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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย 2) เพ่ือศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษา
ความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ กลุมตัวอยางคือ พนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีอายุ
ระหวาง 15-59 ป จํานวน 120 คน จากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือเก็บตัวอยางคือ แบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

ผลการวิจัยพบวา พนักงานรักษาความปลอดภัยสวนใหญมีความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 45.8) มีทัศนคตใินการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 63.3) 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.7) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงาน

รักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (𝑥² = 5.410, df = 1, p = 0.020) สถานภาพสมรส 

(𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031) การสูบบุหรี่ (𝑥² = 5.122, df = 1, p = 0.024) การดื่มแอลกอฮอล (𝑥² = 7.051, 

df = 1, p = 0.008) และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) ตลอดจนคะแนนความรู
และทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = 0.559, 
p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001) ตามลําดับ 

ดังนั้นควรมีการอบรมเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและแนวทางปองกัน โดยเนนการใหความรูเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การลดปจจัยเสี่ยง เชน งดสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการตรวจ
สุขภาพประจําป เพ่ือปองกันปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังได  
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in the Preventive of Non-Communicable 
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Abstract 
This cross- sectional analytical study aimed to assess the knowledge, attitudes, and self-

care behaviors regarding the prevention of non-communicable diseases (NCDs) among security 
guards and to identify factors associated with these self- care behaviors at a university in Northern 
Thailand. Data were collected using a self-administered questionnaire from 120 security guards 
aged 15–59, selected through simple random sampling. Descriptive and inferential statistics 
were used to analyze the data. Chi-square tests and Spearman’s rank correlation coefficient 
were applied to examine associations and correlations. The findings revealed that most security 
guards had a moderate level of knowledge about NCD prevention (45.8%). Similarly, attitudes 
toward NCD prevention were predominantly moderate (63.3%), and the majority demonstrated 

moderate self-care behaviors in NCD prevention (71.7%). Factors such as gender (𝑥² = 5.410, 

df = 1, p = 0.020), marital status (𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031), smoking (𝑥² = 5.122, df = 1, 

p = 0.024), alcohol consumption (𝑥² = 7.051, df = 1, p = 0.008), and energy drink consumption 

(𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) were significantly associated with self-care behaviors in NCD 
prevention. Furthermore, knowledge and attitude scores were positively correlated with self-
care behavior scores, with statistical significance (rs = 0.559, p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001, 
respectively). 

These findings suggest training programs should be introduced to improve knowledge 
and awareness of NCD prevention measures.  These programs should focus on dietary control 
and reducing risk factors, such as smoking cessation, limiting alcohol consumption, and avoiding 
energy drinks.  Regular annual health check-ups should also be encouraged to support effective 
NCD prevention. 
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1. บทนํา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ไดคราชีวิตผูคน 41 ลานคนในแตละป ซึ่งคิดเปน 74% ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ในแตละปมีประชากรราว 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังกอนอายุ 70 ป 
คิดเปน 86% ซึ่งมีปจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและการ
ไมออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคหวานมันเค็มท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งมลพิษทางอากาศ 
(World Health Organization, 2024) จากสถานการณดังกลาว ประเทศไทยใหความสําคัญกับโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ซึ่งเปนภัยเงียบที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ดังนั้นผูที่ยังไมเปนโรคและมีพฤติกรรมเสี่ยง อาจนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง
สวนผูที่เปนโรคแลวแตไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจจะสงผลทําใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น จากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยป พ.ศ. 2562 พบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ลานคน รอยละ 
25.40 เทากับวา 1 ใน 4 ของคนไทยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง รอยละ 48.80 ไมทราบวา
ตนเองปวย พรอมกันนั้นยังพบวา มีผูปวยโรคเบาหวานถึง 5 ลานคน รอยละ 9.50 1 ใน 3 คน รอยละ 30.60 
ไมทราบวาตนเองปวย และมีเพียง 1 ใน 4 คน รอยละ 26.30 เทานั้นท่ีสามารถควบคุมสภาวะของโรคได 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2567) 

ในปจจุบันอาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัยเปนอาชีพที่ไดรับความสนใจมากขึ้น และมีคนไทยจํานวน
ไมนอยไดเขาสูอาชีพนี้ แตอยางไรก็ตามยังมีพนักงานรักษาความปลอดภัยจํานวนมากที่ประสบปญหาในการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งตองมีความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว (มัณฑนา ดํารงศักดิ์ และธีรนุช หานิรัติศยั, 2555) 
นอกจากนี้ยังมีลักษณะการทํางานที่มีวิถีการดําเนินชีวิตที่แตกตางจากการทํางานปกติ เชน การทํางานเปนกะ 
(Shift work) การนั่งหรือยืนนาน ๆ รวมทั้งลักษณะงานในบางครั้งไมสามารถกําหนดใหชัดเจนหรือตายตัว 
เหตุการณอาจจะเกิดเวลาใดและสถานท่ีใดก็ได (งานรักษาความปลอดภัย สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร, 2567) ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพและเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมตอตอเรื้อรังได 
ในขณะเดียวกัน จังหวัดพะเยาพบวา อัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคญั ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 17.94 โรคเบาหวาน รอยละ 6.89 โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 0.66 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 
0.59 และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 0.19 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center: HDC, 
2567) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาโรคในแตละโรคจะมีอุบัติการณการเกิดโรคมากหรือนอยนั้นข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมเสี่ยง จากการศกึษาที่ผานมาพบวา การดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ไมเหมาะสม ไดแก การใชสารเสพติดจําพวกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง 
และกาแฟ (นฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ นิลวรางกูล, 2560) นอกจากนี้ ผูท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังไมเพียงพอ (รชานนท งวนใจรัก และคณะ, 2565) รวมถึงทัศนคติมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (จงรัก เพ็งชัย, 2566) ดังนั้นทัศนคติ
เชิงบวกตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีแรงจูงใจและพรอม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี KAP ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ไดกลาววา การไดรับความรูที่ถูกตอง และ
การสรางทัศนคติเชิงบวกนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี (Kim et al., 1979) 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       196 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ผูวิจัยจึงไดศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย เน่ืองจากการศึกษาในกลุมอาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัยยังมีอยูอยางจํากัด การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคญัไมเพียงแตในมิติของการศึกษาความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตยังชวยยกระดับการจัดการสุขภาพในกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงเฉพาะ 
รวมถึงใชเปนขอมูลสําคัญในการการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมอาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัยอีกดวย 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ  

2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ 
 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีเปนการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร  คือ พนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
ของภาคเหนือ จํานวน 140 คน (มหาวิทยาลัยพะเยา กองอาคารสถานที่, 2567) 
  กลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตร Krejcie and Morgan โดยยอมรับใหเกิดความคลาดเคลื่อนของ 
กลุมตัวอยางได 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดสวนของลกัษณะที่สนใจในประชากรเทากับ 0.5 (Krejcie 
& Morgan, 1970) ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 103 คน เพื่อปองกันขอมูลสูญหายระหวางการวิจัย จึงเพ่ิม
ขนาดกลุมตัวอยางอีก 15% จึงไดขนาดตัวอยางในการศึกษานี้เปน 120 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยางดวยวิธี 
การสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดหมายเลขประจําตัวในรายชื่อพนักงานรักษาความปลอดภัยทุกคน 
ไดแกหมายเลข 1-140  
  ขั้นตอนท่ี 2 นําหมายเลขประจําตัวของพนักงานรักษาความปลอดภัยมาจัดทําเปน
ฉลาก  
  ขั้นตอนท่ี 3 จับฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
120 คน  
 

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
                   1. เปนพนักงานรักษาความปลอดภัยท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป ในมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งของภาคเหนือ ทํางานในตําแหนงปจจุบันอยางตอเนื่องไมนอยกวา 6 เดือน  
                   2. เปนผูที่ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษร
ในหนังสือยินยอมตนใหทําวิจัย 
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  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
                   1. ผูที่อยูระหวางการรักษาหรือมีภาวะเจ็บปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษ เชน การพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
                   2. ผูที่ลาออกหรือหยุดปฏิบัติงานระหวางชวงเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

      3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบงเปน 4 สวน มีรายละเอียดดังนี ้
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ เปนขอ 
คําถามลักษณะปลายปดและปลายเปด ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว การตรวจสุขภาพประจําป ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน ประสบการณทํางาน ระยะเวลา
ในการทํางาน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง การออกกําลังกาย และสิทธิการรักษา 
พยาบาล 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัดความ 
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ตัวอยางขอคําถาม 
ไดแก 1) โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน รสเค็มจัด รสหวานจัด 
2) การพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ
ถูกผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลคะแนนความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนด
เกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 
60) ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79) และระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) (Bloom et al., 
1971) 

   สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสขุ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ ตัวอยางขอคําถาม 
ไดแก 1) ทานคิดวาระยะเวลาในการทํางานของทาน สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ทานคิดวาลักษณะ
การทํางานของทาน สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคา 
มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด การแปลคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรัง กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) (Best, 1997) 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ 
เรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ป
ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
10 ขอ ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานทํางานโดยใชแรงกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย จนรูสึกเหนื่อยและ
มีเหงื่อออก 2) ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
มี 5 ระดับ คือ 6-7 วัน/สัปดาห 4-5 วัน/สัปดาห 3 วัน/สัปดาห 1-2 วัน/สัปดาห และไมไดปฏิบัติ การแปลคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผล
ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.67) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) (Best, 1997) 
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      3.4 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
  แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของ
ภาษาจากผูเชี่ยวชาญประกอบดวยอาจารยในสาขาวิชาอนามัยชุมชน ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการทําวิจัย
และการพัฒนาแบบสอบถาม จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคาํถามและวัตถุประสงค 
(Item-Objective Congruence index: IOC) มีคาเฉลี่ยทุกดานเทากับ 0.98 จึงนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
(Try out) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง 
(Reliability) โดยแบบสอบถามดานความรูหาคาความเที่ยง ใชสูตรคูเตอรริชารดสัน Kuder-Richardson 20 
(KR-20) (Kuder & Richardson, 1937) มีคาเทากับ 0.83 สวนแบบสอบถามดานทัศนคติและแบบสอบถาม
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 
1970) มีคาเทากับ 0.80 และ 0.78 ตามลําดับ 

      3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   
 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมจับฉลากจากรายชื่อตามเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคัดออก เพ่ือขอดําเนินการทําวิจัยและชี้แจง
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2567 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอคน นําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล แลวจึงนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 

      3.6 การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรกัษาความปลอดภัย และ
ใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) เพ่ือวิเคราะหปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษา
ความปลอดภัย นอกจากนี้ไดมีการทดสอบ Normality test ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา ตัวแปร
ไมมีการแจกแจงแบบปกติ โดยมีคา p<0.05 จึงเลือกใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติและคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

      3.7 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

พะเยา เลขที่โครงการวิจัย HREC-UP-HSST 1.2/051/67 วันที่รับรอง 17 มีนาคม พ.ศ. 2567 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 
สิทธิในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยให
กลุมตัวอยางตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปน
ความลับ ไมเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
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4. ผลการวิจัย 
 4.1 ขอมูลสวนบคุคล  

 กลุมตัวอยางเปนพนักงานรักษาความปลอดภัย จํานวน 120 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 95.00 
มีอายุเฉลี่ย 40.00±10.12 ป มีน้ําหนักเฉลี่ย 70.90±16.10 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 167.80±6.10 เซนติเมตร 
มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชียเกินคามาตรฐาน (BMI>22.99) รอยละ 60.80 มีการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 87.50 สถานภาพสมรส/หมาย/หยา/แยก รอยละ 55.00 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 
75.80 มีการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 83.30 มีลักษณะการทํางานนั่งนาน รอยละ 51.70 มีรายไดตอเดือน
นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท รอยละ 71.70 มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 
87.50 ระยะเวลาในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง รอยละ 97.50 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 65.80 ดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 66.70 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 66.70 ออกกําลังกาย รอยละ 55.80 และใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
รอยละ 79.20 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (n=120 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
      ชาย 114 95.00 
      หญิง 6 5.00 
อายุ   
      20-39 ป  56 46.70 
      40-59 ป  64 53.30 
      คาเฉลี่ย 40.00±10.12 ป, คาต่ําสุด = 23 ป, คาสูงสุด = 59 ป   
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2)     
      ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 47 39.20 
      เกินมาตรฐาน (>22.99) 73 60.80 
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 15 12.50 
      มัธยมศกึษา 105 87.50 
สถานภาพสมรส   
      โสด 54 45.00 
      สมรส/หมาย/หยา/แยก 66 55.00 
โรคประจําตัว   
      ม ี 29 24.20 
      ไมมี 91 75.80 
การตรวจสุขภาพประจําป   
      ตรวจสุขภาพ 100 83.30 
      ไมไดตรวจสุขภาพ 20 16.70 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (n=120 คน) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ลักษณะการทํางาน   
      ยืนนาน 58 48.30 
      นั่งนาน 62 51.70 
รายไดตอเดือน   
      ≤ 15,000 บาท 86 71.70 
      > 15,000 บาท 34 28.30 
ประสบการณการทํางาน    
      ≤ 10 ป 105 87.50 
      > 10 ป 15 12.50 
      คาเฉลี่ย 5.86±4.95 ป, คาต่ําสุด = 1 ป, คาสูงสุด = 20 ป   
ระยะเวลาในการทํางาน   
      ≤ 8 ชั่วโมง 3 2.50 
      > 8 ชั่วโมง 117 97.50 
      คาเฉลี่ย 9.98±1.51 ชั่วโมง, คาต่ําสุด = 7 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง   
การสูบบุหรี่   
      สูบ 41 34.20 
      ไมสูบ 79 65.80 
การดื่มแอลกอฮอล   
      ดื่ม 80 66.70 
      ไมดื่ม 40 33.30 
การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง   
      ดื่ม 80 66.70 
      ไมดื่ม 40 33.30 
การออกกําลังกาย   
     ออกกําลังกาย 67 55.80 
     ไมออกกําลังกาย 53 44.20 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    ประกันสุขภาพถวนหนา 95 79.20 
    ประกันสังคม 25 20.80 

