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ปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรูส้ขุภาพด้านอาชีวอนามยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพนักงานในนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ 

จงัหวดัระยอง 
 

ดวงเดอืน ฤทธเิดช* ฌาน ปัทมะ พลยง** มรสิสา กองสมบตัสิุข* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : ความรอบรู้สุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัอย่างยิง่ที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองหรอืลดการรบัสมัผสัปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพได ้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรู้สุขภาพด้านอาชวีอนามยัที่มผีลต่อ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของพนกังานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง 
วิธีการวิจัย : การศึกษาแบบภาคตัดขวางในพนักงานจ านวน 280 คน เครื่องมือในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามยั และ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ ความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชวีอนามยัและพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพ เท่ากบั .90 และ .70 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติิพรรณนา และการวเิคราะห์ 
การถดถอยพหุคณู   
ผลการวิจยั : พนักงานมพีฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 19.70 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
29.00 มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยัโดยรวม เท่ากบั 153.39±20.58 คะแนน โดย
พนักงานมคีวามรอบรูสุ้ขภาพเกี่ยวกบัการเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสุขภาพมากทีสุ่ด รอ้ยละ 60.00 แต่ความรอบรู้
สุขภาพทีต่อ้งปรบัปรงุเกีย่วกบัการควบคุมรสชาตอิาหารไมใ่หห้วาน มนั เคม็ และควรรบัประทานผกัและ
ผลไมส้ด รอ้ยละ 54.60 ความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาชวีอนามยัและเพศสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรม
การส่งเสรมิสุขภาพของพนกังานได ้รอ้ยละ 22.00 (R2=0.220, F=10.786, p<.05)   
สรปุผล : ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยัส่งผลใหพ้นักงานมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดขีึน้ ดงันัน้ 
บุคลากรด้านสุขภาพควรสอดแทรกเนื้อหาความรอบรู้สุขภาพ เช่น หลกัโภชนาการในโรงอาหารเพื่อ
ส่งเสรมิปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพทีด่แีก่พนกังาน  
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Personal factors and occupational health literacy affecting health 
promoting behaviors of employees in Map Ta Phut industrial estate, 

Rayong Province 
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Abstract 
Background: Health literacy is one of the factors important for a person to develop self-
prevention behaviors or reduces exposure to health risk factors.  
Objectives: To study personal factors and occupational health literacy and their relationship to 
health promoting behaviors of employees in Map Ta Phut industrial estate, Rayong province. 
Methods: This study was a cross-sectional study of 280 employees. The research instruments 
consisted of questionnaires of demograhic characteristics, occupational health literacy and health 
promotion behaviors. The reliability tests for occupational health literacy and factors predicting 
health promoting behaviors were .90 and .70, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression.  
Results: The study found that employees 19.70% smoked and 29.00% drank alcohol. 
Occupational health literacy had an average score of 153.39±20.58. More than half of the sample 
rated their health literacy at a highest level on the aspect of health information accessibility 
(60.00%). However, they expressed the needs to improve knowledge and behaviors regarding 
consuming food that is not too sweet, fatty, and salty and to improve consumption of as fresh 
fruits and vegetables (54.60%). After the analysis, it is suggested that occupational health literacy 
and gender were predictive of health promoting behaviors among employees at 22.00% 
(R2=0.220, F=10.786, p<.05) 
Conclusions: Occupational health literacy can lead to better health promoting behaviors. 
Therefore, health staff should add content to increase health literacy such as healthy nutrition 
provided in workplaces to stimulate favorable conditions of employee’s well-being. 
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บทน า 
 การส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยได้
ด าเนินการและพัฒนามาอย่างยาวนานใน
หลากหลายกลุ่ม เช่น เดก็ มารดา และผูสู้งอายุ 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มอีายุ 15-59 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มวยัท างานประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศยงัไม่พบหน่วยงานบรกิารสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคแบบองค์รวมโดยตรง1 
ซึ่งการส่งเสรมิสุขภาพของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
ประชากรวยัท างานใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูท่ีท่ างาน
ประมาณวันละ 8-9 ชัว่โมง2 ดังนั ้นสถานที่
ท างานจงึมอีทิธพิลต่อวถิชีวีติและสุขภาพอย่างมาก 
ทัง้นี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้สนับส นุน
กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่น สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข หรือการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโอกาสเสี่ยง
จากโรคเรือ้รงัด้วยหลกั 3 อ 2 ส ได้แก่ อาหาร 
ออกก าลงักาย อารมณ์ งดสบูบุหรีแ่ละงดดื่มสุรา3  
  พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็น
หนึ่งกลุ่มเป้าหมายที่รฐับาลให้มีการส่งเสริม
สุขภาพและคงไว้ให้มสีุขภาพด ีทัง้นี้เห็นได้ว่า
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมคีวามเสี่ยง
ทางสุขภาพทัง้จากการท างานและพฤติกรรม
ของบุคคล จากขอ้มลูของกรมอนามยั4 กล่าวว่า 
มีพนักงานเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน ร้อยละ 4.10 ต่อปี ในขณะที่ประเทศ
อังกฤษมีอัตราการเกิดโรคและการบาดเจ็บ
เพยีงรอ้ยละ 0.80 ต่อปี ส าหรบัความเสี่ยงจาก
พฤติกรรม เช่น ภาวะอ้วนลงพุง  ขาดการ 
ออกก าลงักาย และความเครยีด เป็นต้น ทัง้นี้มี
ข้อมูลการศึกษาในพนักงานในโรงงานขนาด
ใหญ่เขตภาคตะวันออกของประเทศไทย  พบ
พนักงานส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 59.50) มภีาวะอ้วนลงพุง 

