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บทคัดย่อ

	 แรงงานในสถานประกอบการเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพื่อผลผลิตที่มีคุณภาพ การดูแลสุขภาพและ

การส่งเสริมให้แรงงานมีสุขภาพดีเป็นกิจกรรมส�ำคัญในการบริการด้านอาชีวอนามัย วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  ซึ่งสุ่มโดยวิธีการแบบ

แบ่งชั้นในโรงงานขนาดใหญ่  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  จ�ำนวน 381 คน  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  3  ท่านและวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาชมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.71 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูด้วยสถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉลีย่มชัฌมิ

เลขคณติ  และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้วยสถติค่ิาไคสแควร์  และสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับแข็งแรงดี 

ร้อยละ 84.8 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่ามีภาวะโภชนาการผิดปกติโดยมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 26.5 และอ้วน   

ร้อยละ 4.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.3   ระดับฮีมาโตคริตผิดปกติ (เลือดจาง) ร้อยละ 18.5 มีระดับ 

โคเลสเตอรอล ผดิปกตร้ิอยละ 1.5 ระดบัไตรกลเีซอไรด์ผดิปกตร้ิอยละ 1.7  HDL ผดิปกตร้ิอยละ 14.4 มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงโดยมีความเสี่ยงต่อเบาหวานร้อยละ 0.3  สายตาผิดปกติร้อยละ 28.6 พบปัญหาฟันผุร้อยละ 88.2  และมี

หินปูนร้อยละ 11.8 ของผู้มีความผิดปกติของสุขภาพช่องปากและฟัน  การได้ยินผิดปกติร้อยละ 1.0 การมองเห็นผิด

ปกติร้อยละ 8.9  มีผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ร้อยละ 0.5  โรคซิฟิลิสร้อยละ 0.5  ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 0.3 เม็ดเลือดแดง

สูงผิดปกติร้อยละ 0.3 ปอดผิดปกติร้อยละ 0.3 ส�ำหรับแรงงานเพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป มีภาวะต่อมลูกหมากโตผิด

ปกตเิลก็น้อยร้อยละ 74.4 มภีาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยรวมร้อยละ 2.0  แรงงานหญงิทีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป มอีาการ

ภาวะหมดประจ�ำเดือนผิดปกติร้อยละ  31.6 แรงงานประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานร้อยละ 10.8     แรงงานส่วนใหญ่

มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัพอใช้ร้อยละ 87.9 ระดบัดร้ีอยละ 5.8 และไม่ดร้ีอยละ 6.3 โดยมคีวาม

ส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.6 67.7 56.2 82.2 71.1 และ 81.9 ตามล�ำดับ และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 

0.05 (χ2= 6.244,  p-value = 0.044, χ2= 9.598 p-value =0.008 ตามล�ำดับ)  และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต�่ำ (r = 0.135, p-value = 0.016) ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงานใน

สถานประกอบการในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.120, p-value = 0.031) ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   (r = 0.226, p-value < 

0.001) และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (χ2= 60.563, p-value =0.000)

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการเสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการให้  

ดีขึ้นโดยผู้บริหารหน่วยงานควรมีการก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และหน่วยงาน

สาธารณสุขควรประสานงานกับบุคลากรในสถานประกอบการเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความรู้และจัดบริการ

การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการออกก�ำลังกาย โภชนาการ การจัดการความเครียดแก่แรงงานเพื่อการปฏิบัติตน

อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

Abstract

	 Worker is an important factor affecting production quality. Promoting health and well-being is an crucial 

activities in occupational health services. The purpose of this research was to study health status and health promoting 

behaviors of industrial workers in Khaoyoi District, Petchaburi Province. Subjects were 381 workers at least 15 

years of age selected by stratified random sampling by the size of industry. Data were collected by using questionnaire 

and analyzed by using statistical software package.  Statistical analyses used were frequency, percentage, mean, 

chi-square and Pearson correlation coefficients.

