
1
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

ความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง วัยท างาน 
ในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขตสขุภาพท่ี 4 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของวัยท างานในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 30 โรงงาน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวัยท างานอายุ 18-59 ปี จ านวน 460 คน  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 42.44 ปี เกินครึ่งของวัยท างาน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
ถึงพอใช้ มีเพียงร้อยละ 23.91 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก และพบว่า เพศ ระดับการศึกษา ช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ทางการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของวัยท างานในสถานประกอบการ (p-value <0.05)   
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัยท างาน, สถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ABSTRAC 
This research is a descriptive study. have a purpose to study the level of health literacy in preventing 

diabetes and hypertension among 30 working age workers in health promotion establishments in Health 
Region 4. Data were collected by using questionnaires of 460 working-age people aged 18-59 years. 

Results: The sample group had an average age of 42.44 years, more than half of working age. Poor 
to fair level of health literacy Only 23.91 percent had health literacy. was at a very good level and found 
that sex, education level Channels for accessing information, news and knowledge on health practices and 
food consumption behavior There was a correlation with health literacy to prevent diabetes and 
hypertension among working-age people in the workplace (p-value <0.05). 
Keyword: Health literacy, Working age, Health promotion establishments. 
 
บทน า 

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของโลกใน
ปัจจุบัน คือ ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs: 
Noncom municable diseases) ทั้ ง ในจ านวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงาน
ข้อมู ลขององ ค์การอนา มัย โลก  ( WHO) พบ
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากร
โลก) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค ไม่ติดต่อ
                                                             
1 เขตสุขภาพที่ 4  

เรื้อรัง ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า “การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน โดย
ร้อยละ 85 เกิดข้ึนในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและ
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งสุขภาวะและ
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
อย่างรุนแรง ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของประเทศ ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต 
และภาระโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน



2
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

กับสถานการณ์ระดับโลก (1) โดยประเทศไทยนั้น
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน ประมาณ 3 แสน
คนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบ
ทะเบียน 3.2 ล้านคนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562 -
2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และใน
จ านวนน้ีมีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย  
เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการ
ดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากข้ึน 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ทั้งนี้โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุหลัก
ที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีก
มากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ร้อยละ 10.9 (2)  มี
พฤติกรรมบริโภค อาหารหวานและอาหารไขมันสูง 
โดยเพิ่มข้ึนถึง 3 เท่าจากเดิม ใน พ.ศ. 2554 โดย
บริโภคอาหารทอดเฉลี่ย 5 วัน/สัปดาห์ และบริโภค
อาหารที่ปรุงด้วยกะทิเฉลี่ย 3 วัน/สัปดาห์ ออกก าลัง
กายอย่างเพียงพอ มีจ านวนน้อยเพียง ร้อยละ 29.73 
(3)  สถานการณ์ประชาชนวัยท างานทั่วโลกก าลัง
ประสบปัญหาจากการท างานที่ท าให้ภาวะสุขภาพ
แย่ลง ซึ่งจะเห็นได้ว่าวัยท างาน อายุ 15-59 ปี เป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่เป็นก าลังหลักของประเทศ และ
เป็นก าลังส าคัญที่จะต้องดูแลครอบครัว  

ส าหรับประชาชนวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 4 
ปี 2565 มีจ านวน 2,715,366 คน ประกอบด้วย ชาย 
จ านวน1,323,758 คน และหญิง จ านวน 1,391,608 
คน มีสถานประกอบการประเภทโรงงาน จ านวน
ทั้งสิ้น 9,094  โรงงาน ซึ่งมีโรงงานขนาดใหญ่ 
(≥200 คน) จ านวน 1,705 แห่ง และส่วนใหญ่อยู่
ในสถานประกอบการ จากรายงานข้อมูลด้าน
สุขภาพ พบว่า วัยท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ในปี 

