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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพกับโรคอ้วนของบุคลากรในโรงพยาบาล 

รวมถึงระดับของปัจจัยดังกล่าวและความชุกของโรคอ้วน โดยศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 815 คน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ (ค่าเฉลี่ยหรือ 

ร้อยละ) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และสถิติการทดสอบ Chi-squared  ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ทักษะด้านการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับไม่ดี ความชุกของโรคอ้วนในบุคลากรโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 38.4   (95% CI=35.1-41.8) โดยความ

ตระหนักด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และทักษะด้านการบรโิภคอาหารมีความสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% CI OR=1.22-2.52, 1.16-3.01 และ 1.29-3.75 ตามล�ำดับ) ดังนั้นควรจัดให้มีการสร้าง 

ความตระหนักด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันและลดการเป็น 

โรคอ้วน รวมทั้งส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อเพิ่มความรอบรู้สุขภาพ ความตระหนัก

สุขภาพ และพฤติกรรมกรรมสุขภาพให้มีระดับที่ดีขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : จารินี ไมตรี	 อีเมล : buamaitree@gmail.com

Abstract
	 This study is a cross-sectional analytical study. The objectives were to examine the relationships 

between health literacy, health awareness, health behaviors, and obesity among hospital personnel, including 

the levels of these factors and the prevalence of obesity. The study was conducted among 815 personnel at 

Chonburi Hospital. Data were collected using a questionnaire that was validated for content validity by experts. 

Data analysis employed descriptive statistics including percentages, means, and standard deviations, as well 

as parameter estimation (means or percentages) at 95% confidence interval and Chi-squared test statistics. 
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The findings revealed that the levels of health literacy, health awareness, and health behaviors among  

hospital personnel were at a moderate level, while exercise skills were rated as poor. The prevalence of  

obesity in hospital personnel was 38.4% (95% CI 35.1-41.8). Health awareness, health behaviors, and 

dietary habits were statistically significant associated with obesity (95% CI OR=1.22-2.52, 1.16-3.01, 

and 1.29-3.75, respectively). Therefore, it is recommended to promote health awareness and change health 

behaviors, particularly dietary habits, to prevent and reduce obesity. Additionally, organizing activities or 

programs aimed at enhancing health literacy, health awareness, and health behaviors to a higher standard is 

essential.
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บทน�ำ
	 โรคอ้วนเป็นโรคเรือ้รังท่ีซบัซ้อนและเป็นสาเหตุ

ของโรคอื่น ๆ  การด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคอ้วนจะช่วยลด

ภาระโรคเร้ือรงัอืน่ ๆ  ท่ัวโลก เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

และโรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้มีการ

ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วนท่ีเพิ่ม

ข้ึน ซึ่งปัจจุบันได้รับการยอมรับว่าเป็นหน่ึงในความ

ท้าทายด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญที่สุดในยุคปัจจุบัน(1) 

ข้อมูลจาก World Obesity Atlas 2023 ประมาณการ

ระดับดัชนีมวลกายที่สูงทั่วโลกช้ีให้เห็นว่าผู้ใหญ่เกือบ 

3,300 ล้านคนอาจได้รับผลกระทบภายในปี 2035  

เมื่อเทียบกับ 2,200 ล้านคนในปี 2020 ซึ่งสะท้อนถึง

การเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42 ของผู้ใหญ่ในปี 2020 เป็น

มากกว่าร้อยละ 54 ในปี 2035(2) ส�ำหรับประเทศไทย

ผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562-2563) พบว่า คนไทยอายุ 15 ปี

ข้ึนไป มีภาวะอ้วนร้อยละ 42.4 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ผลการส�ำรวจฯ คร้ังที่ 5 เม่ือปี พ.ศ. 2557 ความชุก 

ของภาวะอ้วน (BMI≥25 kg/m2) มีแนวโน้มสูงข้ึน 

อย่างชดัเจนโดยเฉพาะในผู้หญิง ความชกุเพิม่จากร้อยละ 

41.8 เป็นร้อยละ 46.4 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 

32.9 เป็นร้อยละ 37.8 ในการส�ำรวจปัจจุบัน(3)

