
81

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553                                         ¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§áÃ§§Ò¹ÊÙ§ÍÒÂØã¹ÀÒ¤ãμ é

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº                                                                                 Original Article

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553   Disease Control Journal Vol 36  No. 2  Apr - Jun2010

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¾ÄμÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§áÃ§§Ò¹ÊÙ§ÍÒÂØã¹ÀÒ¤ãμé

The Assessment on Health Status and Health Behavior among

Aging  Workers in Southern Thailand

ปัจฉิมา  บัวยอม  พย.บ., วทม.(สุขศึกษา)*            Patchaima  Buayom  NS., M.Sc. (Health Education)*
หทัยทิพย์  จุทอง  พย.บ., ส.บ., ร.ป.ม.*           Hataitip  Juthong  NS.,B.P.H.,M.P.A. *
สุวิช  ธรรมปาโล  พบ. ,ปร.ด(ระบาดวิทยา)*           SuwichThammapalo  M.D., Ph.D.(Epidemiology) *
ลิเลียน  วิวัฒน์  วท.บ(พยาบาล), ศ.ม. **           Lilian  Wiwat  Sc.(Nursing), M.A. **
วันเพ็ญ  แก้วปาน ส.ด.***           Wanpen  Kaewpan  Dr.P.H.***
* ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 12 Ñ̈§ËÇÑ́ Ê§¢ÅÒ      *Office of  Prevention and Control 12  Songkhla

** ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ Ñ̈§ËÇÑ́ ÊØÃÒÉ®Ãì̧ Ò¹Õ           ** Suratthani Provincial Health Office
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของแรงงานสูงอายุ  (45-60 ปี) ในเขตภาคใต้ของประเทศไทย ศึกษาในกลุ่มแรงงานสูงอายุท่ีทำงานในจังหวัด
สงขลาและสุราษฎร์ธานี โดยสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) จำนวน 314 คน โดยการตอบ
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า แรงงานสูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับแข็งแรง ร้อยละ 64.9
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.2 ไปรับการตรวจร่างกายประจำปีทุกปี ร้อยละ 43  ระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติ ร้อยละ 62.6
ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 27.3 การได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 20.7 การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 68.1
การมีฮอร์โมนเพศบกพร่องในเพศหญิงร้อยละ 63.2 และในเพศชาย ร้อยละ 30. 4 พฤติกรรมเส่ียงในรอบปีท่ีผ่านมา
พบค่อนข้างต่ำไม่เกินร้อยละ 10  มีความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 83.4 ทัศนคติเก่ียวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.0 สถานประกอบการมีนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพแก่คนงาน
ร้อยละ 91.5  มีความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.9   มีสถานท่ี/
อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอ ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวใน
ระดับมาก ร้อยละ 59.1 มีพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพในภาพรวมระดบัด ี ร้อยละ 62.3 และพบวา่ ปัจจัยได้แก่
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  การนำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและความสะดวก
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในท่ีทำงานและครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  หากนำปัจจัยดังกล่าวไปดำเนินการจะทำให้แรงงานผู้สูงอายุ
มีการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน

Abstract

The objective of this study was to determine health status, health risk and health promoting behavior
among aging workers (45-60 years) in southern of Thailand. Subjects (n=314) were recruited from facto-
ries in Songkhla and Suratthani by multi-stage random sampling technique. Questionnaire and focus group
discussion were performed for collecting data. Results showed that 64.9 % of aging workers perceived their
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health status at good level. Personal illnesses were reported at 43.2 %.  Only 43.0% had history of annual
health checkup examination.  About 62.6% of subjects had hyperlipidemia, while 27.3  % were at risk of
Diabetes mellitus.   Aging workers had abnormal hearing ability and poor visual function at 20.7 and 68.1%
respectively. For menopausal symptoms, 63.2% of female workers had estrogen deficiency and   30.4 % of
male workers had testosterone deficiency. The aging group had risk behaviors such as regular smoking, alcohol
drinking etc. at less than 10%.  Most of aging workers had health promotion knowledge at good level
(83.4%) and health promotion attitude at moderate level (89.0%).  Most of the factories had health
promotion policy (91.5%). The participation in health promotion activity was moderately convenient (51.9%)
while support from family member was at high level (59.1 %). Aging workers had overall health promoting
behaviors at good level (62.3 %). Predisposing factors (knowledge and attitude in health promotion), en-
abling factors (policy implementation, participation convenience) and reinforcing factors (support from per-
sonnel in work place and family members) as well as perceived health status were significantly related to
health promoting behaviors (p<0.05).  These factors should be considered to improve the health status and
health behaviors of aging workers in the further.