2562-2564 กลุ่มวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติเพียง ร้อยละ 49.5 , 49.09 และ 
47.56 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า มากกว่าร้อยละ 
50 วัยท างานในเขตสุขภาพที่ 4 มีภาวะอ้วนลงพุง 
(4) รวมถึงผลการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใน
กลุ่มวัยท างาน ด้านการทานผัก การออกก าลังกาย 
การนอน และการแปรงฟันก่อนนอน ผลที่ได้ ร้อย
ละ 14.81, 38.62 และ 36.93 ยังไม่ผ่านเป้าหมาย 
ร้อยละ 40 ที่อยากให้วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี (5) และจากรายงานของส านักป้องกันและ
ควบคุมโรค ปี  2563 -2565 พบอัตราผู้ป่ วย
โรคเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 2.66, 2.69 และ 
0.90 ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 
2.21, 6.21 และ 2.21 ตามล าดับ (5) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นกระบวนการ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อ ให้ เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะ
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (6)  จาก
การส ารวจข้อมูลประชาชนในปี 2562 ในกลุ่ม
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 17,530 คน 
พบว่า ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับเพียงพอ ร้อยละ 80.91 แสดงให้เห็นว่าคน
ไทย ร้อยละ 19.09  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่
เพียงพอ ที่จะมีส่วนร่วมหรือการใช้ประโยชน์ของ
ข้อมูลข่าวสารและบริการด้านสุขภาพ รวมถึงการ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อจะได้ดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว ซึ่งการแก้ปัญหา
ทางด้านสุขภาพให้ได้ผลและยั่งยืน กระทรวง
สาธารณสุขได้นิยามความหมายของค าว่า “ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” คือ ความสามารถและทักษะใน
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ัง
สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (7) ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาพประชาชน ผู้ที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า จะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้และรับรู้ ข้อมูล
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สารสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การดูแลรักษา
โรคภัยไข้เจ็บเบื้องต้นด้วยตนเอง และการป้องกัน
โรค (8)  

จากข้อมูลสถิติข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ประเมินความสามารถของวัยท างานในการสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพของตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงได้น า
องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสขุภาพทีต่อ้ง
มีของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 
ได้แก่  1) ทักษะการเข้าถึง 2) ทักษะการสร้าง
ความเข้าใจ 3) ทักษะการไต่ถาม 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ และ 5) ทักษะการน าไปใช้ (9) มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อน าผลที่ได้ มา
วางแผนการด าเนินงานการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มวัยท างาน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถเลือกแหล่งข้อมูลและค้นหาข้อมูลทาง
สุขภาพอย่างรู้ เท่าทันสื่อ มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการ ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และสามารถ
ประเมินความเสี่ยงของตนเองพร้อมทั้งเลือกวิธีใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
(10) 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูของวัย
ท างานในสถานประกอบการสง่เสรมิสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 4 

2. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ         
วัยท างานในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 4 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสงูของวัยท างานในสถาน
ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษา  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพื่ อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของวัยท างาน
ในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 
4 ในกลุ่ มอายุ  18 -59 ปี  ที่ ท า ง านในสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ (200 คนข้ึนไป) จ านวน 
30 โรงงาน ในช่วงเดือนธันวาคม 2565 - มกราคม 
2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร: ประชาชนวัยท างานอายุ 18 – 
59 ปี เพศชายและเพศหญิง สัญชาติไทย ที่ท างาน
ในสถานประกอบการขนาดใหญ่ (200 คนข้ึนไป) ที่
สมัครเป็นสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 30 โรงงาน มีจ านวนพนักงาน
ทั้งหมด 102,364 คน  

