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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสภาวะสุขภาพในพนกังานรักษาความสะอาด
เขตลาดพร้าวในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ พนกังานรักษาความสะอาด
ประจ าทั้งหมดในเขต เขา้ท างานอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 2 เดือน จ านวน 496 คน เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
31 ธนัวาคม 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
เก่ียวกบัลกัษณะการท างาน ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจสุขภาพ 
และขอความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ด าเนินการตรวจสุขภาพ ตรวจวดัความดนัโลหิต และ ตรวจระดบั
น ้ าตาลและไขมนัทางหลอดเลือดด า โดยพยาบาลวิชาชีพ ค านวณสถิติ ความถ่ี ค่าร้อยละ วิเคราะห์ขนาด
ความสัมพนัธ์โดยใช ้odds ratio และ 95% confidence interval ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั p <0.05 

ผลการวจัิย: ไดรั้บแบบสอบถามกลบัจากพนกังานรักษาความสะอาดในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร จ านวน 
422 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.9 อายุเฉล่ีย 44.95 + 9.53 ปี ระดบั
การศึกษาสูงสุดเฉล่ีย ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 58.6  เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและ         
อาชีวอนามยั คิดเป็นร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่จะไดรั้บการอบรมในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2560 จากหน่วยราชการ
สังกดักรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 78.9 สามารถใช้อุปกรณ์ป้องกนัครบตามแต่ละประเภทการปฏิบติังาน
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ34.8 พฤติกรรมทางสุขภาพ พบสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ32.1 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
คิดเป็นร้อยละ 32.7 ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 94.7 มากกว่าคร่ึงได้รับวคัซีนป้องกัน
บาดทะยกั พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ69.2 มีทศันคติในการดูแลสุขภาพดี คิดเป็น
ร้อยละ 95.7 พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ69.2 และพนกังานรักษาความสะอาดผูท่ี้เขา้
รับการตรวจสุขภาพ พบว่า มีค่าดชันีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 38.6 ค่าความดนัโลหิตปกติ คิดเป็นร้อยละ 
43.1 ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารปกติ คิดเป็นร้อยละ 49 ค่าไขมนัปกติ คิดเป็นร้อยละ18.6 สภาวะสุขภาพเป็น 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

โรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ28.5 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสภาวะสุขภาพป่วยเป็นโรค ไม่ติดต่อในพนกังานรักษา
ความสะอาดไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13 - 4.09 ) รายได ้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(p <0.05) ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบวา่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจ าปี และ
ทศันคติการดูแลสุขภาพ 

สรุป: จากการศึกษาพบว่า พนักงานรักษาความสะอาดในกรุงเทพมหานคร มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
สุขภาพ รวมถึงการป้องกนัตนเองระหว่างการท างานไม่เพียงพอ รวมถึงทศันคติต่อการดูแลสุขภาพระยะยาว 
สามารถปรับเปล่ียนไดจ้ากการให้ความรู้ จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ และส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังานและประเมินติดตามอย่างต่อเน่ือง  ขอ้มูลพบว่า พนักงานรักษาความสะอาดยงัได้รับ            
การอบรมไม่ครบถว้น การใส่ชุดป้องกนัตนเองยงัมีอตัรานอ้ย และผลการตรวจสุขภาพพบผิดปกติเป็นส่วนใหญ่ 
พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ทศันคติการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง ดงันั้น ควรมีการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองขณะปฏิบติังาน ส่งเสริมทศันคติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี  สร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพ และโรคหรือความเส่ียงท่ีพบอยา่งต่อเน่ือง  

ค าส าคัญ: สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคไม่ติดต่อ NCDs พนกังานรักษาความสะอาด 
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Abstract  

Objective:  To assess health status and factors affecting heath status of public cleaners in Lat phrao district, 
Bangkok Metropolitan Administration. 

Materials and Methods:  This study was cross- sectional study.  Collecting the data from public cleaners in 
Ladprao district area with sample size of 496 participants. We used the 3 sets of questionnaires covering general 
information, working characteristics, health and self- care attitude, health behavior and medical status.  We 
collected data from October 1, 2018-  December 31, 2018.  Informed consent public cleaners were got health 
examination and blood chemistry checked. Data was analyzed using frequency, percentage, odds ratio and 95% 
confidence interval (p <0.05). 

Results: Analysis was done to whom received questionnaires 422 (85.1%) from all public cleaners in Latprao 
district. The male subjects consisted of 60.9%, aged 44.95 + 9.53-year-old in average. Most subjects (58.6%) 
finished primary school. Receiving safety - occupational health knowledge 39.8% in prior years from Bangkok 
Metropolitan Administration department.  Our public cleaner participants personally used full personal 
protective equipment in each working position was 34.8%.  Risky health behaviors frequently found were 
smoking (32.1%) , and drinking (32.7%) .  Good self- care attitudes and behaviors were 95.7 and 69.2% 
consequently. The results of medical status were shown that subjects had normal body mass index 38.6%, either 
normal blood pressure or blood chemistry checked were within normal range less than half of all participants 
who informed for checkup. Having health status of non-communicable disease 28.5%. The factors that affecting 
the health status of non-communicable diseases were education. (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13-4.09 ), incomes, 
self-care behaviors.  And the factors that did not affect the health status were smoking, drinking, annual health 
check-up and self-care attitudes. 
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Abstract (Cont.)  

Conclusions: From our study found that most of Bangkok Metropolitan Administration public cleaners did not 
possess safe occupational health knowledge, few used personal protective equipment and had abnormal medical 
status.  We should recommend promoting safe occupational health knowledge, occupational health awareness, 
and self-care attitudes, by conducting health care program and regular health checkup for those with existing 
diseases and screening in high risk public cleaners. 