	 Results showed that most of the workers perceived their health status at good level (84.8 %).  Annual health 

examination indicated that overweight and obesity was 26.5 and 4.5 %. Other health problems included hypertension 

(2.3%), anemia (18.5%), high cholesterol (1.5 %), high triglyceride (1.7%), abnormal HDL (14.4 %), high 

blood sugar at risk of diabetes mellitus (0.3%).  Abnormal vision, dental caries, gingivitis, and hearing problems 

were 28.6, 88.2, 11.8, and 1.0%. There were also workers with AIDS (0.5%), syphilis (0.5%), and hepatitis 

B (0.3%). Abnormal chest x-ray was 0.3%. For male workers aged 40 years and older, 74.4 % had slightly 

prostatic hypertrophy and 2.0 % had hormone deficiency symptoms.  For female workers aged 45 years and older, 

31.6% had menopausal symptoms. About 10.8 % of workers experienced work-related injuries.   Workers mostly 

had overall health promoting behaviors at fair level (87.9%) and good level (5.8%). Poor health status was 

reported at 6.3 %.  Considering each dimension of health promoting behaviors, it was found that most of the 

subjects had behaviors related to self-actualization, health responsibility, nutrition, stress management, and 

interpersonal relationship at good level (75.6, 67.7, 56.2, 82.2, 71.1, and 81.9% respectively).  Personal 

factors including marital status, education, and age had significant relationship with health promoting behaviors 

(p<0.05). Age had positive relationship with health promoting behaviors at low level (r = 0.135, p-value = 

0.016).  Working factors including years of work in the enterprises had positive relationship with health promoting 

behaviors at low level (r = 0.120, p-value = 0.031). Health factors including perceived health status had positive 

relationship with health promoting behaviors at low level  (r = 0.226, p-value < 0.001).  Overall health risk 

behaviors had relationship with health promoting behaviors at p< 0.05. 

	 Findings suggest to promote   health behaviors of workers, managers should develop workplace health 

promotion policy. Public health sectors should also collaborate with workplace personnel to support health education 
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program and health care services related to exercise, nutrition, and stress management for workers to enhance 

appropriate health behaviors. 

Keywords:  Personal factors, Health Factors, Behavioral Health Risk

บทน�ำ

	 บุคลากรเป็นกลไกส�ำคัญในการปฏิบัติงานให้

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ การด�ำเนินงานของ

บคุคลจะประสบความส�ำเรจ็หรอืบรรลวุตัถปุระสงค์ได้นัน้

ขึน้อยูก่บัความสามารถของผูป้ฏบิตังิานเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญ ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของงาน ความสามารถใน

การท�ำงานเป็นความสมดลุระหว่างปัจจยัด้านคนและงาน 

ซึง่มคีวามสมัพนัธ์และเชือ่มโยงกนั (Ilmarinen,Tuomi & 

Seitsamo)(1) โดยปัจจยัด้านคนประกอบด้วย สขุภาพและ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ (Health and functional 

capacities) ความรูค้วามสามารถ (Competence) ค่านยิม 

ทัศนคติ แรงจูงใจในการท�ำงาน (Values, Attitudes and 

Motivation) ปัจจัยด้านงานประกอบด้วย เนื้องานและ

อุปสงค์ของงาน (Content and Demands) สังคมและ

องค์กรในการท�ำงาน (Community and Organization) 

การบริหารจัดการและภาวะผู้น�ำ  (Management and 

Leadership) และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน (Environ-

ment)(1-3)  นอกจากนี้ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว 

เพื่อน สัมพันธภาพชุมชนและสังคม ซึ่งไม่สามารถแยก

ออกจากกนัระหว่างชวีติครอบครวัและชวีติการท�ำงานได้ 

โดยมคีวามสามารถในการท�ำงานเป็นเป้าหมายสงูสดุ การ

ส่งเสริมความสามารถในการท�ำงานของแรงงานให้ดีขึ้น

จะท�ำให้ผลผลิตสูงขึ้น แรงงานมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

	 ปัจจัยพื้นฐานในความสามารถการท�ำงานของ

บุคคล คือ สุขภาพร่างกายเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ   เพราะหาก