 
 4.2 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย   
  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา ระดับความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.80 รองลงมาคอื อยูในระดับตํ่า รอยละ 30.00 และอยูในระดับสูง รอยละ 24.20 
ระดับทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.30 รองลงมาคือ อยูใน
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ระดับสูง รอยละ 35.90 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 0.80 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.70 รองลงมาคือ อยูในระดับต่ํา รอยละ 23.30 
และอยูในระดับสูง รอยละ 5.00 ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
     ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 36 30.00 
       ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)  55 45.80 
       ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป)  29 24.20 
       คาเฉลี่ย 6.28±2.27, คาต่ําสุด = 0, คาสูงสุด = 10   

ทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.80 
       ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 76 63.30 
       ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 43 35.90 
       คาเฉลี่ย 3.52±0.50, คาต่ําสุด = 1.13, คาสูงสุด = 4.93   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 28 23.30 
       ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 86 71.70 
       ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00)  6 5.00 
      คาเฉลี่ย 2.70±0.59, คาต่ําสุด = 1.00, คาสูงสุด = 4.00   

 
 4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย  
    ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา เพศ (𝑥² = 5.410, df = 1, p = 0.020) สถานภาพ

สมรส (𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031) การสูบบุหรี่ (𝑥² = 5.122, df = 1, p = 0.024) การดื่มแอลกอฮอล 

(𝑥² = 7.051, df = 1, p = 0.008) และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
 ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน)   

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

𝑥² df p-value 

ตองแกไข ด ี    
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     5.410 1 0.020* 
      ชาย 41 89.10 73 98.60    
      หญิง 5 10.90 1 1.40    
อายุ     2.826 1 0.093 
      20-39 ป  17 37.00 39 52.70    
      40-59 ป  29 63.00 35 47.30    
      คาเฉลี่ย 40.00±10.12 ป, คาต่ําสุด = 23 ป, คาสูงสุด = 59 ป 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2)   0.153 1 0.696 
      ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 17 37.00 30 40.50    
      เกินมาตรฐาน (>22.99) 29 63.00 44 59.50    
ระดับการศึกษา     0.181 1 0.670 
      ประถมศึกษา 5 10.90 10 13.50    
      มัธยมศกึษา 41 89.10 64 86.50    
สถานภาพสมรส     4.628 1 0.031* 
      โสด 15 32.60 39 52.70    
      สมรส/หมาย/หยา/แยก 31 67.40 35 47.30    
โรคประจําตัว     0.003 1 0.959 
      ม ี 35 76.10 56 75.70    
      ไมมี 11 23.90 18 24.30    
การตรวจสุขภาพประจําป     0.451 1 0.502 
      ตรวจสุขภาพ 37 80.40 63 85.10    
      ไมไดตรวจสุขภาพ 9 19.60 11 14.90    
ลักษณะการทํางาน     2.003 1 0.157 
      ยืนนาน 26 56.50 32 43.20    
      นั่งนาน 20 43.50 42 56.80    
รายไดตอเดือน     0.000 1 0.989 
      ≤ 15,000 บาท 33 71.70 53 71.60    
      > 15,000 บาท 13 28.30 21 28.40    
ประสบการณการทํางาน      0.181 1 0.670 
      ≤ 10 ป 41 89.10 64 86.50    
      > 10 ป 5 10.90 10 13.50    
      คาเฉลี่ย 5.86±4.95 ป, คาต่ําสุด = 1 ป, คาสูงสุด = 20 ป 
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
 ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