Keywords: health status, self-care, noncommunicable diseases NCDs, public cleaners 
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บทน า 
พนกังานรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร 

สังกดัส านกังานเขต มีหน้าท่ีเก็บขนมูลฝอย สูบขน
ถ่ายส่ิงปฏิกูล ไขมัน และน ้ ามัน ปลูกดูแลและ            
บ ารุงรักษาต้นไม้ มีบทบาทส าคัญในการรักษา            
ความสะอาดให้ถูกสุขลกัษณะในชุมชนทุกพื้นท่ีเขต 
แต่การท างานนั้นเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมท่ีอาจมี
ความเส่ียงต่อสุขภาพในทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่เก็บ
รวบรวม ขนส่ง และการก าจัดขยะ บุคลากรใน           
การเก็บขนและก าจดัขยะ ทุกคนเส่ียงต่อการไดรั้บ
สัมผัสจากสภาพแวดล้อมการท างานหลายด้าน 
ได้แก่ เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์ การบาดเจ็บ และ
ด้านจิตวิทยาสังคม 1,2 ส่งผลต่อสุขภาพได้อย่าง
มากมาย3,4 นอกจากการได้รับการสัมผสัแล้ว ยงัมี
ความเ ส่ียง เพิ่มจากการไม่ มีการใช้ ถุง มือหรือ         
อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม5,6 การศึกษาในพนกังาน
กวาดถนน และเก็บขยะในประเทศอียิปต์  พบมี         
ความตระหนักต่อโรคและอนัตรายจากการท างาน 
จากการประสบจากการท างาน แม้ว่าไม่ได้รับ           
การอบรมความรู้ นอกจากน้ียงัพบปัญหาสุขภาพจาก
การท างานร้อยละ 41.4  ท  างานโดยไม่มีการใชถุ้งมือ
หรืออุปกรณ์ป้องกัน และทัศนคติในการป้องกัน      
ไม่ไปดว้ยกบัความรู้เก่ียวกบัอนัตรายทางสุขภาพท่ี
เก่ียวกับการท างานท่ีมี ผูว้ิจยัสรุปว่า ควรมีการให้
ความรู้ก่อนการท างาน และขณะปฏิบติังานรวมทั้ง 
การได้รับวคัซีน การตรวจสุขภาพประจ าปี และ
ติดตามทัศนคติอย่างใกล้ชิด5 รวมทั้ งการศึกษา       
เร่ืองวถีิการท างานกบัสภาวะสุขอนามยัของผูมี้อาชีพ
เก็บขยะชุมชนกองขยะหนองแขม4 พบวา่ มีอนัตราย
จากการท างานจากการถูกของแข็งของแหลม/
กระเบ้ืองบาด และมีปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
และสภาวะแวดลอ้ม  

ปั จจัย ท่ี มี ผล ต่อสภาวะ สุขภาพ 7 ได้แ ก่  
โครงสร้างทางสังคม สภาพการมีงานท า สถานทาง
เศรษฐกิจสังคม ระดบัการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 
อาหารและโภชนาการ เป็นตน้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้
ท านายความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อสุขภาพ จะท าให้รู้
สาเหตุของปัญหาและวางแนวทางป้องกันแบบ         
องค์รวมได้ต่อไป ปัจจยัทางสังคม มีส่วนท่ีท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้านปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพ การเจบ็ป่วย ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพพลภาพ
และการตายมีความแตกต่างกนัในเศรษฐกิจสังคมท่ี
ต่างกนั และกลุ่มพนกังานรักษาความสะอาดจึงเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพในดา้นต่าง ๆ มากกวา่
กลุ่มอ่ืน8 

โรค NCDs (Noncommunicable Diseases 
หรือโรคไม่ติดต่อ)9 เป็นปัญหาสุขภาพอนัดับหน่ึง
ของโลกและของประเทศไทย มีประชาชนป่วย          
เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2557 คนไทย
สูญเสีย ปีสุขภาวะ รวมทั้งส้ิน 14.9 ลา้นปี โดยเฉพาะ
กลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอด       
อุดกั้นเร้ือรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลกัของ
การเสียชีวิตของคนไทย ซ่ึงมีปัจจยัมาจากพฤติกรรม
เส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การบริโภคหวาน มนั เค็ม และมีกิจกรรมทางกาย       
ไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
จากขอ้มูลการตรวจสุขภาพ ในปี 2560 ณ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 66 ต  าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 410          
มีขา้ราชการและลูกจา้งฝ่ายรักษาความสะอาดและ
สวนสาธารณะ ส านกังานเขตลาดพร้าวตรวจสุขภาพ
ประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 59.5 ของบุคลากรของ
ส านักงานเขตลาดพร้าว พบว่า ผูท่ี้ได้รับการตรวจ
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สุขภาพในฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ 
พบว่า มีน ้ าตาล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย        
เกินค่าปกติสูงกว่า เม่ือเทียบกับผูไ้ด้รับการตรวจ     
ฝ่ายอ่ืน และสัดส่วนการมารับบริการดว้ยโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 65.2 เทียบกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายอ่ืน ๆ รวมกัน 
ส่งผลกระทบต่อการท างาน และค่าใช้จ่ายเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีมากข้ึน และนอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก 
พบว่า การดูแลสุขภาพในสถานประกอบการสามารถ
ช่วยลดอตัราการหยุดงานได้ถึงร้อยละ 27 และลด
ค่าใชจ่้ายลงไดถึ้งร้อยละ 26.23 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต  าหนักพระแม่
กวนอิม โชคชยั 4 มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการแบบปฐมภูมิ 
ตามหลักของเวชศาสตร์ครอบครัวแก่ประชาชน 
รวมถึงเจา้หน้าท่ีกรุงเทพมหานคร ในเขตลาดพร้าว
ให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างปลอดภยั ลดความเส่ียง
จากการเกิดโรคและอุบัติ เหตุ ท่ีอาจจะ เ กิด ข้ึน                  
การปฏิบัติงาน 11 ลดการเกิดโรคไม่ ติดต่อและ
ภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยัเป็นแพทยป์ระจ าศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขรวมทั้งเป็นผูอ้  านวยการศูนย ์ซ่ึงมีหนา้ท่ี
ในการวางแผนและให้บริการดูแลสุขภาพของ
พนักงานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว จึงสนใจ
ในการวิจยัน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัต่อการวางแผน
ในการให้บริการดูแลสุขภาพของพนักงานรักษา
ความสะอาด และมีประโยชน์ตรงต่อสภาพปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจริง ส่งผลให้พนักงานรักษาความสะอาดมี
สุขภาพกายและใจท่ีดี มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในพนักงานรักษาความสะอาดเขต
ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาค 