เมื่อสอบถามถึงพฤติกรรมเชิงสาเหตุพบว่า 
พนักงานมพีฤตกิรรมทางกายในระดบัน้อย รอ้ยละ 
45.10 และมคีวามเครยีดในระดบัมาก ร้อยละ 
25.905 อนึ่งปัญหาสุขภาพดงักล่าวส่วนใหญ่มา
จากสาเหตุที่สามารถควบคุมหรือป้องกันได้ 
ดังนั ้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้แนะน าให้
ขบัเคลื่อนการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
เหล่านี้ด้วยการเพิ่มความรอบรู้สุขภาพให้แก่
ประชาชนรวมถงึกลุ่มพนกังาน 
 ความรอบรูสุ้ขภาพเป็นเครื่องมอืในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ จากการประชุม
ผูน้ าดา้นสุขภาพของโลกครัง้ล่าสุด (พ.ศ. 2560) 
ที่ประเทศจนี ได้บทสรุปออกเป็น “ค าประกาศ
เซี่ยงไฮ้” สนับสนุนก าหนดการส่งเสรมิสุขภาพ
ประชาชนดว้ยการเพิม่ความรอบรูด้้านสุขภาพ6 
ส าหรบัประเทศไทยโดยกองสุขศกึษา3 ไดน้ าไป
สรา้งแบบวดัและแนะน ากจิกรรมเพิม่ความรอบ
รูสุ้ขภาพในกลุ่มภาคประชาชน7 และผู้ป่วยโรค
เรื้อรงั8 อย่างไรก็ตามยงัไม่ครอบคลุมถึงการ
น าไปใช้ในกลุ่มพนักงานในภาคอุตสาหกรรม 
ซึง่ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยัยงัถอืว่า
เ ป็นช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาแนวคิด 9 มี
งานวิจยัในต่างประเทศที่กล่าวถึงความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามยั ได้แก่ ความรอบรู้
สุขภาพของพนักงานในส านักงานประเทศญี่ปุ่ น10 
ความรอบรู้สุขภาพและการบาดเจ็บจากการ
ท างานในวยัรุ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา11 ความ
รอบรูด้า้นอาชวีอนามยัของพนักงานในประเทศ
อินโดนี เซีย 12 และประเทศอิหร่าน 13 ทัง้นี้
ประเทศไทยได้เริ่มมีการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามยัเผยแพร่
ครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ. 25629 ได้วางแนวคิดไว้
เกีย่วกบัการเขา้ถงึปัจจยัอนัตรายและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของคนงาน สามารถท าความเข้าใจ 
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ประเมินค่าข้อมูลที่ได้ร ับและน าไปใช้ในการ
ป้องกนัโรคและการบาดเจบ็ ต่อมาไดน้ าแนวคดิ
ของกองสุขศึกษาประยุกต์เข้ากับการบริการ
ด้านอาชีวอนามยัในสถานประกอบการ เช่น 
การตรวจสุขภาพประจ าปีในพนกังาน14 
 ผู้ปฏิบตัิงานในอุตสาหกรรมจงึมโีอกาส
รับสัมผัสสิ่งคุกคามเสี่ยงต่อสุขภาพได้มาก
โดย เฉพาะ เ ขตมาบตาพุ ดซึ่ ง ถือ ว่ า เ ป็ น
อุ ตส าหกรรมหนั ก ขอ งประ เทศ 15 แ ล ะมี
การศกึษาในพืน้ทีค่รอบคลุมโรงงานเขตจงัหวดั
ระยอง พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 (รอ้ยละ 73.50) 
พนักงานมดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ์5 ทัง้นี้บรบิท
การท างานในภาคอุตสาหกรรมมขี้อจ ากดัของ
เวลาอย่างมาก ดงันัน้พนักงานจงึมพีฤตกิรรมที่
เร่งรีบแข่งขันกับเวลาจึงมีความเสี่ยงต่อการ
ละเลยสุขภาพของตนเองได้ ดงันัน้แนวทางที่
ได้รบัการยอมรบัในการลดความเสี่ยงคอื การ
เพิม่ความรอบรูสุ้ขภาพ ในการศกึษาครัง้นี้จงึได้
ศึกษ าคว ามรอบรู้ ด้ า นอ าชีว อนามัย กับ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ 2 ส 
เพื่อประโยชน์น าไปใชใ้นกจิกรรมลดโอกาสเสีย่ง
จากภยัสุขภาพและส่งเสรมิภาวะสุขภาพที่พงึ
ประสงคข์องพนกังานต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบ
รูสุ้ขภาพด้านอาชวีอนามยัที่มผีลต่อพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
  การศึกษาเป็นรูปแบบเชิงพรรณนา
ภาคตัด ข ว า ง  (Cross- sectional descriptive 
study) 
  

 ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากรเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง 
มีจ านวนโรงงาน 124 แห่ง16 ในการค านวณ
ขนาดของตัวอย่างได้ใช้โปรแกรม G*power 
ก าหนดค่ า  Effect size เท่ ากับ  0.15 ค่ า  α 
เท่ากบั 0.05 ค่า β เท่ากบั 0.95 และพจิารณา
จากการค านวณด้ ว ยสถิติ  Multiple linear 
regression ได้ตัวอย่างเท่ากับ 222 คน เพื่อ
ป้องกนัความคาดเคลื่อนจงึได้เก็บรวบรวมเพิม่
รอ้ยละ 10 ตวัอย่างทัง้หมด จ านวน 280 คน ใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน โดยขัน้แรกสุ่ม
โรงงานแบบ Quota sampling ในประ เภท
กิจการแตกต่างกันจ านวน 5 แห่ง แบ่งโควต้า
จ านวนตวัอย่างแห่งละ 56 คน หลงัจากนัน้สุ่ม
พนักงานแบบ Simple random sampling จาก
พนกังานทีอ่ยูฝ่่ายปฏบิตัใินโรงงาน โดยมเีกณฑ์
คดัเข้าคือ ปฏิบตัิงานในโรงงานอุตสาหกรรม
อย่างน้อย 6 เดือน สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ และเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจเท่านัน้ เกณฑค์ดัออก คอื เป็นพนกังาน
ในหน่วยงานความปลอดภยั  

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจยั  
เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

มรีายละเอยีดดงันี้ 
1) ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ 

น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตวั การสูบบุหรี ่และ
การดื่มแอลกอฮอล ์
 2) ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยั 
ได้น ามาจากการศึกษาของฌาน ปัทมะ พลยง 
และคณะ14 เป็นแบบวดัความรอบรูสุ้ขภาพด้าน
อาชีวอนามัยในพนักงานที่ผ่านการทดสอบ
คุณสมบตัิตามการวดัผล ทัง้หมด 43 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย การเขา้ถงึขอ้มลู
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ด้านสุขภาพ (จ านวน 3 ข้อ) การอ่านและท า
ความเข้าใจ (จ านวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสาร 
(จ านวน 9 ข้อ) การตัดสินใจและน าไปใช้ 
(จ านวน 11 ขอ้) การรูเ้ท่าทนัสื่อ (จ านวน 4 ขอ้) 
และการจดัการสุขภาพตนเอง (จ านวน 4 ข้อ) 
เป็นแบบเลอืกตอบม ี5 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ มากทีสุ่ด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด  
 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้
ประยุกต์มาจากกองสุขศึกษา 3 ที่ เ ป็นแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ส าหรบักลุ่ม
วัยท างาน จ านวนทัง้หมด 9 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมในสถานที่ท า งาน ได้แ ก่  การ
รับป ร ะทานอ าหา ร  ก า รอ อกก า ลั ง ก าย 
ความเครยีดและการจดัการความเครยีด การสูบ
บุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ตวัเลอืกเป็นการ
ปฏบิตัต่ิอสปัดาห์ แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 
5 วนัต่อสปัดาห์, 3-4 วนัต่อสปัดาห์, 1-2 วนั
ต่อสปัดาห ์และไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย  

การทดสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย อาจารย์
มหาวิทยาลัยด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยั จ านวน 2 คน ด้านส่งเสรมิสุขภาพ
และสุขศึกษา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และ
พยาบาลอาชวีอนามยั จ านวนอยา่งละ 1 คน ผล
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้านข้อมูล
ทัว่ไป ความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยั และ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ หลงัการปรบัแก้ไข
ไดค้่า Item-Objective Congruence Index (IOC) 
มากกว่า 0.5 ทุกขอ้ค าถาม 
 การทดสอบความเชื่อมัน่ ไดน้ าขอ้มลูดา้น
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และ
พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ ไปทดสอบกับ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอื่นที่มีล ักษณะ

คลา้ยคลงึกบัตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ไดท้ดสอบ
ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .90 และ .70 ตามล าดบั 
มคี่า Corrected item-total correlation รายดา้น
อยูร่ะหว่าง .30 - .80 และ .20 - .60 ตามล าดบั  

การแปลผลเครื่องมือวิจยั 
 การแปลผลความรอบรู้สุขภาพด้าน 
อาชวีอนามยั จ านวน 43 ขอ้ แบบเลอืกตอบ 5 
ตัวเลือก มกีารให้คะแนน ได้แก่ ในข้อค าถาม
ทางบวกให้ 5 คะแนนเมื่อเลือกตอบมากที่สุด 
และให้ 1 คะแนนเมื่อเลอืกตอบน้อยที่สุด เรยีง
ตามล าดับ ส าหรบัข้อค าถามทางลบได้ให้ค่า
คะแนนกลับกัน ซึ่ ง เกณฑ์การแปลผลได้
ประยุกต์จากการศกึษาน าร่องแบบวดัความรอบ
รู้สุขภาพในพนักงานในประเทศญี่ปุ่ น10 ได้แก่ 
กลุ่มน้อยกว่า และกลุ่มมากกว่าหรือเท่ากับ
ค่ามธัยฐาน แปลผลว่า มคีวามรอบรูสุ้ขภาพอยู่
ในระดบัต ่า และสงู ตามล าดบั 
 การแปลผลพฤติกรรมการส่ ง เสริม
สุขภาพ จ านวน 9 ข้อ แบบเลือกตอบมี 4 
ตัวเลือก การให้คะแนน ได้แก่ ในข้อค าถาม
ทางบวกให้ 4 คะแนนเมื่อเลอืกตอบ 5 วนัต่อ
สปัดาห์ และให้ 1 คะแนนเมื่อเลอืกตอบไม่ได้
ปฏิบตัิเลย เรยีงตามล าดบั ส าหรบัข้อค าถาม
ทางลบได้ให้ค่าคะแนนกลับกัน ซึ่งการแปล
ผลไดแ้ปลระดบัตามเกณฑข์อง Bloom17 ไดแ้ก่ 
กลุ่มมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 แปลผล
ระดับดี กลุ่มระหว่างร้อยละ 60-79 แปลผล
ระดบัพอใช้ และกลุ่มน้อยกว่าร้อยละ 60 แปล
ผลระดบัปรบัปรงุ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาครัง้นี้ไดช้ีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การวิจัยกับพนักงานเป็นรายบุคคล และส่ง
แบบสอบถามในกล่ อ ง รับแบบสอบถาม 
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ปราศจากการเก็บรวบรวมโดยหวัหน้างานเพื่อ
ป้องกันผลกระทบในการบีบบังคับทางสังคม 
และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ระยอง เลขที ่14/2562 เมือ่วนัที ่8 ตุลาคม 2562 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจยัได้ขออนุญาตโรงงานอุตสาหกรรม
เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงาน โดยได้เก็บ
ขอ้มลูในโรงงานจ านวน 5 แห่ง ๆ ละ 56 คน รวม
ทัง้หมด 280 คน ส าหรบัการตอบแบบสอบถามให้
พนักงานด าเนินการตอบเองอย่างเป็นอิสระ ซึ่ง
ผู้วิจยัได้แจกแบบสอบถามก่อนที่พนักงานเข้า
ท างาน หลังจากนั ้นได้ให้เวลาในการท าและ
ส่งกลบัทีก่ล่องรบัแบบสอบถาม พนกังานสามารถ
ใช้ระยะเวลาพักหรือเวลาสะดวกในการท า
แบบสอบถามได้ ทีมผู้วิจ ัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเวลาเลิกงานของวนัที่การเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
           