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง : วั ย ท า ง า น ใน ส ถ า น
ประกอบการ ที่มีอายุ 18-59 ปี ที่แพทย์มิได้วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การค านวณขนาดตัวอย่าง: วิธีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan) (11) น ามาเปรียบเทียบหาขนาดตัวอย่าง
ของการวิจัยในครั้งนี้ เมื่อเทียบตารางจะได้ขนาด
ตัวอย่าง เท่ากับ 384 ตัวอย่าง ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95% ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป รึ ก ษ า กั บ ที่ ป รึ ก ษ า  แ ล ะ
คณะกรรมการสอบโครงร่างเห็นสมควร ให้เก็บ
ข้อมูลโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย
เพิ่มอีก 20 % เป็นจ านวน 460 คน  
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามที่ได้ประยุกต์และพัฒนา
งานวิจัยต่างๆตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 3 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 8 ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบและ
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เติมข้อความ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามชนิด
เลือกตอบ 1) ทักษะการเข้าถึงจ านวน 4 ข้อ 2) 
ทักษะการเข้าใจ จ านวน 4 ข้อ 3) ทักษะการไต่ถาม 
จ านวน 4 ข้อ ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 4 ข้อ 
ทักษะการน าไป ใ ช้ จ านวน 4 ข้อ  ส่ วนที่  3 
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามชนิด
เลือกตอบ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
เครื่องมือ ใช้การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยได้แก้ไข
ตามข้อเสนอแนะเพื่อให้มีความเหมาะสมด้าน
ภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา ทดสอบค่าความ
เที่ยงได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.773 - 
0.940 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ติดต่อขออนุมัติหนังสือลงพื้นที่ เก็บ
ข้อมู ล จ าก ศูนย์ อน ามั ยที่  4 ส ร ะบุ รี  ส ถ าน
ประกอบการเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้และขออนุญาตเก็บข้อมูล  

2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลให้
สถานประกอบการเป้าหมายรับทราบและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

3) ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
ออนไลน์ google form โดยการช้ีแจงรายละเอียด
ของแบบสอบถามข้อก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า–คัด
ออก กับ HR หรือ จป. หลังจากได้รับการอนุมัติ
จากกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว  

 
จริยธรรมงานวิจัย 

เลขที่ใบรับรองจริยธรรม คือ 594/2565 ลง
วันที่ 7 มีนาคม 2566 ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ 
โ ด ย ใ ช้  Multiple Binary Logistic Regression 
พร้อมทั้ง 95% CI of OR 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของวัยท างาน
ในสถานประกอบการกลุ่มตัวอย่าง วัยท างานใน
สถานประกอบการ เขตสุขภาพที่  4 ที่ ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 460 คน มากกว่าครึ่งหนึ่ง
เป็นเพศหญิง เกือบร้อยละ 90 มีอายุมากกว่า 30 
ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 42.44 ปี วัยท างานเกินกึ่งหนึ่งมี
ดัชนีมวลกายอยุ่ ในภาวะอ้วนถึงอ้วนอันตราย 
ต าแหน่งงานในปัจจุบันมากกว่าครึ่งหนึ่งปฏิบัติงาน
อยู่แผนกฝ่ายผลิต รองลงมาคือผู้บริหาร/ผู้จัดการ 
และฝ่ายบุคคล (HR), จป. ตามล าดับ ในส่วนของ
ระดับการศึกษาเกือบครึ่งมีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รองลงมาระดับอนุปริญญา/ปวส. และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ส าหรับรายได้ต่อ
เดือนของวัยท างานมากกว่าครึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 
10,000 – 30,000 บาทต่อเดือน รองลงมาคือมี
รายได้ต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท และวัย
ท างานเกือบทั้งหมดมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารความรู้ และแนวทางการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพจากเว็บไซต์สุขภาพเป็นอันดับแรก และ
รองลงมาคือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน,์ อีเมล์
, ยูทูป) ตามล าดับ 
 2. ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อ
พิจารณาองค์ประกอบหลักของทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของวัยท างานในสถานประกอบการแต่ละ
องค์ประกอบ พบว่า ทักษะที่อยู่ในระดับดีมาก
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ล าดับแรกได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ
ตัดสินใจ และทักษะการเข้าใจ ตามล าดับ  ส่วน
ทักษะที่วัยท างานท าได้ในระดับไม่ดี ได้แก่ ทักษะ
การไต่ถาม ทักษะการเ ข้าใจ  และทักษะการ
ตัดสินใจ ตามล าดับ  
 3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
คะแนนโดยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของวัย
ท างานในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 4 พบว่า เกินครึ่งของวัยท างานมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีถึงพอใช้ มีเพียง
ร้อยละ 23.91 ที่วัยท างานในสถานประกอบการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีมาก 
 4. พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในสถาน
ประกอบการ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของวัย
ท างานในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา ด้านการบริโภค
อาหาร  พบ ว่า  วัยท า งานเกิ นกึ่ งหนึ่ งมี พฤต
กรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี มีเพียงร้อย
ละ 18.7 ที่มีพฤตกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พบว่าวัยท างานมีการออกก าลังกาย ร้อยละ 70.43 
ไม่ออกก าลังเลย ร้อยละ 29.57 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
83.91 แต่พบว่าร้อยละ 16.09 ยังมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่อยู่ และวัยท างานยังใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ ร้อย
ละ 39.78 ไม่ได้ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 60.22 ใน
ส่วนของการพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลล์ 
พบว่า วัยท างานยังดื่มแอลกอฮอลล์ถึง ร้อยละ 
50.22 และพบว่าวัยท างานในสถานประกอบการ
เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล หรือหงุดหงิดแล้วยาก
ที่จะผ่อนคลายลงได้ถึง ร้อยละ 25.87 