คนท�ำงานมีสุขภาพร่างกายดี ย่อมส่งผลให้องค์ประกอบ 

อื่นๆ  เช่น จิตใจ ความรู้ ทักษะในการท�ำงานเป็นไปอย่าง

ราบรื่น(4)  นิยามของสุขภาพ   หมายถึง สภาวะความ

สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ซึ่งเป็นพลวัติตั้งแต่ระดับดี

ที่สุดจนถึงการเจ็บป่วย โดยกรีน และครูเตอร์ (Green & 

Kreute)(5) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพว่า   สุขภาพ

เป็นผลรวมของสภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสงัคม ไม่ใช่สภาวะทีป่ราศจากโรคเพยีงอย่าง

เดยีว โดยสภาวะความสมบรูณ์นีเ้ป็นผลจากองค์ประกอบ

หลายอย่างทัง้พฤตกิรรมส่วนบคุคล ครอบครวั ชมุชน และ

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนหรือเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   และ

พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (Health-related 

behaviors) ซึ่งได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

(Life styles) รวมทั้งความสามารถหรือศักยภาพส่วน

บุคคลที่จะคิดควบคุมและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เท่านั้น แต่

สุขภาพเป็นผลรวมของปัจจัยหลายอย่าง ซ่ึงมีความซับ

ซ้อนจากองค์ประกอบด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมที่

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งนโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบองค์ประกอบต่างๆ ขององค์การและ

หน่วยงานที่บุคคลเก่ียวข้อง เพื่อท�ำให้คนมีสุขภาพที่

สมบูรณ์

	 การดูแลสุขภาพเบื้องต้นที่ส�ำคัญคือ การประเมิน

ภาวะสุขภาพเพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพต้ังแต่แรก 

เริ่ม เป็นความรับผิดชอบสุขภาพเบื้องต้นที่บุคลากร

สาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุขควรด�ำเนินการจัด

บริการแก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ   เพื่อค้นหา

ปัญหาเป็นการเฝ้าระวังทางสุขภาพ   ซึ่งแรงงานเป็นผู้ที่มี

ความเสีย่งในการเกดิโรคเนือ่งจากปัจจยัสิง่แวดล้อมนอก

เหนือจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

	 ส�ำหรับการตรวจสุขภาพผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการผิด

ปกติจะเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุม่อายใุนวยัผูใ้หญ่มคีวามแตกต่างกันมาก และเสีย่งต่อ

การเกิดโรคแตกต่างกันตามอายุ สถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกจิ และพนัธกุรรม และควรผสมผสานการส่งเสรมิ 

และการป้องกันโรคในทุกโอกาสที่มีการตรวจสุขภาพใน

วัยผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ขึ้นไปที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ดูแลสุขภาพแรงงาน   โดยส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพ ก�ำหนดให้มีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและ

ประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน     โดยให้บริการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี   เพื่อให้การดูแลสุขภาพและส่งผลต่อ
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คุณภาพชีวิตที่ดีของแรงงานในสถานประกอบการที่

ท�ำงานสมัผสัสิง่คกุคามทางสขุภาพ ได้แก่ สารเคม ีชีวภาพ 

และการท�ำงานซ�้ำๆ ในกระบวนการผลิตบางประเภท         

ซึ่งเรียกว่า การยศาสตร์ รวมทั้งจิตสังคมในที่ท�ำงาน 

	 ปัจจบุนัประชาชนในประเทศไทยส่วนใหญ่มปัีญหา

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ (Non- Communicable  Disease)   

โดยมีสาเหตุส�ำคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง(6) กลยุทธ์ส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพดังกล่าว คือ การปรับเปล่ียนให้ประชาชน

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง   สอดคล้องกบัแนวทางของ

องค์การอนามยัโลกในการเสนอแนะให้การสร้างเสรมิสขุ

ภาพเป็นแนวทางส�ำคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพของ

ประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก         

	 ส�ำหรับประเทศไทย   ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นองค์กรที่มีหน้าที่หลัก

ในการสนบัสนนุบคุคลหรอืองค์กรต่างๆ  ให้ร่วมกนัรเิริม่

และด�ำเนนิโครงการการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้คนไทย

มสีขุภาพด ี โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและความ

เชื่อที่มีผลเสียต่อสุขภาพ  การปรับสภาพแวดล้อมให้มี

ความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ  สร้างปัจจัยที่เอื้อให้

คนไทยในสังคมสามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

เหมาะสม   โดยยึดแนวทางการมีส่วนร่วมและหนุนการ

เสรมิสร้างพลงัทางสงัคม  เพือ่ก่อให้เกดิกระแสสงัคมทีม่ี

ความใส่ใจต่อการดแูลสขุภาพของแต่ละบคุคลและชมุชน

ทัว่ประเทศ(7) มาตรการทีด่คีอืการสร้างเสรมิสขุภาพ  โดย

เฉพาะการดูแลกลุ ่มเส่ียงที่ยังไม่เป็นโรค   จึงควรมี

แนวทางการดแูลโดยเริม่ตัง้แต่อายทุีเ่ริม่เสีย่ง เพือ่ค้นหา

และเฝ้าระวงัโรคทีม่คีวามเสีย่งได้อย่างครอบคลมุ รวมทัง้

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความสมบูรณ์แข็งแรง

ของร่างกาย   อันเป็นพื้นฐานการท�ำงานที่ดี

	 ยุทธศาสตร์การใช้สถานที่หรือพื้นที่เป็นหลักใน

การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ  ที่ท�ำงานหรือสถาน

ประกอบการนับเป็นพ้ืนทีเ่ป้าหมายทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิ

งานตามแนวทางองค์การอนามยัโลก    เนือ่งจากประชากร

ส่วนใหญ่ของแต่ละประเทศอยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน   และ

พบว่า การจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพในที่ท�ำงาน

สามารถลดอุบัติเหตุในการท�ำงานได้   ร้อยละ  10-20 

ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วย 

ร้อยละ  10-16  สามารถเพิ่มความรู้ด้านสุขภาพ และ

ความปลอดภัย   รวมถึงการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจาก

ร้อยละ 20-30 เป็นร้อยละ 70–90 สามารถลดพฤตกิรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ    เช่น  ลดอาหารเค็ม  ลดการสูบบุหรี่ได้  

และสามารถลดระดับการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย

ได้ถึงร้อยละ  50(8)  จะเหน็ได้ว่าการสร้างเสรมิสุขภาพใน

สถานประกอบการท�ำให้พนกังานมสีขุภาพดส่ีงผลถงึการ

ท�ำงานที่ดีมีคุณภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและมีผลก�ำไร รวมทั้งยังเป็นตัวอย่างด้าน

การดูแลสุขภาพสามารถขยายผลไปถึงครอบครัวและ

ชุมชนด้วย

              อ�ำเภอเขาย้อย  จังหวัดเพชรบุรี   เป็นอ�ำเภอที่มี

สถานประกอบการตัง้อยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก การดแูลสขุภาพ

แรงงานเป็นหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานในระดับ

ต�ำบล อ�ำเภอและจังหวัด  โดยประสานงานกันตามระบบ

บริการสุขภาพ  ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานอาชีว

อนามยัในระดบัจงัหวดั มหีน้าทีใ่นการวเิคราะห์ ประเมนิ

ปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงาน ได้

ตระหนักปัญหาของการดูแลสุขภาพแรงงาน   เน่ืองจาก

จังหวัดเพชรบุรีเป็นแหล่งที่ตั้งโรงงาน มีจ�ำนวนพนักงาน

มาก และอย่างเป็นระบบ ยังไม่มีงานวิจัยที่ส�ำรวจ

สถานการณ์ภาวะสุขภาพและประเมินพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงาน  ถึงแม้ว่าจะมีการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีแก่พนักงานก็ตาม   รวมทั้งยังไม่มีการน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เพื่อการวางแผนโครงการบริการสุขภาพ 

ดงันัน้  งานวจิยันีจ้งึเป็นการวเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกบั

ภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่น�ำผล

ที่ได้ไปใช้ในการวางแผนจัดโครงการบริการดูแลสุขภาพ

แก่แรงงานอย่างเหมาะสมต่อไป

ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส�ำรวจสถานการณ์ด้าน

ภาวะสุขภาพ โดยการประเมินจากการตรวจร่างกาย

ประจ�ำปี การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และการสอบถาม

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ในกลุม่แรงงานอาย ุ15 

ปีขึน้ไป ทีท่�ำงานในสถานประกอบการซ่ึงขึน้ทะเบยีนเป็น

ผู้ประกันตนกับส�ำนักงานประกันสังคมในอ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี ในรอบปีงบประมาณ 2558  เท่านั้น     
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วัตถุประสงค์การศึกษา  เพื่อศึกษา

	 1.	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจภาวะ

สขุภาพ   การเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็จากการท�ำงาน  

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การสัมผัสส่ิงคุกคามทาง

สขุภาพ  และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล 

(ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และ

รายได้) ปัจจัยด้านงาน (ได้แก่ ลักษณะงาน ระยะเวลา

ท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การสมัผสั

สิ่งคุกคามทางสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและรายได้) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ปัจจัยด้านงาน (ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงาน  

ลักษณะงาน และต�ำแหน่งงาน) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 3.	 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  

	 4.	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 5.	 พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

วิธีด�ำเนินการศึกษาวิจัย

          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ภาวะสุขภาพ   

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานที่ท�ำงานใน

สถานประกอบการ  อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ

	 ประชากร ได้แก่ กลุ่มวัยท�ำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนในรอบปี 2558 เท่ากับ 

8,123 คน ส�ำนักงานประกันสังคม จังหวัดเพชรบุรี (9)

	 ตัวอย่าง   ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณโดย 

ยามาเน่(10)

	 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนี้

	 n	 =	 N
			   1+Ne2                       

เมื่อ	 n	 เป็น จ�ำนวนของตัวอย่าง  

       	 N	 เป็น จ�ำนวนของประชากร เท่ากับ 8,123 คน

        	 e	 เป็น สัดส่วนของความ 

คลาดเคลื่อนเทียบกับค่าพารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 0.05

	 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั  381  คน   ผูว้จิยัเพิม่ขนาด

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนอีก 5% ดังน้ัน ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ  400  คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 จ�ำแนกโรงงานเป็น 3  ขนาด คือ ขนาด

ใหญ่   ขนาดกลางและขนาดเล็ก   ตามเกณฑ์ของโรงงาน   

ดังนี้

	 โรงงานขนาดใหญ่    จ�ำนวนคนงานมากกว่า 500 

คน  จ�ำนวน  4  แห่ง

	 โรงงานขนาดกลาง  จ�ำนวนคนงานไม่เกิน    500 

คน  จ�ำนวน  9  แห่ง

	 โรงงานขนาดเลก็  จ�ำนวนคนงานน้อยกว่า 100 คน  

จ�ำนวน  2,762 แห่ง

           ขั้นที่  2   สุ่มเลือกโรงงานแต่ละขนาด โดยก�ำหนด

สัดส่วนเป็นขนาดใหญ่ ต่อขนาดกลาง ต่อขนาดเล็ก   

เท่ากับ 2 ต่อ 1  ต่อ 1  

	 ขั้นที่ 3 แต่ละโรงงานใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือก

แรงงาน  โดยก�ำหนดตามสัดส่วน  1:2:3 และสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายในแต่ละโรงงานที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยติดต่อ 

กับฝ่ายบริหารบุคคลของโรงงาน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
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คุณสมบัติ เป็นผู้มีสัญชาติไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถ

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้  และยินดีเป็นผู้ร่วมวิจัย

เครื่องมือวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม  5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่ 1  ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามแบบปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

	 ส่วนที ่2  การสมัผสัสิง่คกุคามสขุภาพขณะท�ำงาน

ในด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์

และด้านจิตวิทยาสังคม โดยเป็นค�ำถามปลายปิด ให้

คะแนนแบบมาตราประมาณค่า 3 ระดับ โดยระบุความถี่

ของการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพเป็นประจ�ำ    เท่ากับ 