การวิเคราะหข้์อมลู  
 การวเิคราะห์ใช้โปรแกรม SPSS  วเิคราะห์
สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส าหรบัสถติอินุมาน
ทดสอบปัจจยัทีม่ผีลต่อการส่งเสรมิสุขภาพด้วย
สถติ ิMultiple linear regression ก าหนดนัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 

ผลการวิจยั 
 ข้อมลูทัว่ไป 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจ านวน 
280 คน พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 (รอ้ยละ 75.30) 
เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 35.4±9.3 ปี พนักงาน
ส่วนใหญ่มีรูปร่างอ้วน ดัชนีมวลกายเท่ากับ 
24.4±4.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 87.90 ส าหรบัพฤตกิรรมการ
สูบบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอลพ์บว่า พนักงานส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี ่รอ้ยละ 69.50 ยงัสูบอยู่ รอ้ยละ 
19.70 และในอดตีเคยสูบ รอ้ยละ 10.80 ในส่วน
ของพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ไม่ดื่ม 
ร้อยละ 64.90 ยงัดื่มอยู่ ร้อยละ 29.00 และใน
อดตีเคยดื่ม รอ้ยละ 6.10 
 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามยั
ของพนักงาน 
 ส่วนใหญ่พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
มีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน
ระดบัสูง มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูสุ้ขภาพด้าน
อาชีวอนามยัโดยรวม เท่ากับ 153.39±20.58 
คะแนน เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า พนักงาน
มีความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
ระดบัสูงมากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมาคอื
การอ่านและท าความเข้าใจ ร้อยละ 57.10 
ส าหรบัดา้นทีม่คีะแนนต ่าสุด ไดแ้ก่ การรูเ้ท่าทนัสื่อ 
รอ้ยละ 47.90 ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ระดบัความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยัของพนกังาน (n=280) 

ความรอบรู้สขุภาพ 
ด้านอาชีวอนามยั 

คะแนน
เตม็ 

M ± SD 
ระดบัความรอบรู้สุขภาพ 
ต า่ สงู 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  การเขา้ถงึขอ้มลู  15.00 10.26±2.01 112.00 40.00 168.00 60.00 
  การอา่นและท าความเขา้ใจ  60.00 45.23±6.14 120.00 42.90 160.00 57.10 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรอบรูสุ้ขภาพดา้นอาชวีอนามยัของพนกังาน (n=280)  (ต่อ) 

ความรอบรู้สขุภาพ 
ด้านอาชีวอนามยั 

คะแนน
เตม็ 

M ± SD 
ระดบัความรอบรู้สุขภาพ 
ต า่ สงู 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  ทกัษะสือ่สาร  45.00 29.59±5.42 125.00 44.60 155.00 55.40 
  การตดัสนิใจและน าไปใช ้ 55.00 39.78±6.45 125.00 44.60 155.00 55.40 
  การรูเ้ทา่ทนัสือ่  20.00 13.83±2.61 134.00 47.90 146.00 52.10 
  การจดัการสขุภาพตนเอง  20.00 14.68±2.48 128.00 45.70 152.00 54.30 

โดยรวม  215.00 153.39±20.58 139.00 49.60 141.00 50.40 
 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ 3 อ 2 ส ใน
โรงงานอตุสาหกรรม 
 จากการสอบถามพนกังานถงึพฤตกิรรม
การส่งเสรมิสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส พบว่า 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้
ร้อยละ 67.50 รองลงมาคอืพฤติกรรมในระดบั
ปรบัปรงุ รอ้ยละ 17.50 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพในพนกังาน (n=280)  

พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ 

คะแนน
เตม็ 

M ± SD 
 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ปรบัปรงุ พอใช้ ดี 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
   อาหาร 12.00 7.27±2.22 150.00  53.50 85.00  30.40 45.00  16.10 
   ออกก าลงักาย 8.00 6.04±1.36 92.00 32.80 89.00  31.80 99.00 35.40 
   อารมณ์ 8.00 5.30±1.11 57.00   20.40 188.00  67.10 35.00  12.50 
   งดสบูบุหรี ่ 4.00 3.07±1.09 83.00   29.60 57.00  20.40 140.00  50.00 
   งดดื่มแอลกอฮอล ์ 4.00 3.06±0.94 70.00   25.00 100.00  35.70 110.00  39.30 

