.022* 

 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปี 71 (68.3) 33 (31.7)    

 เคยตรวจสุขภาพประจาํปี 74 (85.1) 13 (14.9)    

การใช้สารเสพติดหรือสิÉงกระตุ้น   11.655 1 0.001* 

 ไม่มี 89 (85.6) 15 (14.4)    

 มี 56 (64.4) 31 (35.6)    

ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน  31.691 1 <0.001* 

 ดี            121 (86.4) 19 (13.6)    

 ไม่ดี  24 (47.1) 27 (52.9)    

*p-value <  0.05    

 จากตารางทีÉ 7 พบว่าปัจจยันําทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศ (p-value = 0.043) อาชีพเสริม (p-value = 0.004) การตรวจสุขภาพประจาํปี (p-value = 0.022) 

สารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ (p-value = 0.001) ทศันคติในการส่งเสริมสุขภาพ (p-value < 0.001) 
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5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอืÊอกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 

ตารางทีÉ 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอืÊอกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง  (n=191) 

ปัจจัยเอืÊอ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 𝝌2 df p–value 

เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

   

แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ      

 สืÉอขอ้มูลข่าวสารดา้นการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  22.685 1 <0.001* 

                มี 139 (80.8) 33 (19.2)    

                ไม่มี 6 (31.6) 13 (68.4)    

 ศูนยห์รือหน่วยบริการสาธารณสุขทีÉให้บริการดา้นสุขภาพในหน่วยงาน 10.384 1 0.001* 

                มี 114 (82.0) 25 (18.0)    

                ไม่มี 31 (59.6) 21 (40.4)    

 การกาํหนดหรือจดัให้มีการตรวจสุขภาพประจาํปีของหน่วยงาน 13.991 1 <0.001* 

                มี 63 (91.3) 6 (8.7)    

                ไม่มี 82 (67.2) 40 (32.8)    

ระดับการได้รับนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 26.350 1 <0.001* 

                เพยีงพอ 85 (92.4) 7 (7.6)    

                ไม่เพียงพอ 60 (60.6) 39 (39.4)    

*p-value <  0.05    

 จากตารางทีÉ 8 พบว่าปัจจยัเอืÊอทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

0.05 แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพของหน่วยงาน ไดแ้ก่ สืÉอสุขภาพ (p-value < 0.001) ศูนยบ์ริการสาธารณสุข (p-value = 

0.001) การจดัให้ตรวจสุขภาพประจาํปี (p-value < 0.001) นโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั (p-value < 0.001) 

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน  

ตารางทีÉ 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง  (n=191) 

ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 𝝌2 df p–value 

เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 

   

ระดับการได้รับปัจจัยเสริม   19.959 1 <0.001* 

 เพียงพอ 111 (85.4) 19 (14.6)    

 ไม่เพียงพอ 27 (44.3) 34 (55.7)    

*p-value <  0.05   
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 จากตารางทีÉ 9 พบว่าปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ (p-value < 0.001) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบว่าพนกังานเก็บขยะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น ภาพรวมอยู่ระดบัสูงและเหมาะสม 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชญาดา พลูศรี (ŚŝŞř) ทีÉพบว่าพนกังานเก็บขยะมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเหมาะสม (5)   

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจาํแนกรายดา้น ดงันีÊ  ดา้นทีÉ ř ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยูร่ะดบัสูง ดา้นทีÉ 

Ś การออกกาํลงักาย อยูร่ะดบัปานกลาง ดา้นทีÉ ś ดา้นโภชนาการ อยูใ่นระดบัสูง ดา้นทีÉ Ŝ ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล อยู่

ในระดบัสูง ดา้นทีÉ ŝ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัสูง และดา้นทีÉ Ş ดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัสูง 

 จากผลการศึกษาพบว่ามีปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทัÊง 6 ดา้น ตามทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(8) ทีÉมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกาํลงักาย 

3) โภชนาการ 4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การพฒันาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียด ของ

พนักงานเก็บขยะสังกดัเทศบาลในอาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ อาชีพเสริม การตรวจสุขภาพ

ประจาํปี สารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ ทศันคติการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอืÊอ ไดแ้ก่ สืÉอดา้นสุขภาพ หน่วยบริการสาธารณสุข

ของหน่วยงาน การกาํหนดหรือจดัให้ตรวจสุขภาพประจาํปี นโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยั และปัจจยัเสริม 

ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model(6)  ทีÉปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม จะส่งผลต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์ของบุคคล 

 เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ ซึÉ งพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีบทบาทหลกัเป็นผูน้าํครอบครัว(9) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสมจะทาํให้ไม่เกิด

ปัญหาสุขภาพตามมา การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงผ่านการทบทวนอย่างรอบคอบ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

ศิริพรรณ ศิรสกุล (ŚŝŝŜ) ทีÉพบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพพนกังานเก็บขยะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(10) 

 อาชีพเสริมและการใชส้ารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉผ่านมา(11) เนืÉองจากการใชส้ารเสพติดหรือสิÉงกระตุน้ทาํให้ไม่มีสติหรือเกิด

ความประมาทอาจนาํไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม และการมีรายไดที้Éไม่พอใชจ้า่ยในครอบครัวย่อม

ตอ้งมีการประกอบอาชีพเสริมอาจทาํให้มีเวลาพกัผอ่นไม่เพียงพออาจนาํไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม 

 การตรวจสุขภาพประจาํปี ศูนย์บริการสาธารณสุขในหน่วยงานและการกําหนดหรือจัดให้ตรวจสุขภาพ

ประจาํปีของหน่วยงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ สอดคลอ้งกบั

งานวิจัยทีÉผ่านมา(12) เนืÉองจากการตรวจสุขภาพประจาํปีทาํให้สามารถวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉ

เหมาะสมได้ การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสมตอ้งเริÉมจากนโยบายทีÉชัดเจน เข้าใจง่าย การมีศูนยบ์ริการ

สุขภาพในหน่วยงานทาํให้ปรึกษาเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขไดส้ะดวกอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสมได ้
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 ทศันคติในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพซึÉงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

สมจิรา อุสาหะวงค ์(Śŝŝš) พบว่าทศันคติในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการทาํงานสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัอุบัติเหตุ(13) 

ซึÉงเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อาจเนืÉองจากพนกังานเก็บขยะเห็นว่างานเก็บขยะเป็น

งานทีÉอนัตรายอาจมีผลต่อสุขภาพ จึงตระหนกัและมีทศันคติทีÉดีในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม 

 สืÉอข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉผา่นมา(5) (13) เนืÉองจากการจะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้หมาะสม

นัÊนตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจจากขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพทีÉถูกตอ้งและทนัต่อสถานการณ์เสมอ 

 นโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Ş ดา้น อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ ซึÉ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉผ่านมา (13) จากการวิจยัชีÊ ให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน

ควรกาํหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพทีÉเขม้งวดซึÉงยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม  

 ปัจจยัเสริม การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.Řŝ สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีÉผา่นมา (5) (11) การสนบัสนุนทางสังคมช่วยให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม 

การสนบัสนุนทีÉต่างกนัตามแนวคิดและทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม(7) กาํหนดตามบุคคลทีÉเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 

ไดแ้ก่ หวัหน้างานแจง้ข่าวสารดา้นสุขภาพให้ทราบและแนะนาํใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานเป็นประจาํ

มากทีÉสุด หัวหนา้งานแนะนาํการปฏิบติังานเพืÉอไม่ให้เกิดความกงัวลเป็นประจาํมากทีÉสุด เพืÉอนร่วมงานให้กาํลงัใจ แนะนาํ

การปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพเพืÉอไม่ให้กระทบกบังานเป็นประจาํมากทีÉสุด เพืÉอนร่วมงานสามคัคีกนั แนะนาํให้ปฏิบติั

ตนเพืÉอป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพเป็นประจาํมากทีÉสุด บุคคลในครอบครัวแนะนาํไม่ให้ดืÉมสุรา สูบบุหรีÉหรือยุ่งเกีÉยวกบัยา

เสพติด แนะนาํให้ออกกาํลงักายเมืÉอว่างจากงานเป็นประจาํมากทีÉสุด บุคคลในครอบครัวแนะนาํให้รับประทานอาหารทีÉมี

ประโยชน์และครบ ŝ หมู่ เป็นประจาํมากทีÉสุด บุคลากรดา้นสาธารณสุขในชุมขนยินดีให้บริการส่งเสริมสุขภาพหรือรักษา

โรคให้เมืÉอเจ็บป่วยและให้คาํแนะนาํการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นประจาํมากทีÉสุด การสนบัสนุนทางสังคม

จากแต่ละบุคคลให้ผลลพัธ์ต่างกนัแต่มีเป้าหมายเดียวกนัคือต่างก็ตอ้งการให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะจากการสรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปีจึงเสนอแนะให้เทศบาลกาํหนดหรือจดั

ให้พนกังานไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีเป็นประจาํทุกปีและพบว่าไดรั้บนโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยัใน

ระดบัปานกลางจึงเสนอแนะให้หน่วยงานเทศบาลกาํหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยัให้ชดัเจนและเขม้งวด 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง หากตอ้งการทราบปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานเก็บขยะประเด็นอืÉนเพิÉมเติมและตอ้งการติดตามผลการศึกษา  จึง

เสนอแนะให้ศึกษาแบบไปขา้งหนา้และศึกษาต่อยอดในเชิงคุณภาพเพิÉมเติมเพืÉอให้การศึกษาครบถว้นสมบูรณ์ยิÉงขึÊนต่อไป 

 2. การศึกษาครัÊ งนีÊ ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็นพนักงานจา้งและคนงานจา้งเหมาบริการทีÉเทศบาลดาํเนินจา้งเอง 

การศึกษาครัÊ งต่อไปจึงเสนอแนะใหศึ้กษาในกลุ่มพนกังานเก็บขยะทีÉเทศบาลดาํเนินการจา้งเหมาจากหน่วยงานเอกชน  
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