3 คะแนน นาน ๆ  ครัง้ เท่ากบั 2 คะแนน และไม่เคย เท่ากบั 

1 คะแนน  

      	 ส่วนที่ 3  การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ    

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ วอคเกอร์ ซีคริส และ

เพนเดอร์ (Walker Sechrist & Pender)(11)  และเย็นฤดี  

แสงเพ็ชร  วันเพ็ญ แก้วปาน สุรินธร กลัมพากร และดุสิต  

สุจิรรัตน์ (12) น�ำมาดัดแปลงใช้สอบถามแรงงานสูงอายุ 

โดยครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้าน คือ  ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ   การออกก�ำลังกาย   โภชนาการ   การมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล   การประสบความส�ำเร็จ

สมบูรณ์ในชีวิต  และการจัดการกับความเครียด เกณฑ์

การให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

โดยปฏิบัติเป็นอย่างเป็นประจ�ำทุกวัน สม�่ำเสมอ ให้ 4 

คะแนน บ่อย ๆ แต่ไม่ทุกวันให้ 3  คะแนน นาน ๆ ครั้ง 

ให้ 2  คะแนน ไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี  โดยใช้ผล

การตรวจร่างกายประจ�ำปีในปีที่ผ่านมา จากแบบบันทึก

ผลตรวจร่างกายประจ�ำปี และการประเมินเกี่ยวกับภาวะ

อาการฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง โดยใช้  PADAM  Score 

อาการต่อมลูกหมากโตในเพศชายใช ้  The AUA 

symptom  Index for BPH  ส�ำหรบัเพศหญงิ  ประเมนิจาก

อาการหมดภาวะประจ�ำเดือนและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 	

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา พฤติกรรมทางเพศ การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ

วิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 2 ท่าน และด้านการพัฒนา

เครื่องมือวิจัย 1 ท่าน ร่วมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามแก่แรงงานในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ให้ทดลองใช้ จ�ำนวน 30 คน แล้วส่งกลับคืน

	 3.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลค ่าความเช่ือมั่น โดยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.71 

การเก็บข้อมูล  ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ   วฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 1 คน 

ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ที่รับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัยให้เข้าใจแบบสอบถามและเป็นผู้ช่วย

วจิยัในการเกบ็ข้อมลู จ�ำนวน 1 วนั ทีห่อประชมุส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ผูช่้วยวจิยัประสานงานกบัฝ่ายบรหิารทางสถาน

ประกอบการ เพือ่พจิารณาคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง โดยการ

เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแผนก โดยมีคุณสมบัติ

ดังนี้

	 	 2.1 สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 	 2.2 ยินดีตอบแบบสอบถาม

	 3.	 ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง

และให้ตอบช่วงเวลาพัก เสร็จแล้วให้ส่งคืนผู้ช่วยวิจัย 

หากมข้ีอสงสยัให้ซกัถามจนแล้วเสรจ็    จงึส่งให้ผูช่้วยวจิยั

โดยจัดใส่ซองใส่ตะกร้าที่จัดไว้ให้

	 4.	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมส่งผู้วิจัย ได้แบบสอบ-

ถามคืน จ�ำนวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและ

วิเคราะห์สถิติด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยค่า
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ไคว์-สแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

เกณฑ์แปลความสัมพันธ์

	 ค่า r ระหว่าง 0.00-0.25 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

เล็กน้อย

	 ค่า r ระหว่าง 0.26-0.49 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

ต�่ำ

	 ค่า r ระหว่าง 0.50-0.69 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

ปานกลาง

	 ค่า r ระหว่าง 0.70-0.89 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

สูง

	 ค่า r ระหว่าง 0.90-1.00 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์

สูงมาก  Munro(13)

ผลการศึกษาวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 65.4 เพศชาย ร้อยละ 34.6 มีอายุระหว่าง 

31-35 ปีมากที่สุด ร้อยละ 38.6 รองลงมาอายุระหว่าง 

26-30 ปี ร้อยละ 18.6 อายุเฉลี่ยประมาณ 33.3 ปี  อายุ

ต�่ำสุด 18 ปี มากที่สุด 57 ปี  ( x =  33.3   SD = 8.8) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.3 ระยะเวลา

ท�ำงาน 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.9 สมรสแล้ว ร้อยละ 

62.5 มากที่สุด มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 64.6 ( x =  12,646.8   SD = 9,893.2, 
Min = 4,500 Max = 150,000) ลกัษณะงานท�ำงานแบบ