โดยรวม 36.00 24.75±3.63 49.00  17.50 189.00  67.50 42.00  15.00 

 
ผลจากการวเิคราะห์เพิม่เติมเป็นรายข้อ 

พบว่า พนักงานควบคุมรสชาติอาหารไม่ให้
หวาน มนั เคม็ ความถี่เป็นบางครัง้ (1-2 วนัต่อ
สัปดาห์)  และไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 54.60 
ใกล้เคยีงกบัการรบัประทานผกัและผลไมส้ดใน
โรงงาน พบความถี่เป็นบางครัง้และไม่ปฏิบตัิ
เลย ร้อยละ 53.60 ส าหรบัการออกก าลังกาย
ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 81.10 พนกังานมกีารเคลื่อนไหว 

ต่อเนื่องจนรู้สกึเหงื่อออก และมกีารออกก าลงั
กายหรอืเคลื่อนไหวต่อเนื่อง ความถี่มากกว่า 3 
ครัง้ต่อสัปดาห์ อนึ่งพนักงานมีความเครียด
ประมาณ 1-2 วนัต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 42.10 และ
พฤติกรรมสุขภาพพบว่า พนักงานสูบบุหรี่เอง
หรอืสูดควนับุหรีจ่ากผู้อื่น และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นประจ า ( 5 วันต่อสัปดาห์)  
รอ้ยละ 13.20 และ 8.60 ตามล าดบั 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพของพนักงาน 
 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Multiple 
linear regression ส าหรบัตัวแปรต้นทัง้หมดที่
น าเขา้สู่สมการ ได้แก่ ความรอบรูสุ้ขภาพด้าน 
อาชีวอนามัย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรค
ประจ าตวั การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ 
ทัง้นี้ตัวแปรไม่ต่อเนื่ องได้จัดท าตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable)  ก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์ 
ส าหรบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพเป็นตวัแปรต่อเนื่อง การวเิคราะห์เป็นไป

ตามเงื่อนไขทางสถิติ ผลการศึกษา พบว่า  
ตวัแปรความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาชวีอนามยัและ
ตวัแปรเพศเป็นตวัแปรที่สามารถท านายพฤตกิรรม
การส่ ง เสริมสุขภาพของพนักงานอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) เขยีนสมการท านาย
ในรปูคะแนนดบิ Y = 0.509 + 0.066 (X1) + 0.170 (X2) 
และสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน z =  
0.375 (X1) + 0.128 (X2) ซึง่สามารถอธบิายการ
ผนัแปรของตวัแปรตามไดร้อ้ยละ 22.00 ส าหรบั
ปัจจยัอื่น ๆ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 3 อ 2 ส ของพนกังาน 

ตวัแปร B 
Std. 

Error 
Beta t p 

95%CI 
Lower Upper 

Constant 0.509 0.369  1.378 .169 -0.218 1.235 
ความรอบรูส้ขุภาพดา้นอาชวีอนามยั (X1) 0.066 0.010 0.375 6.692 .000* 0.047 0.086 
เพศ (X2) 0.170 0.082 0.128 2.066 .040* 0.008 0.332 
อาย ุ(X3) 0.006 0.004 0.104 1.750 .081 -0.001 0.014 
ดชันีมวลกาย (X4) -0.011 0.007 -0.083 -1.452 .148 -0.025 0.004 
โรคประจ าตวั (X5) 0.019 0.101 0.011 0.190 .850 -0.180 0.218 
การสบูบุหรี ่(X6) -0.071 0.043 -0.100 -1.641 .102 -0.156 0.014 
การดื่มแอลกอฮอล ์(X7) -0.046 0.039 -0.073 -1.180 .239 -0.123 0.031 

R=0.469, R2=0.220, AdjR2=0.199, F=10.786, p<.05 
 
อภิปรายผล 

พนักงานมีความรอบรู้สุ ขภาพด้ าน 
อาชีวอนามยั อยู่ในระดับสูงกว่าค่ามัธยฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ishikawa et al.10 
ทีพ่บว่า พนักงานในประเทศญี่ปุ่ นมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดบัสูงมากกว่าระดบัต ่า และ
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พนักงานมคีวาม
รอบรูสุ้ขภาพระดบัสูงมากที่สุด ได้แก่ การเขา้ถงึ
ขอ้มลูดา้นสุขภาพ รองลงมาคอืการอ่านและท า
ความเข้าใจ ร้อยละ 60.00 และ 57.10 ตามล าดบั 