 
อภิปรายผลการวิจัย       

จากการศึกษาพบว่า วัยท างานในสถาน
ประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
65.87 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินผักและ

ผลไม้, ลดหวาน มัน เค็ม) อยู่ในระดับไม่ดี มีเพียง
ร้อยละ 18.7 ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก  และไม่ออกก าลังกายร้อยละ 
29.57 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชนวัย
ท างาน พ.ศ. 2558 (12) พบว่า ในภาพประเทศนั้น
วัยท างานทานผักผลไม้ทุกวันเพียง ร้อยละ 18.7 
และไม่เติมเค็มเลย ร้อยละ 21.2 และวัยท างาน
ภาคกลางไม่ได้ออกก าลังเลย ร้อยละ 37.4 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากวัยท างานในสถานประกอบการยังมี
สุขภาพที่แข็งแรง ยังไม่มีความตระหนักเรื่องการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs), ความเร่งรีบใน
การเดินทาง, ท างานเป็นกะ และข้อจ ากัดของ
เมนูอาหารที่จะเลือกบริโภคมีน้อย เครื่องดื่มหวาน
มันที่เข้าถึงได้ง่าย และอาหารเพื่อสุขภาพมีราคา
แพงข้ึน ท าให้ต้องบริโภคอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว 
เพ่ือให้ทันในการท างานต่อไป รวมถึงพฤติกรรม
การออกก าลังกายที่ส่วนใหญ่วัยท างานจะตอบว่า
ไม่มีเวลา และแค่ท างานก็เหนื่อยมากแล้ว ส าหรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า วัยท างานไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 83.91 แต่เกือบร้อยละ 40 อยู่ใกล้ชิดผู้สูบ
บุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากถึง ร้อย
ละ 50.22 แตกต่างจากการศึกษา พฤติกรรมด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขอนามัย
ของประชาชน  แต่ละกลุ่ม วัย อ าเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม พ.ศ.2563 พบว่า กลุ่มอายุ 20-59 
ปี ไม่มีการสูบหรือสูดควันบุหรี่ ร้อยละ 39.51 และ
ด่ืมเครื่องดึ่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.28 อาจเป็น
เพราะว่าสถานประกอบการมีการรณรงค์งดสูบ
บุหรี่ เช่น การติดป้ายรณรงค์งดสูบบุหรี่ ดื่มสุราใน
สถานประกอบการ เ ข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา เกิดการ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และวัยท างานมี
ข้อจ ากัดเรื่องเวลาพัก และสถานที่ส าหรับการสูบ
เมื่ออยู่ใน บริเวรสถานประกอบการ รวมถึงบาง
แผนกที่มีกฎไม่รับพนักงานที่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่เข้าท างาน  ส าหรับวัยท างานเมื่อเครียด วิตก
กังวล หรือหงุดหงิดแล้วยากที่จะผ่อนคลายลงได้ 
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ร้อยละ 25.87 (13) แตกต่างจากการศึกษา ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จังหวัดศรี
สะเกษ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 58.00 (14) 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของวัยท างาน
ในสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 
4 พบว่า ส่วนใหญ่ระดับคะแนนโดยรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 30.00 รองลงมา
อยู่ ในระดับไม่ ดี  ร้ อยละ 26.30 แตกต่ า งจาก
การศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่ อการดูแลสุขภาพตัวเองของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท างาน ผลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (15 ) และ
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส. ของประชาชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าประชาชนมีความรอบรู้
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน อยู่ระดับปานกลาง แต่มีความ
สอดคล้องกันที่รายด้านที่มีค่าอยู่ในระดับมาก คือ 
การเข้าถึงข้อมูล รองลงมาคือ ด้านการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง เนื่องจากวัยท างานใน
ปัจจุบันมีการช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ และแนวทางการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ได้
ทุกที่ทุกเวลาจากสมาร์ทโฟนของตนเอง เช่น 
เว็บไซต์สุขภาพ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, 
อีเมล์, ยูทูป) เป็นต้น (4) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังนี้ 
เพศชาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ ORadj 2.97 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p <0.01 (95%CI: 1.7417 - 5.0735) ระดับการศึกษา 
พบว่า มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. เป็นปัจจัย
ป้องกันที่มีผล ต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ORadj 
0.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.001 (95%CI: 
0.0271 - 0.2163) ซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อการดูแลสุขภาพตัวเองของประชาชนในกลุ่มวัย
ท างาน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท างาน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ รายได้ สอดคล้องกันในเรื่องช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้  และแนวทางการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ เว็บไซต์สุขภาพ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ORadj 4.17 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.001 (95%CI: 
2.5281-6.8741) สื่อวิดีทัศน์ เป็นปัจจัยป้องกันที่มี
ผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ORadj 52.74 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.001 (95%CI: 7.4445-
373.5601) (15) ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ กา ร ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส. ของประชาชน จังหวัด
สุพรรณบุรี ที่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโดยผ่าน 
สื่อมวลชน สื่อออนไลน์ (อินเตอร์เน็ต ไลน์) 2) การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยผ่านทางสื่อออนไลน์ (ไลน์ 
ทวิตเตอร์ และอินสตราแกรม) และสื่ออื่น ๆ ดังนั้น
การใช้สื่อโซเซียลอาจจะมีผลต่อประชาชนหรือ
กลุ่มเป้าหมายในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี เรื่องการบริโภคอาหาร ในระดับดี 
(คะแนน 70% - 79%) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ORadj  3.89 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <0.001 (95%CI: 1.9670 - 
7.7124) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ  3อ2ส. ของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี 
ความรอบรู้สุขภาพทั้ง 6 ด้าน อยู่ระดับปานกลาง 
ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส. พบว่า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (4)  ซึ่งอาจจะแปรผลได้ว่า ผู้ที่มีความรู้อาจจะ
ไม่ได้มีพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการปฏิบัติตนก็
เป็นได ้