ปกติร้อยละ 87.9 และท�ำงานเข้ากะ ร้อยละ 12.1 โดยมี

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานต่อกะประมาณ 8 ชั่วโมง มากที่สุด  

ร้อยละ 73.9 การท�ำงานล่วงเวลามปีระมาณร้อยละ  58.8 

โดยมีจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานล่วงเวลา น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 

ร้อยละ 59.7 รองลงมาระหว่าง 9-16 ชัว่โมง ร้อยละ 27.4   

( x = 11.5 SD = 8.5)

ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ   

การเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็จากการท�ำงาน  และ

การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 2.1	ภาวะสุขภาพ

	 แรงงานในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่มกีารรบัรู้

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับแข็งแรงดี ร้อยละ 84.8  มีเพียง

ร้อยละ 0.8 ทีร่บัรูว่้าตนเองสขุภาพไม่ด ี    แรงงานในสถาน

ประกอบการร้อยละ 17.6   พบว่ามโีรคประจ�ำตวั โดยพบ

โรคปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 49.2 รองลงมา ปวดศีรษะ 

ร้อยละ 37.3 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.8     เมื่อ

เจ็บป่วยจะรับการรักษาพยาบาล ร้อยละ 97.0 โดยไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิที่เบิกจากส�ำนักงาน

ประกนัสงัคม ร้อยละ 62.7 ไปคลนิกิเอกชน ร้อยละ 23.9  

และสถานพยาบาลในโรงงาน ร้อยละ 9.0 

          2.2 การประสบอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน

	 แรงงานส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุในการ

ท�ำงาน ร้อยละ 89.2 มีเพียงร้อยละ 10.8 ที่ประสบ

อุบติัเหตุจากการท�ำงาน ลกัษณะการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ

ขณะท�ำงาน ส่วนใหญ่ประสบกระดูกหักและแตก ร้อยละ 

46.3   รองลงมาเป็นแผล ร้อยละ 14.6 อวัยวะที่ประสบ

อุบัติเหตุมากที่สุด ได้แก่ นิ้วมือและมือ ร้อยละ 61.0 รอง

ลงมา ได้แก่ เท้า ร้อยละ  9.8 จ�ำนวนครัง้ทีป่ระสบอบุตัเิหตุ 

1 ครั้งมากที่สุด ร้อยละ 80.5  ( x 1.3 ครั้ง SD = 0.6) 
โดยมีจ�ำนวนวันที่หยุดงานจากการประสบอุบัติเหตุจาก

การท�ำงานประมาณ 1 วัน มากที่สุด ร้อยละ 18.5 รองลง

มา  15 วัน ร้อยละ 11.1

	 2.3 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี  

	 พบว่าส่วนใหญ่ไปตรวจร่างกายประจ�ำปีทุกปี 

ร้อยละ  71.2 ไม่เคยตรวจ ร้อยละ  28.8  เพศหญิงได้รับ

การตรวจพเิศษโดยเฉพาะมะเรง็ปากมดลกู และการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 63.1 และ 29.7 เพศชายตรวจ

มะเร็งต่อมลูกหมาก และตรวจมะเร็งล�ำไส้ ร้อยละ 1.5 

และ 1.5 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนวยัเดยีวกนัพบว่า แรงงาน

ส่วนใหญ่เห็นว่าตนเองแข็งแรงดี ร้อยละ 73.6 และไม่ดี 

ร้อยละ 0.4

	 ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่าค่าดัชนีมวล

กายปกต ิร้อยละ 59.1  ผดิปกตโิดยมนี�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 

26.5  และอ้วน ร้อยละ 4.5   มีภาวะความดันโลหิตสูงผิด

ปกติ ร้อยละ 2.3 ระดับฮีมาโตคริตผิดปกติ ร้อยละ 18.5 

ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลผดิปกติ ร้อยละ 

2.4   ระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 1.7 HDL 
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ผดิปกต ิร้อยละ 14.4   LDL  ผดิปกต ิ ร้อยละ 0.5 มรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดสูงโดยมีความเส่ียงต่อเบาหวาน ร้อยละ 