ซึง่จากการสอบถามพนักงานพบว่า รปูแบบการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในโรงงานมีหลายชนิด 
ได้แก่  บอร์ดด้านความปลอดภัยในโรงงาน 
โปสเตอร ์และสื่อบุคคลเป็นแพทย/์พยาบาลด้าน
อาชีวอนามัยประจ าโรงงาน และมีหน่วยงาน
รบัผดิชอบการด าเนินงานด้านอาชวีอนามยัตาม
กฎหมายโดยตรง เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี 
การจดัอบรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และมีห้อง
พยาบาลประจ าโรงงาน เป็นต้น เป็นไปตาม
กฎหมายของประเทศไทยได้ก าหนดให้โรงงาน
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ขนาดมากกว่าหรอืเท่ากับ 200 คน18 ต้องมหี้อง
พยาบาลและมบีุคลากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ ดังนัน้เมื่อ
พนักงานมขี้อสงสยัหรอืปัญหาทางสุขภาพจึงมี
ช่องทางการรบัความรูห้รอืไดร้บัสื่อสารสุขภาพได้
รวดเรว็ จงึอาจเป็นสาเหตุให้พนักงานส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยอยู่ ใน
ระดบัสงู  

พฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพของ
พนกังาน พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมโดยรวมอยู่
ในระดับพอใช้  ร้อยละ 67.50 รองลงมาคือ
พฤติกรรมในระดับปรับปรุง ร้อยละ 17.50 
โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารในโรงงาน ซึ่ง
พนักงานยงัมีพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ 
ควรควบคุมรสชาตอิาหารไม่ใหห้วาน มนั เคม็ ให้
รบัประทานผกัและผลไม้สด ซึ่งเป็นข้อพจิารณา
ให้หน่วยงานด้านสุขภาพและอาชวีอนามยัเสนอ
นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ควร
ตรวจสอบหลกัโภชนาการ สุขาภิบาลอาหารใน
โรงงาน และอบรมผูป้ระกอบการรา้นคา้ อย่างไรก็
ตาม การตรวจสอบหลกัโภชนาการในโรงอาหาร
อาจเป็นช่องว่างในการด าเนินงานในสถาน
ประกอบการ กล่าวคอื ไม่มผีูเ้ชีย่วชาญในโรงงาน
และไม่มหีน่วยงานที่รบัผดิชอบดูแลโดยตรง แต่
สถานประกอบการสามารถที่จดัโครงการและขอ
สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอกได้ 
ยกตัวอย่างการศึกษาที่ผ่านมามีความร่วมมือ
ระหว่างสถานประกอบการและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพืน้ทีด่แูลรบัผดิชอบ ไดจ้ดักจิกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพโดยให้ความรูเ้รื่องอาหารสุขภาพ 
อาหารทดแทน ตามหลกัโภชนาการทัง้คุณภาพ
และปรมิาณให้กบัพนักงาน สรา้งกลุ่มแอปพลิเค
ชันไลน์รับปรึกษากับพี่เลี้ยงประจ ากลุ่มเป็น
พยาบาลอาชวีอนามยั นอกจากนี้ไดอ้บรมแม่ครวั

ในโรงอาหารและจดัเมนูสุขภาพเป็นทางเลอืกให้
พนักงานอย่างน้อยมื้อละ 2 เมนู ทัง้มื้อเช้าและ
กลางวัน ผลการศึกษาพบว่ า พนักงานมี
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารดขีึ้นและมีรอบ
เอวลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ19 ส าหรบัการ
ออกก าลงักายพบว่า พนักงานมกีารเคลื่อนไหว
ต่อเนื่องจนรู้สึกเหงื่อออกและต่อเนื่อง ความถี่
มากกว่ า 3 ครัง้ ต่อสัปดาห์  ซึ่ งเป็นไปตาม
ข้อแนะน าที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ส่วนด้าน
ความ เครียดพนั ก งานมีความถี่ ก า ร เ กิ ด
ความเครยีดเลก็น้อยและมวีธิจีดัการความเครยีด
นัน้ไดด้ว้ยตวัเองอนัจะส่งผลดต่ีอสุขภาพและการ
ท างานได ้