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชายและหญิง
กลุ่มอายุ 45-59 ปี ในสถานประกอบการในประเทศไทย
มีน้อยมาก โดยศึกษาในบางจังหวัดและไม่ได้ศึกษาในกลุ่ม
ท่ีทำงานในสถานประกอบการ(9) สำหรับการศึกษาคร้ังน้ี
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงาน
สูงอายุในเขตภาคใต้ของประเทศไทย โดยใช้กรอบแนวคิด
PRECEDE-PROCEED ของกรีนและครูเตอร์(10) และใช้
แนวคิดเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
(Pender)(11) ผู้วิจัยคาดหวังว่าข้อมูลจากการศึกษาคร้ังน้ี
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการจัดโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ให้แก่แรงงานสูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวางประชากร ได้แก่ แรงงานสูงอายุ ชายและ

º·¹Ó

แรงงานช่วงอายุ 45-59 ปี เป็นวัยแรงงานสูงอายุ
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่
45 ปีข้ึนไป(1)  และเป็นช่วงวัยทองตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข(2)  ซ่ึงเป็นช่วงวัยกลางคน และเปล่ียนผ่านเข้า
สู่วัยชรา   มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ และเส่ียงต่อการเป็น
โรคมากข้ึน ส่วนใหญ่เกิดจากการลดลงของฮอร์โมน(3 4)

จากการศึกษาของจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ (5) เก่ียวกับ
สถานะสุขภาพของผู้ชายไทย อายุ 45 ปีขึ้นไป พบว่า
สาเหตุการตายท่ีสำคัญสำหรับผู้ชายท่ีมีอายุมากกว่า 45
ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังและโรคติดเช้ือ  ผู้ชาย
จะมีพฤติกรรมเสี ่ยงได้แก่ การสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา
มากกว่าผู้หญิง(6)และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับพอใช้ร้อยละ 50.7(7)และผู้ชายมีการรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย  และการไปพบแพทย์เพ่ือการ
รักษาน้อยกว่าเพศหญิง(8) จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบว่า การวิจัย

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword
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หญิง อายุระหว่าง 45 - 60 ปี ทำงานในสถานประกอบการ
ในภาคใต้ โดยใช้จำนวนจากผู้ประกันตน ในปี พ.ศ.
2547
¢¹Ò´μÑÇÍÂèÒ§โดยสูตรการประมาณขนาดตัวอย่าง  ดังน้ี
              สูตร n = Z2σ2 (15)

d2

n คือ จำนวนขนาดตัวอย่าง
Z คือ ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที ่

α/ 2 ซ่ึงเท่ากับ 1.96
σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า

คะแนนพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพของการศึกษา
นำร่องมีค่าเท่ากับ 4.09(14)

d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุด
ท่ียอมรับได้กำหนดให้เท่ากับ     0.5