𝑥² df p-value 

ตองแกไข ด ี    
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการทํางาน     1.913 1 0.167 
      ≤ 8 ชั่วโมง 1 2.20 2 2.70    
      > 8 ชั่วโมง 45 97.80 72 97.30    
      คาเฉลี่ย 9.98±1.51 ชั่วโมง, คาต่ําสุด = 7 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง 
การสูบบุหรี่     5.122 1 0.024* 
      สูบ 10 21.70 31 41.90    
      ไมสูบ 36 78.30 43 58.10    
การดื่มแอลกอฮอล     7.051 1 0.008* 
      ดื่ม 24 52.20 56 75.70    
      ไมดื่ม 22 47.80 18 24.30    
การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง     5.094 1 0.024* 
      ดื่ม 25 54.30 55 74.30    
      ไมดื่ม 21 45.70 19 25.70    
การออกกําลังกาย     1.029 1 0.310 
     ออกกําลังกาย 23 50.00 44 59.50    
     ไมออกกําลังกาย 23 50.00 30 40.50    
สิทธิการรักษาพยาบาล     0.037 1 0.847 
    ประกันสุขภาพถวนหนา 36 78.30 59 79.70    
    ประกันสังคม 10 21.70 15 20.30    

*p-value<0.05 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา คะแนน
ความรูและคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(rs = 0.559, p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001) ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติตอคะแนนพฤติกรรม 
 การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย  
 (n=120 คน) 

ปจจัย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ 
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

Spearman’s  
Rank Correlation 

Coefficient 

95% Confidence 
Interval 

p-value 

คะแนนความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 0.559 0.446 0.659 <0.001* 
คะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 0.403 0.304 0.490 <0.001* 

*p-value<0.05 
 

    

5. อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ พบวา พนักงาน
รักษาความปลอดภัยมีความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ความรูในการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปานกลางชี้ใหเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพนักงานรักษาความปลอดภัยใหดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) 
ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือ
ตอนลางประเทศไทย พบวา ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ สาสังข และคณะ (2565) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตอการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังและการรับรูความรุนแรงของโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นความรูท่ีอยูในระดับ
ปานกลางไมไดเปนเพียงปญหาเฉพาะกลุม แตเปนปญหาที่พบในกลุมวัยทํางานหลายอาชีพ โดยเฉพาะกลุมที่มี
ขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

 พนักงานรักษาความปลอดภัยมีทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง อธิบาย
ไดวา ทัศนคติเชิงบวกสะทอนถึงโอกาสในการปรับปรุงและสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ซึ่งถาหากไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่เพียงพอ จะชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีทัศนคติที่ดีข้ึน
และสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
พนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
ชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือตอนลางประเทศไทย พบวา ทัศนคติเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งยังพบไดในกลุมที่มีการเขาถึงขอมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพท่ีจํากัด โดยอาจมีปจจัยภายนอก 
เชน การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือองคกรที่ยังไมเพียงพอ  

 พนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีสะทอนถึงโอกาสในการพัฒนา โดยการ
สนับสนุนจากองคกรที่เพียงพอและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพ สามารถชวยกระตุน
ใหพนักงานรักษาความปลอดภัยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําให
ลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรังและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของคัทลิยา วสุธาดา 
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และคณะ (2561) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ประชาชน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปานกลาง โดยการรับรูเกี่ยวกับโรค
ไมติดตอเรื้อรังและแรงจูงใจที่เพียงพอ มีบทบาทสําคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงาน
รักษาความปลอดภัย จากผลการศึกษาพบวา พนักงานรักษาความปลอดภัยสวนใหญเปนเพศชายอธิบายไดวา 
เพศอาจมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวางชายและหญิง ซึ่งอาจเก่ียวของกับการ
ยอมรับปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีหรือการเขาถึงบริการสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
รชานนท งวนใจรัก และคณะ (2565) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการ
โรคไมติดตอเรื้อรังของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา พบวา เพศหญิงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับมากเปน 1.93 เทาเมื่อเทียบกับเพศชาย 