	 ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดรับกับ 

การเปลีย่นแปลงของบรบิททางสงัคมและการเปลีย่นแปลง 

ปัจจัยภายในและภายนอกที่ส ่งผลกระทบต่อระบบ

สขุภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคต กระทรวงสาธารณสขุได้

ใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellences)  

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579) ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P  

excellence) 2) ด ้านบริการเป ็นเลิศ (Service  

excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People  

excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ

บาล (Governance excellence) โดยได้พิจารณา 

ความสอดคล้องเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579)(4) 

	 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เน้นการเสริมสร้างให้คนไทย

มีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญาและ

สังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก 

รูปแบบ ที่น�ำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ 

ที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน 

มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และ
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มทัีกษะด้านสขุภาวะท่ีเหมาะสม โดยหน่ึงในแผนงานท่ี 1 

: การพฒันาคณุภาพชวิีตคนไทยทกุกลุม่วัย (ด้านสขุภาพ) 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 คือ โครงการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร(5)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath literacy) คือ 

ความรูแ้ละความสามารถส่วนบคุคลทีส่ะสมจากกจิกรรม

ประจ�ำวัน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และจากรุ่นสู่รุ่น ความรู้

และความสามารถส่วนบคุคลได้รับการกระตุ้นโดยโครงสร้าง 

องค์กรและทรพัยากรทีม่อียูซ่ึง่ช่วยให้ผูค้นสามารถเข้าถงึ 

เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลและบริการในลักษณะ 

ทีส่่งเสรมิดแูลสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดสี�ำหรบัตนเอง

และผู้คนรอบข้าง(6) บุคคลที่ได้รับการสร้างเสริมให้มี

ความรอบรูท้างสขุภาพจะสามารถจัดการตนเอง ครอบครวั 

และชุมชนด้านการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเช่ียวชาญ

และมีประสิทธิภาพ(7) ผลการประเมินความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไปในเขตสขุภาพ

ที ่6 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที ่1 มีค่าอตัรา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ 92.14 โดยจังหวัดชลบุรี 

มีค่าร้อยละ 95.54(8) ส�ำหรับความตระหนักด้านสุขภาพ 

คือ การรับรู ้หรือการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพหรือปัจจัยเส่ียงต่างๆ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 

ในการป้องกันและรักษาโรค(9) มีการศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพลักษณะส่วนบุคคลกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอยู ่ในความรับผิดชอบ 

ของศูนย์แพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนร้อยละ 69.7 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทางโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 56 พฤตกิรรมสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช้

ร้อยละ 66.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและ

อ้วนมีความสันพันธ์เชิงลบ(10)

	 โรงพยาบาลชลบุรี ให้บริการในระดับตติยภูมิ

รวมทั้งให้การเรียนการสอนแก่นิสิตแพทย์และพยาบาล 

ประกอบกับการท�ำงานในระบบบริการสุขภาพที่ซับซ้อน 

จึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และดูแลสุขภาพ 

ของตนเองอย่างเหมาะสมเพือ่เป็นตัวแบบท่ีดทีางสขุภาพ 

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของความรอบรู้สุขภาพ 

พฤตกิรรมสขุภาพ รวมถงึโรคอ้วนในบคุลากรโรงพยาบาล 

จึงจัดท�ำงานวิจัยนี้ข้ึน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพกบัโรคอ้วนในบุคลากรในโรงพยาบาล 

รวมท้ังศึกษาระดับของปัจจัยดังกล่าวและความชุก 

ของโรคอ้วน โดยผลการศึกษาที่ได้จากการท�ำวิจัยจะน�ำ

ไปใช้วางแผนพฒันากจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้เหมาะสม

กับบุคลากรในโรงพยาบาลต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคลากร 

โรงพยาบาลชลบุรี ปี 2568 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,058 คน 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ ท�ำการตอบแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเองในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ ในช่วงวันท่ี  

1 กมุภาพนัธ์ ถงึ 31 มนีาคม 2568 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ได้จ�ำนวน 342 คน โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว กรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร (Finite population proportion)(11) 