จากสูตรคำนวณตัวอย่างแรงงานสูงอายุได้เท่า
กับ 257 คน และเพิ่มจำนวนตัวอย่างสำหรับข้อมูล
สูญหายอีกร้อยละ 20  ดังน้ันขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า
308  คน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi - stage
random Sampling) โดยข้ันตอนท่ี 1   สุ่มเลือกจังหวัดใน
เขตภาคใต้แบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์ความร่วมมือ
และพ้ืนท่ีท่ีสามารถเข้าถึงได้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
และสงขลา ขั้นตอนที่ 2 เลือกขนาดโรงงานในแต่ละ
จังหวัด คือ ขนาดใหญ่ (คนงานมากกว่า 1,000 คน)
ขนาดกลาง (คนงานมากกว่า 500 คน) ขนาดเล็ก
(คนงานน้อยกว่า 500 คน) อย่างละ 1 โรงงานในแต่ละ
จังหวัด ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกแรงงานโดยสุ่มอย่างง่าย
จากทะเบียนรายช่ือแรงงานอายุระหว่าง  45-60  ปี โดย
เพศชายและเพศหญิงอย่างละเท่ากัน ซึ่งโรงงานขนาด
ใหญ่ กำหนดขนาดตัวอย่างเท่ากับ 70 คน ขนาดกลาง
50 คน ขนาดเล็ก 40 คน รวมจำนวนตัวอย่างเท่ากับ
320 คน

à¤Ã×èÍ§Á×ÍÇÔ¨ÑÂ มีจำนวน 2 ชุด ชุดที่ 1 เป็น

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ
(อายุ 45-60 ปี) ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป  ความรู้  ทัศนคติ
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของแรงงาน
โดยใช้แนวคิดเพนเดอร์(12) ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความสำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต และการจัด
การความเครียด ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ผลการตรวจ
ร่างกายประจำปี และพฤติกรรมเสี ่ยงทางสุขภาพ
และชุดที่ 2 เป็นแบบสนทนากลุ่มเพื่อสอบถามปัญหา
และความต้องการในการรับบริการของแรงงานสูงอายุ
การสร้างเครื ่องมือและการตรวจสอบคุณภาพการ
วิเคราะห์ ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่านและวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน
โดยทดลองใช้กับกลุ่มแรงงานชายและหญิงวัยสูงอายุ
ในเขตอำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 49 คน
โดยวิธี Kuder - Richardson ในแต่ละด้านมีค่าความ
เช่ือม่ันเท่ากับ 0.76 - 0.92  ซ่ึงคุณภาพเคร่ืองมือนับว่า
อยู่ในเกณฑ์ดี(14)

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบแบบ
สอบถาม พร้อมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  หลัง
จากน้ันแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยไม่จำกัดเวลา และติดต่อขอข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพประจำปีจากฝ่ายบุคคล เมื่อเรียบร้อยแล้ว
ให้ส่งคืนแก่ผู้ช่วยวิจัย สำหรับการสนทนากลุ่มได้คัดเลือก
แรงงานชาย และหญิงท่ีมีความสมัครใจในแต่ละโรงงาน
ประมาณ 5-6 คน เข้าร่วมการสนทนาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
โดยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยค่าไคว์-สแควร์ (Chi-Square) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson 's   Product  Moment
Correlation Coefficient)



84

Disease Control Journal  Vol 36  No.2  Apr - Jun 2010             Health behaviors  among  aging  workers  in the south of Thailand

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

แบบสอบถามได้รับคืน จำนวน 314 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 98.43 ของขนาดตัวอย่างที่กำหนดและ
มีผลการวิเคราะห์ดังนี้

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä» แรงงานสูงอายุทำงานในสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ ร้อยละ 70.3 ขนาดกลาง ร้อยละ
10.9 และขนาดเล็ก ร้อยละ 18.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ
85.4 เพศชาย ร้อยละ 14.6 มีอายุระหว่าง 45-50 ปี
มากท่ีสุด ร้อยละ 74.0 (อายุเฉล่ีย = 49.1   SD = 3.5)
สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 73.4 มีรายได้ต่อเดือน
ต่ำกว่า 5,000 บาท  ร้อยละ 45.2 จบระดับประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 61.8 มีระยะเวลาทำงานนาน 11-15 ปี
ร้อยละ 27.6 (= 12.3 SD = 7.6) มีตำแหน่งเป็น
ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 87.0 ลักษณะงานส่วนมาก ทำงาน
ในเวลาปกติ ร้อยละ 92.5 เข้ากะ ร้อยละ 7. 5 และทำงาน
ล่วงเวลา ร้อยละ 66.9 โดยชั่วโมงการทำงานล่วงเวลา
ประมาณ  1-5 ช่ัวโมง มากท่ีสุด

¡ÒÃÃÑºÃÙéÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾  ส่วนใหญ่ประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองอยู่ในระดับแข็งแรง ร้อยละ 64.9 และ
มีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 1.3 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.2
โดยมีอาการปวดหลังมากท่ีสุด ร้อยละ 46.3 รองลงมา
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่จะ
ไปรับการรักษาโรค ร้อยละ 98.5 โดยสถานท่ีรักษาโรค
ประจำตัว ได้แก่ โรงพยาบาลที่พนักงานมีสิทธิเบิกจาก
สำนักงานประกันสังคม ร้อยละ 98.0

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃμÃÇ¨ÃèÒ§¡ÒÂ

พบว่าไปรับการตรวจร่างกายประจำปีทุกปี ร้อยละ 43.0
ไม่ได้ตรวจร้อยละ 17.5 เพศหญิงได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 66.1ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ร้อยละ
62.9 ส่วนเพศชายมีการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ
5.3 และตรวจเพ่ือเฝ้าระวังมะเร็งลำไส้ ร้อยละ  10.5

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾¨Ò¡áºººÑ¹·Ö¡¼Å¡ÒÃ

ตรวจสุขภาพประจำปี  พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
น้ำหนักเกิน ร้อยละ 49.7 และอ้วน ร้อยละ 8.4 มีระดับ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.6 ผลการตรวจเลือด พบว่า
ระดับไขมัน (ระดับโคเลสเตอรอล) ผิดปกติ ร้อยละ
62.6 ไตรกลีเซอไรด์ ผิดปกติ ร้อยละ 75.0 มีระดับไขมัน

HDL ผิดปกติ ร้อยละ 20.0 ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ
(มีความเสี่ยงเบาหวาน) ร้อยละ 27.3 ผลการตรวจ
เอ็กซ์เรย์ปอด ผิดปกติ ร้อยละ 1.1 การตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟันผิดปกติ ร้อยละ 9.5 ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบผิดปกติ ร้อยละ 2.3 ผลการตรวจ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกไม่พบผิดปกติ พนักงาน
มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 2.4 มีการได้ยินผิดปกติ
ร้อยละ  20.7 การมองเห็น มีความผิดปกติ ร้อยละ 68.1
อาการเปล่ียนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยทอง ในเพศหญิงมีอาการ
ภาวะหมดประจำเดือนโดยขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
ระดับผิดปกติร้อยละ 63.2 ในเพศชายมีภาวะฮอร์โมน
เพศชายบกพร่อง ร้อยละ30.4 และมีอาการภาวะต่อม
ลูกหมากโตรุนแรง ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 75.0

¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁÊØ¢ÀÒ¾ ในด้านกายภาพ
มีการสัมผัสของร้อนจัดเป็นประจำ ร้อยละ 28.5  สัมผัส
เสียงดังมากจนคุยไม่รู้เรื่องเป็นประจำ ร้อยละ 37.3
และทำงานสัมผัสของเย็นจัดเป็นประจำ ร้อยละ 22.4
ด้านชีวภาพ มีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังเป็นประจำ
ร้อยละ 2.0 สัมผัสแหล่งแพร่กระจายพาหะนำโรค ร้อยละ
4.0 ด้านเคมี มีการสัมผัสสารเคมีในขณะทำงานเป็น
ประจำร้อยละ 22.9 ต้องยกเคล่ือนย้ายวัสดุ โดยการยกข้ึน
ยกลง ผลักดึง ลากอย่างต่อเน่ืองเป็นประจำ ร้อยละ 28.8
ต้องบิดเอ้ียวตัวหรือโค้งขณะยืน / ทำงาน ร้อยละ 32.9
และน่ังหรือยืนทำงานโดยไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจำ ร้อยละ 36.6 ด้านจิตวิทยาสังคมมีการทำงาน
ค่อนข้างเครียดตลอดเวลาเป็นประจำร้อยละ 5.9 การ
บาดเจ็บจากการทำงานในรอบปีที่ผ่านมา พบว่าประสบ
อุบัติเหตุจากการทำงาน ร้อยละ 7.8 โดยลักษณะการ
บาดเจ็บ ได้แก่ ล่ืนล้ม น้ำยากระเด็นเข้าตา และข้อมือหัก
อวัยวะท่ีบาดเจ็บมากท่ีสุด คือบริเวณน้ิวมือ

¾ÄμÔ¡ÃÃÁàÊÕèÂ§·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾ พบว่า สูบบุหร่ีทุกวัน
ร้อยละ 5.8 ด่ืมสุราทุกวัน ร้อยละ 3.3 และด่ืมเคร่ืองด่ืม
บำรุงกำลังท่ีมีคาเฟอีนผสมทุกวัน ร้อยละ 6.5 พักผ่อนไม่
เพียงพอโดยนอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 23.2
มีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่คู่สมรส ร้อยละ 7.8 และ
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนท่ีไม่ใช่คู่สมรส ร้อยละ 8.3
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»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับดี ร้อยละ 83.4 พอใช้ ร้อยละ 14.0 และยังไม่ดี
ร้อยละ 2.5 โดยขาดความรู้เรื่องอาการผิดปกติที่พบ
ในสตรีว ัยทอง ได ้แก ่ การเก ิดภาวะกระดูกพรุน
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การเลือกใช้น้ำมัน
ปรุงอาหารที่เหมาะสม ทัศนคติเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.0 และ ระดับดี
ร้อยละ 11.0

»Ñ̈ Ñ̈ÂàÍ×éÍ พบว่า สถานประกอบการมีนโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพแก่คนงาน ร้อยละ 91.5 และ
ส่วนใหญ่นำมาปฏิบัติในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.8
โดยพนักงานมีส่วนร่วมมากที่สุดได้แก่ โครงการปลอด
บุหร่ี ความสะดวกในการรับบริการส่งเสริมสุขภาพพบว่า
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 51.9 น้อย ร้อยละ 14.9
และมาก ร้อยละ 33.1 การมีสถานท่ี/อุปกรณ์เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าในด้านบอร์ด
ความรู้ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ สถานที่ให้แพทย์ตรวจรักษา
การจัดสถานที่สูบบุหรี่ การมีโรงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ
และสถานที่อุปกรณ์ในการออกกำลังกายอย่างเพียงพอ
ร้อยละ 53.5 71.2 56.9 70.6 และ 24.5  ตามลำดับ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÃÔÁ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
หัวหน้างานในระดับน้อย ร้อยละ 44.2  จากเพ่ือนร่วมงาน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และส่ือในระดับปานกลาง ร้อยละ
47.7 42.6 และ52.4 ตามลำดับ ส่วนบุคคลใน
ครอบครัวได้รับในระดับมาก ร้อยละ 59.1 โดยบุคคลใน

ครอบครัวเตือนให้ไปพบแพทย์เมื่อมีปัญหาสุขภาพเป็น
ประจำ ร้อยละ 72.5 การออกกำลังกาย การได้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การผ่อนคลายความเครียด และ
การวางเป้าหมายเพื่อประสบผลสำเร็จในชีวิต อยู่ใน
ระดับเป็นประจำร้อยละ 57.0 72.6 62.1 39.2 และ
66.4 ตามลำดับ