จากการศกึษาพบว่า ความรอบรูสุ้ขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยและปัจจัยด้านเพศสามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพได้ รอ้ยละ 
22.00 ซึง่ความรอบรูภ้าวะสุขภาพของตนเอง เป็น
หนึ่งในปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้บุคคลเกิด
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองหรอืลดการรบัสมัผสั
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ20 อนึ่ งในประเด็นการ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพสามารถอภปิรายความ
สอดคล้องตามหลัก 3 อ 2 ส ได้ว่า ด้านการ
รบัประทานอาหาร มรีายงานของ Hosokawa et al.21 
พบความรอบรู้สุขภาพด้านอาหารของพนักงาน
เป็นสิ่งส าคัญในการเพิ่มความรู้ คุณค่าด้าน
โภชนาการและส่งเสรมิใหม้กีารบรโิภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
แรงงานและสวสัดกิารของประเทศญี่ปุ่ น จงึเน้นถงึ
ความจ าเป็นในการเขา้ถงึขอ้มลูเกี่ยวกบัอาหารที่
เหมาะสมพร้อมกับสร้างการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองที่มคีวามเชื่อมัน่ว่าจะมพีฤตกิรรมการ
รบัประทานที่ดต่ีอสุขภาพ ส าหรบัด้านออกก าลงั
กายสอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศจนี22 พบว่า 
ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นสม ่ าเสมอทุกสัปดาห์มี
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คะแนนความรอบรูสุ้ขภาพมากกว่าผูท้ี่ไม่ได้ออก
ก าลังกายสม ่าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยการตรวจสุขภาพเป็นประจ าและการเข้าถึง
ขอ้มูลอย่างเพยีงพอจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมออก
ก าลังกายเชิงบวกได้  ในด้านอารมณ์และการ
จดัการความเครยีด มกีารศกึษาของ Nakamura-
Taira et al.23 พบว่าความรอบรู้สุขภาพที่ต ่ าจะ
ส่งผลต่อเกดิความเครยีด อาจท าใหพ้นักงานเกดิ
อาการของภาวะซึมเศร้าได้  ดังนั ้นการเพิ่ม
แรงจูงใจและสื่อสารเนื้อหาทางสุขภาพจิตจึง
จ าเป็นส าหรบัพนักงาน ส าหรบัด้านงดบุหรี่และ
แอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา พบว่า
การเพิ่มความรอบรู้ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่านี้21,23 เช่น การศกึษาในประชากรวยัท างาน
อายุระหว่าง 20-64 ปี พบความสมัพนัธ์โดยตรง
ในผูท้ีม่คีวามรอบรูสุ้ขภาพระดบัสูงมแีนวโน้มต่อ
พฤตกิรรมเลีย่งการสบูบุหรี ่เพิม่การออกก าลงักาย 
และมีแนวโน้มต่อการประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเองไปในทางทีด่ขี ึน้24  

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิง
เป็นปัจจยัทางบวกต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา25 พบว่า เพศมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตวัเอง โดย
เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ มคีวามต้องการการบรกิารด้านสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย และรายงานของ Hosokawa et al.21 
ระบุว่าในเพศชายมคีวามรอบรูสุ้ขภาพ พฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารและสถานะทางสุขภาพทีต่ ่า
กว่าเพศหญิง ทัง้นี้อาจเป็นไปได้ว่า เพศชายมี
ทศันคตวิ่าตนเองแขง็แรงกว่าเพศหญิงจงึละเลย
ต่อสุขภาพได้มากกว่า และอตัลกัษณ์ทางเพศกบั
พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ เพศหญิงถูกสัง่สอนให้
รกัษาความสะอาดใส่ใจในสุขภาพ และดูแลตวัเอง
มากกว่าเพศชาย 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรอบรูสุ้ขภาพด้านอาชวีอนามยัส่งผล
ให้พนักงานมพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพดีขึ้นได้ 
ดงันัน้ บุคลากรดา้นสุขภาพควรสอดแทรกเนื้อหา
ความรอบรู้สุขภาพ เช่น หลกัโภชนาการในโรง
อาหารเพื่อส่งเสรมิปัจจยัที่เอื้อต่อการมสีุขภาพที่
ดแีก่พนกังาน 
 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย หน่วยงาน  
อาชวีอนามยัในสถานประกอบการควรเสนอการ
เพิ่มความรอบรู้สุขภาพ ประกาศเป็นนโยบาย
ความปลอดภัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ
ประสานความร่ วมมือกับหน่ วยงานด้ าน
สาธารณสุข สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างาน (Health wellness center) ในเชิงปฏิบัติ
เจ้าหน้าที่ที่รบัผิดชอบงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
สามารถสอดแทรกทักษะความรอบรู้สุขภาพใน
แผนการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ
โรงงาน เช่น ในการอบรมพนักงานใหม่ หรอืการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น นอกจากนี้ ใน
อนาคต ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้
สุขภาพส าหรับกลุ่มพนักงาน โดยพิจารณาถึง
ข้อจ ากัดด้านเวลา เข้าถึงง่ายใช้สื่อเทคโนโลยี 
และหลกีเลีย่งการรวมกลุ่มตามบรบิทวถิใีหม่ 
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