 เมื่อก�ำหนด d=0.05, p=0.5 (ความชุกโรคอ้วน), 

N=3,058 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งน�ำมาจากแบบ

ประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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ของประชาชนในหมู ่บ ้ านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ(12) โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 ตอนดังต่อไปนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา ต�ำแหน่ง น�ำ้หนัก ส่วนสงู รอบเอว โรคประจ�ำตวั

	 ตอนที่ 2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) แสดงถึงความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมลูและบริการสขุภาพ มคีวามรูค้วามเข้าใจ กล้าซกัถาม 

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

ถกูต้องเพือ่สขุภาพท่ีด ีมจี�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบปลายปิดและให้เลือกตอบตามตัวเลือกที่

ก�ำหนด ซึ่งเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ คร้ัง บางครั้ง บ่อยครั้ง และ 

ทุกครั้ง โดยมีคะแนน 1 ถึง 5 ในข้อค�ำถามเชิงบวก และ

คะแนน 5 ถึง 1 ตามล�ำดับ ในค�ำถามเชิงลบ รวมคะแนน

เต็ม 40 คะแนน

	 ตอนที่ 3 ความตระหนักด้านสุขภาพ แสดงถึง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงท่ีมีผลต่อความรู ้สึกของผู ้ท�ำ 

แบบประเมิน มจี�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดและให้เลือกตอบตามตัวเลือกที่ก�ำหนด ซึ่งเป็น

แบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยบ้าง เห็นด้วย และเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง โดยมีคะแนน 1 ถึง 5 ในข้อค�ำถามเชิงบวก 

และคะแนน 5 ถึง 1 ตามล�ำดับ ในค�ำถามเชิงลบ  

รวมคะแนนเต็ม 40 คะแนน

	 ตอนท่ี 4 พฤตกิรรมสขุภาพ (Health behavior) 

แสดงถึงการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพ เพื่อ 

ส่งเสริมการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

แข็งแรงและลดภาวะเสี่ยงที่จะเป็นโรค ประกอบไปด้วย 

ทักษะการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 6 ข้อ ทักษะด้านการ 

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 ข้อ ทักษะด้านการจัดการ

ความเครยีด จ�ำนวน 2 ข้อ ทกัษะด้านการสบูบหุรี ่จ�ำนวน 

2 ข้อ และทักษะด้านการด่ืมสรุา จ�ำนวน 1 ข้อรวมท้ังหมด

จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและ

ให้เลือกตอบตามตัวเลือกท่ีก�ำหนด โดยให้เลือกที่ตรง 

กับการปฏิบัติของตนในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา โดยมีตัว

เลือกได้แก่ ไม่ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สัปดาห์ 

4-5 วัน/สัปดาห์ 6-7 วัน/สัปดาห์ โดยมีคะแนน 1  

ถึง 5 ในข้อค�ำถามเชิงบวก และคะแนน 5 ถึง 1 ตาม

ล�ำดับ ในค�ำถามเชิงลบ รวมคะแนนเต็ม 65 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับไม่ดี เมื่อได้น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

ระดับพอใช้ เมื่อได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 แต่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ ระดบัดี เม่ือได้คะแนนตัง้แต่

ร้อยละ 80 แต่น้อยกว่าร้อยละ 100 ของคะแนนเต็ม  

และระดับดีมาก เมื่อได้คะแนนร้อยละ 100 ของคะแนน

เต็ม ตามเกณฑ์แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2568

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัโครงการวิจยั 40/68/S/q 

เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2568 โดยรวบรวมข้อมูล 

จากประชากรกลุม่เป้าหมายโดยใช้ข้อมูลของบคุลากรของ

โรงพยาบาลชลบุรี ปี พ.ศ. 2568 ที่ได้รับบันทึกข้อความ 

เร่ือง ขอความร่วมมือตอบแบบประเมินในรูปแบบ 

แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ โดยกลุ่มงานสุขศึกษาเป็น 

ผู้จัดท�ำ ผ่านระบบส�ำนักงานอิเล็กทรอนิกส์ smart office 

ของโรงพยาบาล  โดยกลุม่งานสขุศกึษาได้รับข้อมลูผู้ตอบ

แบบสอบถามครบถ้วนในช่วงเดอืน กมุภาพนัธ์ ถงึมนีาคม 

พ.ศ.2568 ทั้งหมด 815 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช ้สถิติพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ ่มตัวอย่าง รวมถึงระดับความรอบรู้สุขภาพ  

ความตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ (ทักษะ

การบริโภคอาหาร ทักษะด้านการออกก�ำลังกาย ทักษะ

ด้านการจัดการความเครียด ทักษะด้านการสูบบุหรี่ และ

ทักษะด้านการด่ืมสุรา) โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้จ�ำนวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การประมาณ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนกัด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสขุภาพกับโรคอ้วน

ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนัก 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และร้อยละโรคอ้วน  

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence  

interval: 95% CI) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (2) ความตระหนัก

ด้านสุขภาพ (3) พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น ไม่ดี-

พอใช้ หรือ ดี-ดีมาก กับโรคอ้วน (ใช่/ไม่ใช่) ด้วยสถิติ

ทดสอบ Chi-squared พร้อมรายงาน 95% CI ของอัตรา

ส่วนออดส์ (Odds ratio: OR) 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากฐานข้อมูลพบว่าการตอบแบบประเมิน

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพด้วยตนเอง 

ในช่วงวันที ่1 กมุภาพนัธ์ ถงึ 31 มนีาคม 2568 บคุลากร

ได้ท�ำการตอบแบบประเมินทั้งหมด จ�ำนวน 815 คน  

คิดเป็นการตอบกลบัร้อยละ 26.7 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 มีอายุเฉลี่ย 37.75±11.22 

ปี โดยเป็นกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 35 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.2) 

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน�ำ้หนักปกติ (18.5-24.99 kg/m2) 

ร้อยละ 55.3 อ้วนระดับ 1 (25-29.99 kg/m2)   

ร้อยละ 23.9 อ้วนระดับ 2 (ตั้งแต่ 30 kg/m2 ขึ้นไป) 

ร้อยละ 14.5 รอบเอวอยูใ่นเกณฑ์ ร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 72.9  จบปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 67.6 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค

ร้อยละ 49.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=815)

Table 1 General characteristics of sample group (n=815) 

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ

   	 ชาย		  102 (12.5)

   	 หญิง		  713 (87.5)

อายุ 

    	ต�่ำกว่า 35 ปี		  409 (50.2)

    	35-45 ปี		  161 (19.7)

    	มากกว่า 45 ปี		  245 (30.1)

(mean=37.75, SD=11.22, min=19, max=64)	

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

    	ต�่ำกว่า 18.5 kg/m2	 51 (6.3)    

	 18.5-22.99 kg/m2	 308 (37.8)

    	23-24.99 kg/m2	 143 (17.5)

    	25-29.99 kg/m2	 195 (23.9)

    	ตั้งแต่ 30 kg/m2 ขึ้นไป	 118 (14.5)	

รอบเอว (n=812)

   	 อยู่ในเกณฑ์ (ชาย น้อยกว่า 90 ซม. หญิง น้อยกว่า 80 ซม.)	 440 (54.2)

   	 เกินเกณฑ์ (ชาย ตั้งแต่ 90 ซม. หญิง ตั้งแต่ 80 ซม.)	 372 (45.8)

ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา		  21 (2.6)

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 62 (7.6)

   	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 	 106 (13.0)

   	 อนุปริญญา/ปวส.	 75 (9.2)   

	 ปริญญาตรีขึ้นไป		 551 (67.6)
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	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ

ตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

พอใช้ ร้อยละ 58.9 มีค่าเฉลี่ย 29.6 (95% CI=29.3-

29.8) คะแนน ความตระหนักด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

พอใช้ ร้อยละ 70.3 มีค่าเฉลี่ย 28.9 (95% CI=28.6-

29.1) คะแนน พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  

ร้อยละ 75.8 มีค่าเฉลี่ย 45.2 (95% CI=44.8-45.6) 

คะแนน เมื่อพิจารณาแยกทักษะด้านการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 19.0 คะแนน) ทักษะ 

ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 5.9 

คะแนน) ทักษะด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ

พอใช้ (ค่าเฉลี่ย 6.7 คะแนน) ทักษะด้านการสูบบุหรี ่

อยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 9.1 คะแนน) ทักษะด้าน 

การด่ืมสุราอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.6 คะแนน)  