ตดัขวาง (cross-sectional analytic study) ประชากร
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานรักษาความสะอาด ซ่ึงเป็น
พนกังานประจ าสังกดัส านกังานเขตลาดพร้าวทั้งหมด 
จ านวน 496 คน (ข้อมูลส ารวจ ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 
2561) ค  านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณ 

 

 N = number of subjects 
P0 =  Proportionของผลลพัธ์เม่ือเทียบกบั 
  population (ปกติ) 
 = 0.38 (จากอตัราชุกของประชาชนท่ีมี 
  ดชันีมวลกายเกินมากกวา่หรือเท่ากบั  
  25 กก./ตร.ม.ในประชาชนทัว่ไปจาก 
  การทบทวนวรรณกรรมจากการส ารวจ 
  สุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5  
  ปี พ.ศ. 2557) 
P1  = proportion ของผลลพัธ์ 1 เม่ือเทียบกบั 
  population (เส่ียง/ผิดปกติ) 
 =  0.45 (จากอตัราชุกของขา้ราชการและ 
  ลูกจา้งฝ่ายรักษาความสะอาดใน 
  เขตลาดพร้าวท่ีมีดชันีมวลกายเกินมากกวา่ 
  หรือเท่ากบั 25 กก./ตร.ม.ในปี 2560  
  จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
  ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 66  
  ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั 4) 
Zα/2  =  1.96 (α = 0.05) 
Zβ =  0.84 (β = 0.20) 
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จากการค านวณตามสูตรได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 383 ราย และเพิ่มร้อยละ 20 ในกรณี
ท่ีเก็บขอ้มูลไม่ครบถ้วน จึงใช้จ  านวนกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบั 460 ราย เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งแลว้ พบวา่ 
จ  านวนของพนักงานรักษาความสะอาดมากกว่า
ขนาดตวัอยา่งไม่มาก จึงส ารวจทั้งหมด  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ พนักงานรักษา
ความสะอาดสั ง กัดส านัก ง าน เขตล าดพ ร้ า ว                        
เช้ือชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป ท่ีสามารถอ่านออกเขียนได ้และยนิดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสาร
ยินยอม ผ่านการท างานมานานเป็นเวลาอย่างน้อย          
2 เดือน 

เกณฑ์การคัดแยกออก ไดแ้ก่ มีปัญหาทางดา้น
สุขภาพ หรือการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษา      
ในโรงพยาบาล ซ่ึง เ ป็นอุปสรรคในการตอบ
แบบสอบถาม หรือไม่มาปฏิบติังานในระหวา่งท่ีเก็บ
ขอ้มูล โดยไม่มีการส่งแบบสอบถามภายหลงั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถาม ดดัแปลงแบบสอบถามมาจาก

การศึกษาของบริสุทธ์ิ ผึ่งผดุง12 และ อฏัฐพร ศรีฟ้า13

ประกอบดว้ย ค าถาม 4 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (13 ขอ้) 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการท างาน          

(8 ขอ้)  
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทศันคติในการดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 - ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (10 ขอ้) 
 - ข้อทัศนคติในการดูแลตนเอง (10 ข้อ) 

ตอบใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ใ ช่  เท่ ากับ 0 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เป็นช่วงคะแนน ดังน้ี 
คะแนน 0 -  2  มีทัศนคติท่ีระดับต้องปรับปรุง  

คะแนน 3 - 6  ระดบัปานกลาง และ คะแนน 7 - 10 
ระดบัดี  

ข้อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (14 ข้อ) โดย 
คะแนน 0 - 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดบั
ต้องปรับปรุง คะแนน 5 - 9 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัปานกลาง คะแนน 10 - 14 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในระดบัดี  

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจสุขภาพ 
(8 ขอ้) 

ตรวจสอบความตรงของเ น้ือหา (content 
validity)  ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ โ ด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากบั 0.70 - 1 และ
ทดสอบความเท่ียงโดยการน าแบบสอบถามไป
ทดสอบกับพนักงานรักษาความสะอาดในเขต
ขา้งเคียง ค่าความเท่ียง (reliability) Cronbach’s alpha 
0.851  

นิยามตัวแปร 
1. รายได้ หมายถึง รายได้ท่ีได้รับทั้ งหมด 

รวมทั้งรายไดป้ระจ าและรายไดเ้สริม หน่วยเป็นบาท 
2. การศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาท่ีได้รับ 

รวมถึงวฒิุการศึกษาจากการศึกษานอกโรงเรียน  
3. การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบ เคยสูบ หรือ

เลิกสูบแล้วในยาสูบทุกชนิด ได้แก่ บุหร่ี ยาเส้น         
เป็นตน้ 

4. การด่ืมสุรา หมายถึง การด่ืม เคยด่ืม หรือ
เลิกด่ืมแลว้ เคร่ืองด่ืมท่ีท ามาจากแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่       
สุรา เบียร์ยาดอง เป็นตน้ 

5. ประวติัการฉีดวคัซีน หมายถึง ประวติัท่ีเคย
ได้ รับว ัค ซีนครบตามจ านวนค ร้ั งของวัค ซีน                     
แต่ละชนิด 

6. ดชันีมวลกายปกติ หมายถึง ดชันีมวลกาย
นอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร14 
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7. รอบเอวปกติ หมายถึง รอบเอวนอ้ยกวา่ 80 
เซนติเมตรในผูห้ญิงและน้อยกว่า 90 เซนติเมตรใน
ผูช้าย14 