¾ÄμÔ¡ÃÃÁÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ พบว่า พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ    62.3
พอใช้ ร้อยละ 37.1 และไม่ดี ร้อยละ 0.7  ตามลำดับ
เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในด้านความสำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต การออกกำลังกาย
การจัดการความเครียดและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.7 64.9 62.7 และ 48.7
ตามลำดับ ส่วนความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และโภชนาการ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.3 และ 57.6 ตามลำดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจ ัยคุณลักษณะประชากร
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การนำนโยบายไปปฏิบัติเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพ ความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม การได้รับ
การสนับสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว และส่ือมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  (ตารางท่ี 1 )

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ· Ô̧ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó »Ñ̈ Ñ̈ÂàÍ×éÍáÅÐ»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÃÔÁ¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§áÃ§§Ò¹ÊÙ§ÍÒÂØ

                          »Ñ̈ Ñ̈Â

1.  ปัจจัยนำ
     1.1 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
     1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
2.  ปัจจัยเอ้ือ
     2.1 การนำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
     2.2 ความสะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรม
     2.3 การมีสถานที่ / อุปกรณ์ในการปฏิบัติ การสร้างเสริมสุขภาพ
3. ปัจจัยเสริม
    3.1 การได้รับสนับสนุนจากหัวหน้างาน
    3.2 การได้รับสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน
    3.3 การได้รับสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
    3.4 การได้รับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
    3.5 การได้รับสนับสนุนจากสื่อต่าง ๆ

n

302
296

296
302
302

254
262
256
292
250

r

0.234
0.224

0.204
0.139
0.172

0.371
0.255
0.288
0.275
0.287

p-value

0.000*
0.000*

0.000*
0.015*
0.003*

0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
0.000*
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ผลการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการในการรับบริการ พบว่า แรงงานสูงอายุในเขต
ภาคใต้มีอายุเกษียณการทำงานแตกต่างกันตามนโยบาย
ท่ีโรงงานกำหนด เช่น  กำหนดไว้ท่ีอายุ  55 หรือ 60 ปี
หรือหลังจาก 60 ปี การจัดบริการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่
มีพยาบาลประจำเวรเช้า บางแห่งไม่มีพยาบาลประจำ
เนื ่องจากสถานประกอบการที ่อยู ่ใกล้สถานบริการ
สาธารณสุข  การตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนใหญ่ทุกแห่ง
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพประจำปีแก่พนักงาน โดย
รับบริการทั้งจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
ของรัฐสลับกัน แล้วแต่ความพึงพอใจต่อบริการของ
โรงงานที่มีต่อการบริการของสถานบริการนั้น สำหรับ
การตรวจพิเศษแก่วัยทองไม่มีการตรวจพิเศษเฉพาะ
นอกจากนี้แรงงานสูงอายุ ได้ให้ทัศนะว่าการตรวจคัด
กรองเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อค้นหาความผิดปกติ และควร
ดำเนินการต้ังแต่แรกเร่ิม ดังน้ันเสนอแนะว่า  ควรจัดเป็น
บริการที่จำเป็นแก่แรงงานผู้สูงอายุและเพิ่มเติมจากที่
กำหนด เช่น การตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดระดับ
ไขมัน การตรวจมะเร็งเต้านม  การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การตรวจหาความหนาแน่นกระดูก เป็นต้น
โดยพิจารณาตาม ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเม่ือเข้าสู่
วัยทอง โดยแรงงานเพศชายคนหนึ่งให้ความเห็นว่า
"ผมเองก็เสี่ยงคนหนึ่ง น่าจะจัดให้ผมด้วย"  สะท้อน
ให้เห็นว่าแรงงานสูงอายุมีความต้องการได้รับบริการ
ดังกล่าว เพื่อการจัดการเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่
เห็นว่าสำนักงานประกันสังคม ควรมีบทบาทเป็น
ผู้รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่าย โดยจัดเป็นบริการที่จำเป็น
ที่ผู ้มีอายุ 45 ปี ขึ้นไป ในด้านคุณภาพการบริการ
แรงงานสูงอายุเห็นว่าบริการท่ีได้รับจากโรงพยาบาล เม่ือ
เจ็บป่วย ถ้าเป็นโรงพยาบาลของรัฐจะได้รับบริการล่าช้า
รอนาน ได้รับยาท่ีมีคุณภาพไม่ดี และมีความเช่ือว่าเป็น
ยาที่มีราคาถูก และคุณภาพในการรักษาด้อยกว่ายา
ที่ผู้ป่วยเสียเงิน หรือยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลเอกชน
แรงงานสูงอายุรู้สึกไม่ประทับใจต่อบริการที่ได้รับจาก
โรงพยาบาลรัฐ โดยจากการสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงรายหนึ่ง ระบุว่า "ยาที่ได้รับเป็นยา