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=815) (ต่อ)

Table 1 General characteristics of sample group (n=815) (Continue)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

โรคประจ�ำตัว 

   	 ไม่มี		  594 (72.9)

   	 มี (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง)	 221 (27.1)	

ต�ำแหน่ง

   	 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค	 407 (49.9)

   	 แพทย์/ทันตแพทย์	 22 (2.7)

   	 เภสัชกร		  3 (0.4)

   	 นักวิชาการศึกษา/นักวิชาการสาธารณสุข	 23 (2.8)

   	 พนักงานช่วยการพยาบาล	 40 (4.9)   	

	 พนักงานช่วยเหลือคนไข้	 119 (14.6)

   	 พนักงานฝ่ายสนับสนุน	 132 (16.2)

   	 พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค	 21 (2.6)

   	 นักรังสีการแพทย์		 22 (2.7)

   	 นักกายภาพบ�ำบัด/นักกิจกรรมบ�ำบัด	 11 (1.4)

   	 อื่น ๆ		  15 (1.8)

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (n=815)

Table 2 Health literacy level, health awareness, and health behavior (n=815)

		  ตัวแปร	                                            ระดับคะแนน	                      ค่าเฉลี่ย     95%CI µ      ระดับ	

			     ดีมาก	 ดี	 พอใช้	 ไม่ดี	 (SD)	 	
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 1	 289	 480	 45	 29.6	 29.3-29.8	 พอใช้	

(8-40 คะแนน)		  (0.1)	 (35.5)	 (58.9)	 (5.5)	 (3.7)		

ความตระหนักด้านสุขภาพ	 4	 191	 573	 47	 28.9	 28.6-29.1	 พอใช้

(8-40 คะแนน)	 	 (0.5)	 (23.4)	 (70.3)	 (5.8)	 (3.7)	

พฤติกรรมสุขภาพ		  0	 109	 618	 88	 45.2

(13-65 คะแนน)		  (0.0)	 (13.4)	 (75.8)	 (10.8)	 (5.7)	 44.8-45.6	 พอใช้

	 •	ทักษะด้านการบริโภคอาหาร	 1	 92	 448	 274	 19.0

		  (6-30 คะแนน)	 (0.1)	 (11.3)	 (55.0)	 (33.6)	 (3.7)	 -	 พอใช้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนกัด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสขุภาพกับโรคอ้วน

	 3. ความชุกของโรคอ้วน และการวิเคราะห์

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

ความตระหนัก ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

กบัโรคอ้วน

	 ความชกุของโรคอ้วน (BMI ต้ังแต่ 25 kg/m2) 

ของกลุม่ตัวอย่าง มีค่าร้อยละ 38.4 (95% CI=35.1-41.8) 

โดยแบ่งเป็น อ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99 kg/m2)  

ร้อยละ 23.9 อ้วนระดับ 2 (ตั้งแต่ 30 kg/m2 ขึ้นไป) 

ร้อยละ 14.5 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพกับโรคอ้วน พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัโรคอ้วนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ความ

ตระหนักด้านสุขภาพ (OR=1.75, 95% CI=1.22-

2.52) พฤตกิรรมสขุภาพ (OR=1.85, 95% CI=1.16-

3.01) และทักษะด้านการบริโภคอาหาร (OR=2.12, 

95% CI=1.29-3.75) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (n=815) (ต่อ)

Table 2 Health literacy level, health awareness, and health behavior (n=815) (Continue)

		  ตัวแปร	                                               ระดับคะแนน	                   ค่าเฉลี่ย	 95%CI µ	 ระดับ	

		                                                       ดีมาก	 ดี	 พอใช้	 ไม่ดี	 (SD)

	 •	ทักษะด้านการออกกก�ำลังกาย	 21	 134	 323	 337	 5.9	 -	 ไม่ดี

		  (2-10 คะแนน)	 (2.6)	 (16.4)	 (39.6)	 (41.4)	 (1.7)	

	 •	ทักษะด้านการจัดการความเครียด	 66	 238	 297	 214	 6.7	 -	 พอใช้

		  (2-10 คะแนน)	 (8.1)	 (29.2)	 (36.4)	 (26.3)	 (1.9)			 