8. ความดนัโลหิตปกติ หมายถึง ความดนัโลหิต
ตวับนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 129 มม.ปรอท และ/หรือ
ตวัล่างนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 84 มม.ปรอท14  

9. น ้ าตาลในเลือดปกติ หมายถึง ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 100 มก.ดล.14  

10.  ไขมันในเลือดปกติ หมายถึง ไขมัน
คอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มก./ดล. และ/หรือไขมนั
ชนิดไตรกรีเชอไรด ์มากกวา่ 150 มก.ดล. 14 

11.  ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
ความเห็นในการดูแลสุขภาพทั้ งด้านร่างกายและ
จิตใจ ส่ิงสนบัสนุน ทั้งยามปกติและยามเจบ็ป่วย 

12.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 15 หมายถึง         
การดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการรับรู้เ ร่ืองสุขภาพ กิจกรรม        
ทางกายท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีดี              
การพกัผ่อนพอเพียง มีการผ่อนคลาย สุขอนามยัท่ีดี 
การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัเอง การดูแล
ตนเองยามเจบ็ป่วย 

13. สภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีพนกังาน
รักษาความสะอาดป่วย เป็นหรือไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ
(NCDs) ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ และ/หรือ
หลอดเลือดสมอง หรือโรคเบาหวาน จากประวติัเดิม
หรือพบการป่วยใหม่  

การ เก็บรวมรวมข้อมูล  เก็บข้อ มูลโดย
แบบสอบถ ามพนัก ง าน รั กษ าค ว ามส ะ อ า ด                          
ณ ส านักงานเขตลาดพร้าว ระยะเวลาเก็บข้อมูล               
3 เดือน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

1. จดัประชุมและอบรมพยาบาล ซ่ึงท าหน้าท่ี
ในการตรวจสุขภาพและแจกจ่ายแบบสอบถาม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ได้แก่  ว ัตถุประสงค์ 
ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเทคนิคใน                
การสอบถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

2.  ด า เ นินการตรวจสุขภาพและแจกจ่าย
แบบสอบถามให้กับพนักงานรักษาความสะอาด              
ณ  ส านัก ง าน เขตลาดพ ร้าว  โดย มีการ ช้ี แจง
วตัถุประสงค์ สอบถามความสมัครใจ ลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพด าเนินการตรวจวดัความดนัโลหิต 
โดยใช้เคร่ืองว ัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  ยี่ห้อ 
Omron รุ่น HEM-7211 โดยให้นั่งพกั 5 นาที และ       
วดัท่ีต้นแขน 2 คร้ัง ห่างกัน 1 นาที น าค่าท่ีได้จาก
คร้ังท่ี 2 มาบนัทึกผล และเจาะเลือดส่งตรวจน ้ าตาล
ขณะอดอาหาร คอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด์                
ทางหลอดเลือดด า โดยให้งดเคร่ืองด่ืมและอาหาร
อย่างน้อย 10 ชั่วโมง โดยใช้การส่งห้องปฏิบติัการ
ของส านกังานชนัสูตรสาธารณสุข ส านกัอนามยั ใช้
เคร่ือง Hitachi Cobas 8000 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการวจิยัเลขท่ี S007h/61_EXP ลงวนัท่ี 9 ตุลาคม 
2561 และไดรั้บค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความ
สมคัรใจก่อนเก็บขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
พรรณนา น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบจ านวน ร้อยละ 
และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพใน
พนกังานรักษาความสะอาด เป็นการวิเคราะห์ขนาด
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ความสัมพนัธ์โดยใช ้odds ratio และ 95% confidence 
interval ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั (p <0.05) 

 
ผลการวจิัย 

 พนักงานรักษาความสะอาดตอบแบบ 
สอบถาม 422 คน คิดเป็นอตัราตอบกลบั ร้อยละ 85.1 
(422/496)  เน่ืองจากไม่มาปฏิบติังานในระหว่างท่ี
เก็บขอ้มูล นอกจากน้ีพนกังานรักษาความสะอาดจะ
ออกปฏิบติังานเป็นผลดั ดงันั้น เม่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และสอบถามความสมคัรใจแลว้ จะไดรั้บการตรวจ
สุขภาพและรับแบบสอบถามเพื่อไปท าการตอบ
แบบสอบถามภายหลงั เพราะตอ้งรับออกปฏิบติังาน
ตามเวลาท่ีก าหนด บางรายไม่สะดวกท่ีจะเข้ารับ         
การตรวจสุขภาพ หรือไม่สะดวกให้ขอ้มูล ท าให้มี
การตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนทุกขอ้ จึงท าให้
จ  านวนของผูต้อบแบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกนั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงการเขา้ร่วมการวจิยัของพนกังานรักษาความสะอาด 

ข้อมูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 60.9 อายุ 40 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.1                  
ระดบัการศึกษาตั้งแต่ภาคบงัคบัลงมา (9 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 78.7 รายได้พอใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 58.1 
รายไดท่ี้ไดรั้บส่วนใหญ่จะพอใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 
58.1 รองลงมา คือ มีหน้ีสิน คิดเป็นร้อยละ 25.4  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบว่า ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็น
ร้อยละ 64.7 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็น       
ร้อยละ 60.4 มีประวติัเคยตรวจสุขภาพประจ าปี        

คิดเป็นร้อยละ 94.7 ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ป้องกันการติดเช้ือบาดทะยกั คิดเป็นร้อยละ 76.1 
วคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือพิษสุนัขบ้า และป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี คิดเป็นร้อยละ 40.8 
และ 28.3 ตามล าดบั ทศันคติในการดูแลสุขภาพดี 
คิดเป็นร้อยละ 95.7  ผลการปฏิบัติเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง             
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 69.2 ดงัตารางท่ี 1 

พนกังานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว จ านวน 496 คน 

ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้และเขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 422 คน 