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
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ผลการวิจัยพบว่า เกินครึ่งของวัยท างานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีถึงพอใช้ 
การพัฒนาทักษะความรอบรู้และพฤติกรรมทาง
สุขภาพ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการให้แก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัยตามบริบทและความเหมาะสม 
โดยเฉพาะวัยท างานที่เป็นก าลังส าคัญในการพฒันา
ประเทศในทุกมิติ ในเขตสุขภาพที่ 4 มีโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งอยู่ในทุกพื้นที่ และมีประชากรวัย
ท า ง า น เ ป็ น จ า น ว น ม า ก  ค ว ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ผู้ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมทุกแห่งทุก
ระดับ น าเครื่องมือ 10 Packages การส่งเสริม
สุ ข ภา พแ ล ะอ นา มั ย สิ่ ง แ วด ล้ อ ม ใน ส ถ า น
ประกอบการมาใช้ จะช่วยปูพื้นฐานให้กับวัยท างาน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่พึ ง
ประสงค์ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และโรคจากการประกอบ
อาชีพ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งข้ึน เพื่อวัย
ท างานในอนาคตจะได้เข้าสู่การเป็นผู้สูงวัยที่มี
สุขภาพดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการด าเนินการศึกษาในลักษณะ
เดียวกัน แต่เป็นการศึกษาก่อนและหลังการน า
เครื่องมือ       10 Packages การส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการไปใช้  
พร้อมทั้ งควรมีการพัฒนาทักษะความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพให้กับพนักงาน เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในอนาคต
ต่อไป 
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