	 •	ทักษะด้านการสูบบุหรี่	 502	 220	 60	 33	 9.1	 -	 ดีมาก

		  (2-10 คะแนน)	 (61.6)	 (27.0)	 (7.4)	 (4.0)	 (1.6)	

	 •	ทักษะด้านการดื่มสุรา	 596	 150	 35	 34	 4.6	 -	 ดีมาก

		  (1-5 คะแนน)		 (73.1)	 (18.4)	 (4.3)	 (4.2)	 (0.8)	

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ กับโรคอ้วน (n=815)

Table 3 Relationship between health literacy, health awareness, and health behavior with obesity (n=815)

		 	 ตัวแปร	 กลุ่มเป็นโรคอ้วน	     กลุ่มไม่เป็นโรคอ้วน       Chi-square	 p-value	 95% CI OR

				   (n=312)	 (n=503)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		 ไม่ดี-พอใช้		  206 (39.2)	 319 (60.8)	 0.57	 0.450	 0.83-1.53

   	ดี-ดีมาก		  106 (36.6)	 184 (63.4)		

ความตระหนักด้านสุขภาพ

		 ไม่ดี-พอใช้		  256 (41.3)	 364 (58.7)	 9.92*	 0.002*	 1.22-2.52

   	ดี-ดีมาก		  56 (28.7)	 139 (71.3)	

พฤติกรรมสุขภาพ

		 ไม่ดี-พอใช้		  283 (40.1)	 423 (59.9)	 7.26*	 0.007*	 1.16-3.01

		 ดี-ดีมาก		  29 (26.6)	 80 (73.4)	

	•	ทักษะด้านการบริโภคอาหาร

		 ไม่ดี-พอใช้		  290 (40.2)	 432 (59.8)	 9.51*	 0.002*	 1.29-3.75

		 ดี-ดีมาก		  22 (23.7)	 71 (76.3)	

	• ทักษะด้านการออกกก�ำลังกาย

   ไม่ดี-พอใช้		  259 (39.2)	 401 (60.8)	 1.35	 0.245	 0.85-1.83

   ดี-ดีมาก		  53 (34.2)	 102 (65.8)	
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วิจารณ์
	 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนกั 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัพอใช้ ต่างจาก

กบัการศกึษาของนาฏยา คลีเ่กสร(15) ได้ศกึษาความรอบรู้

ด ้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลระนอง พบว่า บคุลากรส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพอยูใ่นระดับดมีาก ร้อยละ 56.11 มพีฤติกรรม

สุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.21 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ สุพรรณิกา ไชยวรรณ์ และคณะ(16)  

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

ภาวะสุขภาพ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่าบุคลากรโดยรวมมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

เน่ืองจากเกณฑ์การจัดระดับมีความแตกต่างกัน โดย  

ทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ปี 2568 จัดระดับไม่ดี เมื่อคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช้ เมื่อคะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 

60 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม ระดับดี  

เมื่อคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 แต่น้อยกว่าร้อยละ 100 

ของคะแนนเต็ม และระดบัดีมาก เมือ่คะแนนร้อยละ 100 

ของคะแนนเต็ม ในการศึกษาของนาฏยา คลี่เกสร(15)   

พบว่าจัดระดับดีมาก เม่ือคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 

ของคะแนนเตม็ และในการศกึษาของสพุรรณกิา ไชยวรรณ์ 

และคณะ(16) ใช้แบบประเมินของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 จัดระดับดี  

เมื่อคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 70 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80  

ของคะแนนเต็ม และระดับดีมาก เมื่อคะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไปของคะแนนเต็ม

	  ดังน้ันเมื่อพิจารณาตามคะแนนเฉลี่ย และ 

ค่า 95% CI พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลชลบุรีมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพใกล้เคียง 

กับการศึกษาอื่นๆ รวมถึงการประเมินความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน ปี 2567 พบว่าค่าเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

อยู่ที่ 81.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.76  

ค่าเฉลี่ยดังกล่าวอยู่ในระดับพอเพียง(17) แม้ว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่จะเป็นบคุลากรทางการแพทย์ แต่ระดับ