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ประวติัความเจ็บป่วย และขอ้มูลสุขภาพ 

จ านวน 341 - 403 คน 

เขา้รับการตรวจสุขภาพ จ านวน 210 - 287 คน น ามาค านวณปัจจยัท่ีส่งผลตอ่สภาวะ
สุขภาพ จ านวน 331 - 377 คน 
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 257 60.9 
     หญิง 165 39.1 
อาย ุ(ปี)   
     20 - 39 118 28.0 
     40 - 59 296 70.1 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 60 8 1.9 
รายได ้   
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 207 49.1 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 189 44.8 
     ไม่ระบุ 26 6.1 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 247 58.5 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 85 20.1 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 40 9.5 
     ปวช.   19 4.5 
     ปวส. 15 3.6 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 7 1.7 
     ไม่ระบุ 9 2.1 
รายได ้   
     พอใชจ่้าย 245 58 
     มีเงินเหลือเก็บ 16 3.8 
     มีหน้ีสิน 107 25.4 
     ไม่ระบุ 54 12.8 
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การสูบบุหร่ี (n = 377)   
     สูบ 121 32.1 
     ไม่เคยสูบ 244 64.7 
     เลิกแลว้ 12 3.2 
         1 - 5 ปี 3 25 
         6 - 10 ปี 1 8.4 
         มากกวา่ 10 ปี 
         ไม่ระบุ 

4 
4 

33.3 
33.3 

การด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 361)   
     ด่ืม 118 32.7 
     ไม่เคยด่ืม 218 60.4 
     เลิกแลว้ 25 6.9 
         นอ้ยกวา่ 1ปี 1 4 
         1-5 ปี 7 28 
         6-10 ปี 
         ไม่ระบุ 

4 
13 

16 
52 

การตรวจสุขภาพประจ าปี ( n = 341)   
     เคยตรวจ 323 94.7 
     ไม่เคยตรวจ 18 5.3 
ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค (n = 373)   
     บาดทะยกั 293 76.1 
     พิษสุนขับา้ 182 40.8 
     ไวรัสตบัอกัเสบบี 106 28.3 
ทศันคติในการดูแลสุขภาพ (n = 396)   
     ตอ้งปรับปรุง 1 0.3 
     ปานกลาง 16 4.0 
     ดี 379 95.7 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 403)   
     ตอ้งปรับปรุง 9 2.2 
     ปานกลาง 115 28.6 
     ดี 279 69.2 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ (ต่อ) 
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องคค์วามรู้ในการปฏิบติังาน พบวา่ เคยไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและอาชีวอนามยั     
คิดเป็นร้อยละ 39.8  ส่วนใหญ่จะได้รับการอบรม
ในช่วงปี พ.ศ.2550 -  2560 คิดเป็นร้อยละ 69.7        
โดยได้รับการอบรมจากหน่วยราชการสังกัด
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 78.9   

การใช้อุปกรณ์ป้องกันในการท างาน พบว่า       

การใช้ อุปกรณ์ ป้องกันครบตามแต่ละประเภท                    

การปฏิบติังานเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 34.8  มี             

การสวมใส่อุปกรณ์ในการปฏิบติังานทุกคร้ังจ าแนก

ตามประเภทของอุปกรณ์ต่าง ๆ พบว่า ใช้ประจ าอยู่

ระหว่าง คิดเป็นร้อยละ 31 - 57.1 ส่วนใหญ่จะใช้

หมวกทุกคร้ัง รองลงมา เป็นการใช้ถุงมือ และ

รองเท้าบู๊ต/หุ้มส้น คิดเป็นร้อยละ 57.1, 54.5 และ 

45.9 ตามล าดบั ใช้บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25.3 - 49  

และไม่ใช้เลย คิดเป็นร้อยละ14.1 - 33.7 แหล่งท่ี

ได้รับอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าว ได้จากท่ีท างาน               

คิดเป็นร้อยละ 67.3 และซ้ือเอง คิดเป็นร้อยละ 32.7 

ความเส่ียงทางดา้นสุขภาพท่ีพนกังานรักษาความสะอาด 

พบมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ ฝุ่ น ความร้อน และเช้ือโรค 

คิดเป็นร้อยละ 75.4, 64.4 และ 52.1 ตามล าดบั 

ผลการตรวจสุขภาพของพนกังานรักษาความ
สะอาด พบวา่ มีค่าดชันีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 
38.6 รอบเอวปกติ คิดเป็นร้อยละ 54  ค่าความดนัโลหิต
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.6 ระดบัน ้ าตาลปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 49.9 และค่าไขมนัปกติ คิดเป็นร้อยละ 8.6  
ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 

ผลตรวจสุขภาพ 
ปกติ ผดิปกติ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (n = 277) 107 38.6 170       61.4 
รอบเอว (n = 287 ) 155 54 132       46 
ความดนัโลหิต (n = 276) 119 43.1 157       56.9 
น ้าตาลในเลือด (n = 269) 132 49 137        51 
ไขมนัในเลือด (n = 210) 39 18.6 171 81.4 

 ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพในพนักงาน
รักษาความสะอาดโดยเม่ือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่า 
เป็นโรค NCDs คิดเป็นร้อยละ 28.5 และไม่เป็นโรค 

คิดเป็นร้อยละ 71.5 โดยพบว่า เป็นโรคก่อนมาตรวจ 
คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบใหม่ คิดเป็นร้อยละ 1        
ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  แสดงสภาวะสุขภาพในพนกังานรักษาความสะอาด แบ่งเป็น 2กลุ่ม 

สภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เป็นโรค NCDs 
   - เป็นมาก่อนตรวจ 

111 
107 

28.5 
27.5 

   - พบใหม่ 4 1 
ไม่เป็นโรค NCDs 278 71.5 

รวม 389 100 

 สภาวะการเจ็บป่วยของพนักงาน รักษา        
ความสะอาด พบวา่ มีผูท่ี้มีภาวะเจบ็ป่วยในระยะเวลา 
1 ปี  จ  านวน 270 คน จากผู ้ตอบแบบสอบถาม              
341 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.2 เม่ือจ าแนกตามโรคตาม