คนละเกรด ไปเอกชนดีกว่า เพราะยามีคุณภาพดีกว่า"
"ไปโรงพยาบาลแต่เช้า รอหมอนานมาก หมอมาตรวจ 9
โมง 10 โมง รอหมอจนเป็นลม รู้สึกเบ่ือ"  นอกจากน้ี
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่าควรเพิ่มค่าใช้จ่ายเรื่องอัตรา
ค่าห้องพิเศษ  เพ่ิมอัตราการเบิกจ่ายด้านบริการทันตกรรม
และควรมีการจัดอบรม มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
การสอนสุขศึกษาเรื ่องโรคที่พบบ่อยในวัยทอง และ
แนวทางการดูแลตนเองในวัยทองในโรงงาน รวมทั้งให้
สถานบริการมีการจัดบริการเรื ่องสุขภาพเชิงรุกใน
โรงงาน

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ และทัศนคติเกี ่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
แรงงานสูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริพร
จันทร์ไพรศรี(15) และสุพร เหล่าสวัสด์ิ(16) ท่ีศึกษาพบว่า
เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทอง และ
สอดคล้องกับแนวคิดของกรีน และครูเตอร์(17) ที่ระบุ
ว่าปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ และเจตคติ ว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ของบุคคลและเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรม นอกจากนี้บลูม และคณะ(18) ยังระบุว่า
พฤติกรรมการเรียนรู้จะสมบูรณ์และมีแนวโน้มนำไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เมื่อบุคคลมีความรู้และใช้สติ
ปัญญา ในการดำเนินกิจกรรมทั้งระดับความรู้ ความ
เข้าใจ การนำไปใช้วิเคราะห์ และสังเคราะห์ด้วยปัจจัยเอ้ือ
ได้แก่ มีการนำนโยบายไปปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสอดคล้องกับแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ข้อท่ี 1 ซ่ึงระบุว่า
การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเอื้อต่อการมี
สุขภาพ มีเพราะนโยบายเป็นข้อความแสดงเจตจำนง
ขององค์กรให้ดำเนินการตามนโยบายต่อการมีสุขภาพดี
และจะเอ้ือให้มีการสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพ
ดี ผลการศึกษาสอดคล้องกับชัชวาล นฤพนธ์จิรกุล(19)

ที่พบว่าการมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพมีอิทธิพลและ
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สามารถทำนายพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพของผู้บริหาร
ได้และมนัสศรี ไพบูลย์ศิริ(20) รวมทั้ง พิพัฒน์พงศ์
เข็มปัญญา(21) ที่พบว่านโยบายสร้างเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตเมืองจังหวัดปทุมธานีและ
ชายวัยทองในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครพนม
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของอรไท แดงชาต(ิ22) ที่พบว่า
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลตำรวจ

ปัจจัยด้านความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม
และการมีสถานที่และอุปกรณ์ในการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของชื ่นชม เจริญยุทธ(23) ที่ระบุว่าในการรับบริการ
ผู้รับบริการ จะต้องมีความสะดวกเพื่อเอื้อให้บุคคล
สามารถไปใช้บริการได้ และสอดคล้องกับการศึกษา ของ
อรไท แดงชาติ(22) ท่ีระบุว่าสถานท่ีออกกำลังกายมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ด้านปัจจัยเสริม
พบว่าการสนับสนุนจากบุคคลในสถานประกอบการ
ได้แก่ เพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน รวมท้ังเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว และส่ือต่างๆ มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงาน
สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ นอร์เบค(24) ที่ระบุว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความจำเป็นในการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้บุคคลเผชิญปัญหาได้ดี และเพนเดอร์ และ
คณะ(25) ระบุว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคมของบุคคล ได้แก่
เพื่อนจะให้คำแนะนำในด้านประสบการณ์ที ่เกิดขึ ้นได้
อย่างเข้าใจ และแก้ปัญหาได้ กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพจะเป็น
องค์กรทางวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือ และมีทักษะใน
การให้บริการในเร่ืองเฉพาะเจาะจงได้ดี โดยเฉพาะกลุ่ม
แพทย์และพยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อรไท แดงชาติ(22) วนลดา ทองใบ(26) วลิดา
ศักดิ ์บ ัณฑิตสกุล(27) วาสนา สารการ(28) ไพโรจน์
พรหมพันใจ(29) เอมอร โพธิ์ประสิทธิ์ (30) และจุรีรัตน์
เพชรทอง(31) ที่ศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

จากสื ่อบุคคลใกล้ชิดและบุคคลที ่เกี ่ยวข้องมีความ
สัมพันธ์ก ับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ ่ม
บุคคล

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. การจัดบริการ ควรมีการจัดบริการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในวัยทองและการสร้าง
เสริมสุขภาพที ่ด ีแก่แรงงานสูงอายุ ทั ้งรายบุคคล
โดยพยาบาลประจำโรงงาน หรือจัดสอนผ่านสื่อ เช่น
เสียงตามสาย จัดนิทรรศการ เป็นต้น และมีกิจกรรม
การเสริมสร้างสุขภาพโดยใช้กลุ ่มเพื ่อน บุคคลใน
ครอบครัว   และควรจัดบริการตรวจร่างกาย และคัดกรอง
พิเศษ เช่น การตรวจหาความหนาแน่นกระดูก การตรวจ
มะเร็ง เป็นต้น ควรมีการระบุเพ่ิมเติม ในระเบียบปฏิบัติ
การตรวจร่างกายประจำปีแก่พนักงานตามกฎหมายแรงงาน

2. เชิงนโยบาย ควรศึกษาเชิงนโยบายเก่ียวกับ
แนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพและความปลอดภัย
แก่แรงงานสูงอายุในสถานประกอบการ เพื่อเป็นการ
เตรียมการด้านการดูแลสุขภาพสวัสดิการและการ
สร้างเสริมสุขภาพ แก่คนงานท่ีอยู่ในวัยแรงงานสูงอายุใน
อนาคตและกระตุ้นผู้บริหารในสถานประกอบการเห็น
ความสำคัญในเร่ืองน้ี

3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในกลุ่ม
แรงงานสูงอายุในภาคอื่นๆ โดยเลือกจำแนกเฉพาะ
ประเภทอุตสาหกรรม เช่น เฟอร์นิเจอร์  และควรศึกษาใน
แรงงานนอกระบบ  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสร ิมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ ่มจากบุคคล
ใกล้ชิดเพ่ือช่วยส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมให้ดีข้ึน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

               รายงานน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง
ภาวะสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ (45-60 ปี) ซ่ึงได้รับ
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำนักงานประกันสังคม ปี
2550 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงงานและกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านท่ีอนุเคราะห์เอ้ือเฟ้ือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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