ความรอบรู้ไม่ต่างจากประชาชนท่ัวไป จึงควรส่งเสริม 

เพื่อพัฒนาระดับความรอบรู้ ความตระหนักด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพให้มากขึ้นกว่าเดิม

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความตระหนักด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ กบัโรคอ้วน (n=815) (ต่อ)

Table 3 Relationship between health literacy, health awareness, and health behavior with obesity (n=815) (Continue)

		 	 ตัวแปร	 กลุ่มเป็นโรคอ้วน	      กลุ่มไม่เป็นโรคอ้วน    Chi-square	 p-value	 95% CI OR

				   (n=312)	 (n=503)	

•	 ทักษะด้านการจัดการความเครียด

   ไม่ดี-พอใช้		  197 (38.6)	 314 (61.4)	 0.04	 0.837	 0.76-1.40

   ดี-ดีมาก		  115 (37.8)	 189 (62.2)		

	•	ทักษะด้านการสูบบุหรี่

   ไม่ดี-พอใช้		  41 (44.1)	 52 (55.9)	 1.50	 0.221	 0.83-2.07

   ดี-ดีมาก		  271 (37.5)	 451 (62.5)	

	•	ทักษะด้านการดื่มสุรา

   ไม่ดี-พอใช้		  29 (42.0)	 40 (58.0)	 0.45	 0.503	 0.69-2.01

   ดี-ดีมาก		  283 (37.9)	 463 (62.1)	

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนกัด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสขุภาพกับโรคอ้วน

	 2. ความชุกของโรคอ้วน

	 ความชกุของโรคอ้วนมแีนวโน้มสงูข้ึนเมือ่เทยีบ

กับปี พ.ศ. 2564-2566 มีค่าความชุกของโรคอ้วนอยู่ที่ 

ร้อยละ 33.7 36.9 และ 37.5 ตามล�ำดับ ส�ำหรับคน 

หนุ่มสาวอายุระหว่าง 5 ถึง 19 ปี ตัวเลขเพิ่มข้ึนจาก 

ร ้อยละ 22 ท่ีมีดัชนีมวลกายสูง (430 ล้านคน)  

เป็นมากกว่าร้อยละ 39 (770 ล้านคน) ในปี 2035(2) 

และสอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 2562-2563)  

พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ 

25 kg/m2) ร้อยละ 42.4 (ร้อยละ 37.8 ของผู้ชาย และ

ร้อยละ 46.4 ของผู้หญิง) และ BMI ตั้งแต่ 30 kg/m2 

ผู้ชายมีร้อยละ 10 และผู้หญิงมีร้อยละ 16.4 เมื่อ 

เปรียบเทียบกบัผลการส�ำรวจฯ คร้ังท่ี 5 เมือ่ปี พ.ศ. 2557 

ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างชัดเจนโดย

เฉพาะในผู ้หญิงจากความชุก (BMI≥25 kg/m2)  

เพิ่มจากร้อยละ 41.8 เป็นร้อยละ 46.4 ส่วนในผู้ชาย 

เพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 37.8 ในการส�ำรวจ

ปัจจุบัน(3)

	 3. ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพ ความตระหนกัด้านสขุภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ กับโรคอ้วน

	 การศึกษาน้ีพบว่าความตระหนักด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับโรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาความ

สัมพันธ์ความระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทางโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพลักษณะส่วนบุคคล 

กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์แพทย์โรงพยาบาล

ขอนแก่นโดยกิติโรจน์ นวนบุญและคณะ(10) พบว่า 

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 218 คน ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน

ร้อยละ 69.7 (152 คน) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทางโภชนาการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 56 

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 

66.1 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิและอ้วนมีความ

สันพันธ์เชิงลบ (r=-0.157, p<0.05) 

	  ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 

โรคอ้วนสอดคล้องกับทฤษฎีแบบจ�ำลองความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ (Health belief model)(18) อธิบายถึงการ 

รับรู ้และความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพมีผล 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู ้ประโยชน์ที่ได ้ รับ/อุปสรรคในการปฏิบัติ  

สิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติ และปัจจัยร่วม บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคล

น้ันจะต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคน้ันจะต้องมคีวามรุนแรงต่อชีวิต(19) ซึง่ความตระหนัก

ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอน�ำไปสู ่พฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดโรคตามมาได้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

แสดงถึงบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับใกล้เคียงกับบุคลากรที่ไม่มีภาวะ

อ้วน อาจเพราะความรอบรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียง

พอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งองค์ประกอบ 

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึง  

การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการน�ำไปใช้(7)

	 จากการศึกษาแสดงให ้ เห็นว ่าควรสร ้าง 

ความตระหนกัด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ทกัษะ

ด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมให้กับบุคลากรใน 

โรงพยาบาลเพื่อป้องกันและลดการเป็นโรคอ้วน

สรุป
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนัก

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ความชุกของโรคอ้วนในบุคลากรโรงพยาบาลพบ 

ร้อยละ 35.1-41.8 ท่ีความเชื่อมั่น 95% โดยความ

ตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และทักษะ 

ด้านการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันควรสนับสนุนให้จัดกิจกรรม

หรือโครงการเพื่อสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ 

กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย จัดสิ่งแวดล้อมที ่



 Dis Control J Vol 51 No. 3 Jul - Sep 2025

506

Health Literacy, Health Awareness, Health Behavior and Obesity

ส่งเสรมิให้เพิม่กจิกรรมทางกายอย่างเพยีงพอ สร้างแรงจูงใจ 

ให้บุคลากรและเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ 

นอกจากน้ีบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มที่ควรมี

สุขภาพดี เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู ้มารับบริการ  

การส่งเสริมสุขภาพและลดความชุกของโรคอ้วนใน

บุคลากรจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ไม่ควรมองข้าม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 องค์กรควรจัดให้มีจัดกิจกรรมหรือโครงการ

เพื่อเพิ่มความรอบรู ้สุขภาพ สร ้างความตระหนัก 

ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การจัด

กิจกรรมให้ความรู้ ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์

และอปุสรรคด้านสขุภาพของตนเอง การปรบัพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสม การบริโภคอาหาร กิจกรรมส่งเสริม

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด สร้างแรงจูงใจ

ให้บุคลากรและเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ  

เพื่อให้บุคลากรมีระดับความรู้ ความตระหนักสุขภาพ 

และพฤติกรรมกรรมสุขภาพให้ระดับที่ดีข้ึน น�ำไปสู่การ

ดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีส�ำหรับตนเองและ 

ผู้คนรอบข้าง 

	 ส�ำหรับบุคลากรที่มีโรคอ้วน องค์กรควรเน้น 

การสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สขุภาพ ทักษะด้านการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม กจิกรรม

ให้ความรู ้ กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย จัด 

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เพิ่มกิจกรรมทางกายอย่าง 

เพียงพอ รวมถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึง 

ได้ง่าย จัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่มส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 

และติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 เน่ืองจากงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์ 

ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง สามารถบอกได้ถึง

ความสมัพนัธ์ แต่ไม่สามารถบอกถงึความเป็นเหตุเป็นผล 

และขนาดความสมัพนัธ์ได้ การวิจยัครัง้ต่อไปควรท�ำการ 

ศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เช่น การศึกษา

ไปข้างหน้า (Cohort study) ซึง่จะสามารถบอกความเป็น

เหตุเป็นผลของปัจจัยต่างๆ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น 

	 งานวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการเก็บข ้อมูลลักษณะ

แบบสอบถามซึ่งมีการตอบกลับอยู่ร้อยละ 26 ซึ่งอยู ่

ในเกณฑ์ยอมรบัได้ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) แต่หากวิจยั

ครั้งต่อไปควรมีการตอบกลับมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป

เพื่อให้อยู่ในเกณฑ์ดี(20)

	 ควรท�ำวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโครงการ

หรือโปรแกรมเพิ่มความรอบรู้สุขภาพ ความตระหนัก

สุขภาพ หรือปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มงานสุขศึกษา กลุ่มงานอาชีว

เวชกรรม และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชลบุรีท่ีให้ความ 

ร่วมมอืเป็นอย่างดตีลอดระยะเวลาท�ำการศกึษาในครัง้นี้
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