ระบบต่าง ๆ พบวา่ ป่วยโรคติดเช้ือ มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 59.5  รองลงมาเป็น ปัญหา ergonomics           
(ปวดขดัยอก) คิดเป็นร้อยละ 37.2 และกลุ่มภูมิแพ้
และผืน่แพส้ัมผสัท่ีผวิหนงั คิดเป็นร้อยละ 29.3 

ตารางที ่4 ปัญหาสุขภาพท่ีเคยเป็นมาก่อนในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (n = 341) 
ปัญหาสุขภาพทีเ่คยเป็นมาก่อนในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา จ านวน (คน) ร้อยละ 

เคยมีปัญหาสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (1คนมีไดม้ากกวา่ 1 ปัญหา) 270 79.2 
โรคติดเช้ือ 203 59.5 
อุบติัเหตุจากการท างาน  84 24.6 
ปัญหา ergonomics 127 37.2 
ปัญหาทางสายตา 49 14.4 
กลุ่มภูมิแพแ้ละผืน่แพส้ัมผสัท่ีผวิหนงั  100 29.3 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อสภาวะสุขภาพของพนักงาน
รักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว  

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพป่วยเป็น
โรคไม่ ติดต่อ ได้แก่  ระดับการศึกษาภาคบังคับ         
(นอ้ยกวา่ 9 ปี) มีโอกาสเส่ียง 2.15 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กับระดับการศึกษาสูงกว่า ส่วนปัจจัยป้องกันต่อ
สภาวะสุขภาพ ได้แก่ รายได้น้อยกว่า 15,000 บาท        
ต่อเดือน และพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต้อง
ปรับปรุงและปานกลาง ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบวา่เก่ียวขอ้ง 

ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  และทัศนคติการดูแลสุขภาพ  
เน่ืองจากพนักงานรักษาความสะอาดสมัครใจตรวจ
สุขภาพไม่ครบทุกราย และต้องรีบออกปฏิบัติงาน     
ตามเวลาท่ีก าหนด ท าให้มีการตอบแบบสอบถาม         
ไม่ครบถ้วนทุกข้อ จึงท าให้จ  านวนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน 
เม่ือมาคิดปัจจยั ขอ้มูลจึงลดลง ผลดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

    สภาวะสุขภาพ    
 

p-value 
ป่วยเป็น
โรค

NCDs 

ไม่ป่วย
เป็นโรค
NCDs 

odds ratio 95% 
confidence 

interval 
ระดบัการศึกษา (n = 381)      
     ภาคบงัคบั (9ปี) 95 211 2.15 1.13-4.09 0.02* 
     สูงกวา่ภาคบงัคบั (9ปี) 13 62    
รายได ้(n = 373)      
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 38 158 0.39 0.25-0.63 0.000* 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาทต่อเดือน 67 110    
การสูบบุหร่ี (n = 363)      
     สูบ 32 84 0.98 0.60-1.60 0.94 
     ไม่สูบ และเลิกแลว้ 69 178    
การด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 349)      
     ด่ืม 25 86 0.67 0.40-1.13 0.13 
     ไม่ด่ืม และเลิกแลว้  72 166    
การตรวจสุขภาพประจ าปี (n = 331)      
     ไม่เคยตรวจ 1 15 0.18 0.02-1.39 0.10 
     เคยตรวจ 85 230    
ทศันคติในการดูแลสุขภาพ (n = 377)      
     ตอ้งปรับปรุง และ ปานกลาง 2 15 0.31 0.07-1.37 0.12 
     ดี 109 251    
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 377)      
     ตอ้งปรับปรุง และปานกลาง 22 102 0.40 0.23-0.67 0.000* 
     ดี 89 164    

* p <0.05 

วจิารณ์ 
พนักงานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว      

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และศึกษาระดบัประถมศึกษา 
รายได้พอใช้จ่าย และพบว่า ร้อยละ 39.8 ได้รับ          
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและอาชีวอนามยั      
มี ถึ ง ร้อยละ 60.2 ไม่ได้ รับการอบรมเ ก่ี ยวกับ              
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย และไม่ได้รับ            

การอบรมอย่าง ต่อเ น่ืองทุกปี  ซ่ึ งใกล้เ คียงกับ
การศึกษาของศิริพรรณ ศิรสุกล16 ท่ีพบร้อยละ 68.2 
และจากการศึกษาของ วภิาดา ศรีเจริญและคณะ17 ใน
พนกังานเก็บขยะ สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพบว่า ยงัขาดเร่ือง
ของการให้ความรู้และวิ ธีการป้องกันโรคจาก
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข แต่ต่างกบัการศึกษา
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ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล     
ในจังหวัดตรังของ โศรญา ปรักมานนท์ 18  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากพนักงานเก็บขยะสังกดัเทศบาล
ในจงัหวดัตรังท่ีพบว่า เคยได้รับการอบรม ร้อยละ 
66.4  ผลการสอบถามในเร่ือง มีการใช้อุปกรณ์ครบ
ขณะปฏิบติังานเป็นประจ าเพียง ร้อยละ 34.8 ทั้งน้ี
อุปกรณ์ท่ีใช้เป็นประจ ามากท่ีสุด คือ การใส่หมวก
และถุงมือ ร้อยละ 57.1 และ 54.5 ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแล
ตนเองในกลุ่มพนกังานเก็บขยะของ Dall'Agnol CM, 
FernandesII C 6 และ ศิริพรรณ ศิรสุกล 16 การไม่มี
การจดัฝึกอบรมและติดตามองค์ความรู้อย่างสม ่าเสมอ 
ต่อเน่ือง และด้วยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อ          
การท างาน เช่น ความร้อน ฝุ่ น ประกอบกับความ       
ไม่สบายตวัในการใช้อุปกรณ์ป้องกันจึงส่งผลต่อ         
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองนอ้ย แต่พบวา่ มีการใช้
หมวกมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะว่า หาได้ง่าย จาก
แบบสอบถาม พนักงานรักษาความสะอาดได้รับ
อุปกรณ์ป้องกนัจากท่ีท างานเพียง ร้อยละ 67.3 ถือวา่
ยงัไม่ครบถว้นเพียงพอ แต่อาจจะไม่เห็นความส าคญั
ของอุปกรณ์จึงไม่สนใจรับอุปกรณ์จากท่ีท างานมา
ใชป้้องกนั 

ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ พบวา่ มีประวติัการสูบ
บุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ ใกล้เคียงกับรายงาน          
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.255719 การไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคพบว่า ยงัอยู่ในเกณฑ์ต ่า แต่มากกว่าการศึกษา 
วิจัยของ  Mervat AR, et al. 5 ท่ีไม่พบว่า  มีการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัอนัตรายจาก
การท างานในพนักงานเก็บขยะในเมือง Beni-Suef 
City, Egypt จ  านวน 70 คนเลย เน่ืองจากอาชีพท่ีมี
ความเส่ียงต่อการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งควร

ได้รับวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบีทุกราย20 ส่วนวคัซีน
ป้องกันบาดทะย ักแนะน าฉีดในผู ้ใหญ่ทุกราย          
จากค าแนะน าของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
สหรัฐอเมริกา21  การวิจยัพบว่า แมว้่าส่วนใหญ่ของ
พนกังานรักษาความสะอาดมีทศันคติท่ีดีในการดูแล
ตนเองและการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัดี แต่พบวา่ จ  านวนผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
นอ้ยกวา่ผูท่ี้มีทศันคติการดูแลสุขภาพดีค่อนขา้งมาก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่สามารถปฏิบติั
ได้อยู่ในระดับดี แต่จากการศึกษาของบริสุทธ์ิ              
ผึ่งผดุงพบว่า มีบางพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ได้
ปฏิบติัต่อเน่ืองและละเลยท่ีจะให้ความสนใจหรือ
ไม่ให้ความส าคญัเท่าท่ีควร12 ผลการตรวจสุขภาพ 
พบว่า ค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่าน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร และค่าไขมนัในเลือดสูงกว่า
ปกติ สูงกว่ารายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 255719  ยงั     
ไม่พบผลการตรวจสุขภาพจากการศึกษาในพนกังาน
เก็บขยะคนไทยอ่ืน ๆ ส่วนเม่ือเทียบกบังานวิจยัของ 
Cuvinel VRN, et al.22 ท่ีท  าในคนเก็บขยะในลาติน
อเมริกา พบวา่ มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน 
ร้อยละ 53.7 ใกล้ เ คียงกัน  แต่ค่ าน ้ าตาลพบว่า                  
มีความผิดปกติ ร้อยละ 35.52 ซ่ึ งผลการวิจัย น้ี
มากกวา่ อาจเป็นเพราะจากรายงานการตรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยเป็นประชากรทั่วไป แต่พนักงาน
รักษาความสะอาดมีสภาพการท างานท่ีต้องออก
พื้นท่ีในขณะปฏิบัติงาน รวมทั้ งมีความเส่ียงต่อ
สภาวะแวดลอ้มจากการท างาน มีการศึกษาท่ีส่วนใหญ่ 
ระดับประถมศึกษา ท าให้การเลือกรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่น และการออกก าลงักาย ไม่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี 
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ส่วนสภาวะการเจ็บป่วยของพนักงานรักษา
ความสะอาด ในระยะเวลา 1 ปี เม่ือจ าแนกตามโรค
ตามระบบต่าง ๆ พบว่า  ป่วยโรคติดเช้ือ รองลงมา
เ ป็นโรคระบบกล้าม เ น้ือและเ น้ือ เยื่อ เ ก่ียวพัน          
(ปวดขดัยอก)  ซ่ึงพบใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ4,16,23     
โดยท่ีโรคดังกล่าวเก่ียวข้องกับความสะอาด และ
การยศาสตร์ จากการก้มเก็บขยะ ยกของหนักหรือ
การท างานท่ีผิดท่าทาง การท่ีมีความรู้และการป้องกนั
ตนเองทั้งท่าทางการท างานและการป้องกนัการได้ 
รับความเส่ียงทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ตั้ งแต่ท่าทาง
การท างาน การป้องกันจากการได้รับเช้ือโรค ฝุ่ น 
ความร้อน สารเคมีอันตรายและอ่ืน  ๆ ระหว่าง               
การท างานท่ีเพียงพอจึงจ าเป็นในผูป้ฏิบติังานดา้นน้ี 
โดย Mervat AR, et al.5 ได้ให้ความเห็นว่า ควรมี         
การให้ความรู้ก่อนการท างาน และขณะปฏิบติังาน 
รวมทั้งการได้รับวคัซีน การตรวจสุขภาพประจ าปี 
และติดตามทศันคติอย่างใกลชิ้ด และจากการศึกษา
คุณภาพชีวิตของ โฉมศิริ เดชารัตน์  เร่ือง คุณภาพ
ชีวิตของพนักงานเก็บขยะ กรณี ศึกษาภาคใต้ 
ประเทศไทยซ่ึงได้เสนอแนะว่าการอบรมความรู้มี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ 24  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในการเกิด
โรคไม่ติดต่อจากการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
(odds ratio 2.15, 95% CI 1.13, 4.09 ) ท่ีอาจส่งผลให้
เลือกอาหารท่ีไม่มีคุณภาพ จึงเกิดโรคได้มากกว่า 
ส่วนรายไดน้้อยเป็นปัจจยัป้องกนั อาจจะเป็นไปได้
วา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ย มีโอกาสในการใช้จ่าย
ในการเลือกซ้ืออาหารมาบริโภคไดน้อ้ยกวา่ หรือเม่ือ
ทราบว่าเป็นโรคประจ าตัวแล้วมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการเลือกบริโภค 
ดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวน

วรรณกรรมสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อซ่ึงพบว่า 
ประชาชนท่ีมีเศรษฐานะต ่า จะมีความเส่ียงต่อโรค
ไม่ ติดต่อสูงกว่า  เ น่ืองจากมีปัจจัยเ ส่ียงต่อโรค
มากกว่า ทั้งดา้นพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหาร
คุณภาพต ่า สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา เช่น ภาวะน ้ าหนกั
เกิน และความดนัโลหิตสูง แต่อาจจะเป็นขอ้จ ากดั
ของการวิจยัท่ีผูต้อบแบบสอบถามอาจไม่ได้ตอบ
ตามความเป็นจริง เน่ืองจากเป็นค าถามเชิงบวก 

ส่วนปัจจยัป้องกนัท่ีพบไดจ้ากการศึกษาน้ีอีก
หน่ึงตวัแปร ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีตอ้ง
ปรับปรุงและปานกลาง  พบว่า เป็นโรคไม่ติดต่อ
น้อยกว่า อาจเป็นได้จากคิดว่าตนเองยงัปกติดีจึง       
ไม่ต้องปรับพฤติกรรมใด ส่วนผู ้ท่ีทราบว่าเป็น          
โรคไม่ติดต่อแล้วจึงต้องระมัดระวงัตัว และปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน หรืออาจจะมี       
บางคนตอบเชิงบวก อาจตั้งใจตอบเอาใจผูว้ิจยัวา่ตนเอง
ท าพฤติกรรมไดดี้ จึงท าให้พบผูป่้วยโรคไม่ติดต่อมี
พฤติกรรมดีมากกว่า แต่การศึกษาน้ีพบว่า การสูบ
บุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงใน
การเกิดโรคไม่ติดต่อ9 กลบัพบวา่ ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู ้ตอบ
อาจจะตอบไม่ตรงความเป็นจริง เ ม่ือดูปัจจัยท่ี       
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของการศึกษาของ โศรญา             
ปรักมานนท์ ไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพของพนักงานเก็บขยะในสังกัดเทศบาลใน
จังหวัดตรังเลย 18 และการศึกษาของนพวรรณ            
ดวงหัสดี ท่ีพบว่า ปัจจยัเร่ืองเพศ อายุ จ  านวนวนัท่ี
ออกปฏิบัติงานและการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ        
การปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพอยา่ง
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ 25 ซ่ึ งอาจจะไม่ส าม ารถ
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เทียบเคียงผลได้ชัดเจน เ น่ืองจากนิยามสภาวะ
สุขภาพแตกต่างกนั 

การวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดอย่างน้อย 3 ประการ 
ได้แ ก่  1)  พนักงานรักษาความสะอาดจะออก
ปฏิบติังานเป็นผลดั ดงันั้น เม่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
และสอบถามความสมคัรใจแลว้ จะไดรั้บการตรวจ
สุขภาพและรับแบบสอบถามเพื่อไปท าการตอบ
แบบสอบถามภายหลงั เพราะตอ้งรีบออกปฏิบติังาน
ตามเวลาท่ีก าหนด ท าให้มีการตอบแบบสอบถาม      
ไม่ครบถ้วนทุกข้อ จึงท าให้จ  านวนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มีความแตกต่างกนั 
2) การตอบแบบสอบถามอาจตอบทัศนคติและ
พฤติกรรมในเชิงบวก ท าให้ไม่สามารถทราบ
พฤติกรรมท่ีแท้จริงได้ และ 3) รูปแบบการวิจัย       
เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้สามารถระบุได้เพียง
ความสัมพันธ์  ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุ             
เป็นผลได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดวางระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
พนักงานรักษาความสะอาด ส่ ง เส ริมความ รู้                    
ความ เข้า ใจ เ ก่ี ยวกับการ ป้องกันตนเองขณะ
ปฏิบติังาน ความรู้เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพและโรคท่ี
พบอยู่อย่างต่อเน่ือง โดยการใช้ขอ้มูลจากการศึกษา 
วิจัยมาพฒันาแนวทางการให้การดูแลสุขภาพแก่
พนักงานรักษาความสะอาดตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น การพฒันาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง
ทุกปีโดยการจัดฝึกอบรม จัดท าโปรแกรมลด        
ความเส่ียงในการปฏิบติังานเพื่อสร้างความตระหนกั
ในการใช้ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  การป้องกัน
อุบติัเหตุจากการท างาน ไดแ้ก่ การติดเช้ือจากถูกของ

มีคม หรือการยศาสตร์ จากการก้มเก็บขยะ ยกของ
หนัก จัดหาว ัคซีนป้องกันโรคอย่างทั่วถึง และ
ครบถ้วน ส่งเสริมทศันคติและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อน าไปปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง   และลดการเกิดโรคไม่ ติดต่อ  
จัดบริการดูแลรักษาภาวะป่วยตามโรคท่ีเป็นอยู่  
รวมทั้ งการนัดหมายติดตามและจัดท าสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว เพื่อการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
พนักงานรักษาความสะอาดมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดี   

 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยสุ์รสิทธ์ิ จิตรพิทกัษเ์ลิศ 
ผูใ้ห้ค  าแนะน าการท าวิจยัและตรวจสอบเคร่ืองมือ   
พลตรีนายแพทย์กิฎาพล ว ัฒนกุล  นายแพทย์                  
สุทธิพฒัน์ วงศ์วิทย์วิโชติ ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือ ผูอ้  านวยการเขตลาดพร้าว หัวหน้าฝ่าย
รักษาความสะอาด นางศศิมา ชีพฒัน์ และทีมผูช่้วย
ผูว้ิจยั ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต  าหนักพระแม่
กวนอิม โชคชยั 4 ผูใ้ห้ความสนบัสนุนทางดา้นเก็บ
ขอ้มูล  
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