 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ผูที่มีคูสมรสมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม
มากกวาผูที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนและกําลังใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ เชน 
การงดสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปสอดคลองกับการศึกษา
ของอุไรวรรณ สาสังข และคณะ (2565) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือตอนลางประเทศไทย พบวา การสูบบุหรี่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังได โดยแสดงใหเห็นวาผูที่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ไมเหมาะสมมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่  

การดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มชูกําลังมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา การดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่ม
ชูกําลังเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ และอาจเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจมีผลตอสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ 
นิลวรางกูล (2560) ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมเหมาะสม ไดแก การใช
สารเสพติดจําพวกเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง และกาแฟ โดยทําใหพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองนอยลง และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา หากมีความรูเก่ียวกับการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังที่ดี จะชวยทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีไปดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของรชานนท งวนใจรัก และคณะ (2565) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังของผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังไมเพียงพอเปน 2.23 เทา และสอดคลองกับการศึกษาของคัทลิยา วสุธาดา 
และคณะ (2561) ไดศกึษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา การรับรูสาเหตุ
ของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง การรับรูผลที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ที่ดี สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยง เชน งดสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการตรวจสุขภาพประจําป 

 ทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ทัศนคติเปนปจจัยสําคัญ
ที่กําหนดแรงจูงใจและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลสุขภาพตนเอง และกระตุนการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ
จงรัก เพ็งชัย (2566) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นทัศนคติเชิงบวกตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําให
พนักงานรักษาความปลอดภัยมีแรงจูงใจและพรอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น
สามารถนําไปสูการพัฒนานโยบายหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสําหรับพนักงานรักษา
ความปลอดภัย ไดแก การจัดการศกึษาหรือการฝกอบรมเก่ียวกับสุขภาพ เชน การใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรัง การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน การงดสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล เครื่องดื่มชูกําลัง และลดการบริโภคหวานมันเค็มที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 ในขณะเดียวกันจากผลการศึกษายังพบวา ปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา โรคประจําตัว 
การตรวจสุขภาพประจําป ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน ระยะเวลาในการทํางาน การออกกําลังกาย และ
สิทธิการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ปจจัยดังกลาวไมไดเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยตรง แตเปนปจจัยแวดลอมที่เสริมสรางโอกาสในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอื่นมากกวา เชน ความรูและทัศนคติ ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ มีขอจํากัด
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน ขนาดกลุมตัวอยางที่จํากัด หรือการตอบแบบสอบถามที่อาจจะมีอคติได 

6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
      6.1.1 ควรจัดโครงการอบรมหรือสัมมนาเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและการดูแล 
สุขภาพตนเอง โดยเนนการใหขอมูลที่เขาใจงายและเก่ียวของกับชีวิตประจําวันของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

  6.1.2 ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับพนักงานรักษาความปลอดภัย 
ซึ่งอาจรวมถึงการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป การสนับสนุนใหเลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล เครื่องดื่มชูกําลัง และลดการบริโภคหวานมันเค็มที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
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  6.1.3 ควรสรางเครือขายสนับสนุนระหวางพนักงานรักษาความปลอดภัย เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยน 
ขอมูลและประสบการณที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถชวยกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่ดีข้ึน 

6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งถัดไป 
           6.2.1 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอการดูแลรักษาสุขภาพ เชน อิทธิพลของ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ปจจัยทางจิตใจ หรือความเครียดจากการทํางาน เพ่ือใหไดมุมมองที่ครอบคลุมมาก
ขึ้น 
  6.2.2 ควรพิจารณาทําการวิจยัระยะยาวเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ในชวงเวลาที่แตกตางกัน ซึ่งอาจชวยในการเขาใจถึงแนวโนมและผลกระทบ
ในระยะยาว  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สมคดิ  จูหวา คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ไดแก ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมชาย  จาดศรี 
อาจารยเนตรนภา  พรหมมา และอาจารยพรพนา  สมจิตร รวมถึงคณาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน
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ความปลอดภัยทุกทานที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนตองานวิจัย ทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จดวยด ี
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