0.3 

	 ผลการตรวจร่างกาย พบว่าสายตาผดิปกต ิร้อยละ 

28.6 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันผิดปกติ 

ร้อยละ  8.9   โดยมอีาการฟันผ ุร้อยละ 88.2 และมหีนิปนู 

ร้อยละ 11.8 (ของผู้มีความผิดปกติ) สมรรถภาพปอด

และผลเอกซเรย์ปอดไม่พบความผิดปกติ   ผลการตรวจ

คลื่นหัวใจ ผิดปกติร้อยละ 0.3 ผลการตรวจการได้ยิน 

ผดิปกตร้ิอยละ 1.0 การมองเหน็ผดิปกต ิร้อยละ 8.9  และ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่ามผีูต้ดิเช้ือโรคเอดส์ 

ร้อยละ 0.5 โรคซิฟิลิส ร้อยละ 0.5 เป็นไวรัสตับอักเสบบี 

ร้อยละ 0.3 และเม็ดเลอืดแดงสงูผดิปกต ิร้อยละ 0.3 และ

ปอดผิดปกติ ร้อยละ 0.3   มีอาการปวดเมื่อยตามกระดูก

และข้อร้อยละ 2.3 และไม่สนใจส่ิงต่างๆ ร้อยละ 2.3 

และนอนไม่ค่อยหลับร้อยละ 2.3 สัมผัสส่ิงคุกคามทาง

สุขภาพด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมีในการท�ำงานในระดับ

น้อย ร้อยละ 79.0 ส่วนสิง่คกุคามทางจติสงัคมอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 62.2 และการสัมผัสสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพในภาพรวมอยู ่ในระดับน้อยร ้อยละ 73.5 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช้

	 2.4 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า แรงงาน

สูบบุหรี่ ร้อยละ 26.9 โดยสูบเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 

16.5 ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.1 โดยดืม่เป็นประจ�ำทกุ

วนั ร้อยละ 30.8 การพกัผ่อนนอนหลบั นอนน้อยกว่า 6-8 

ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 23.7 โดยมสีาเหตจุากดทูวีมีากทีส่ดุ

ร้อยละ 36.0 รองลงมาได้แก่ ต้องท�ำงานกะ ร้อยละ 16.0 

และท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 12.0 และแรงงานเคยมีเพศ

สัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่คู่สมรสตนเอง ร้อยละ 15.9 และ

ไม่มกีารป้องกนัตนเองโดยพบว่าไม่ใช้ถงุยางอนามยั ร้อย

ละ 80.0 ของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 แรงงานในสถานประกอบการส ่วนใหญ ่มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช้  

ร้อยละ 87.9 ระดับดี ร้อยละ 5.8 และไม่ดี ร้อยละ 6.3 

เมื่อจ�ำแนกรายด้าน ได้แก่ ความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต 

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ โภชนาการ การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

พบว่าทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.6 

67.7 56.2 82.2 71.1 และ 81.9 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนก

รายด้าน พบว ่า ด ้านความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิต 

จะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัด ีตัง้แต่การมองโลก

ในแง่บวก การพยายามพฒันาปรบัปรงุตนเอง สภาพชวีติ

ทีดี่ขึน้ มกีารวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในชีวติอนาคต

ชัดเจน มีความสุขและพอใจในชีวิตตนเอง รู้จุดเด่นจุด

ด้อยตนเอง มีความหวังว่าจะมีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นในชีวิตใน

อนาคตอนัใกล้ รวมทัง้คดิว่าสิง่ทีก่�ำหนดเป้าหมายในชวีติ

จะเป็นไปได้ ยอมรับในความสามารถตนเองสนใจเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ และท้าทายและมีความสามารถและพยายาม

ท�ำงานให้ได้ผลดีเพื่อความก้าวหน้าของชีวิต

	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าสนใจดูแล

ตนเองดี แต่การหาข้อมูลด้านสุขภาพและเวลาไปร่วม

กิจกรรมอยู่ในระดับพอใช้ รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการผิด

ปกติทุกเดือน เช่น การวัดความดันโลหิต การพูดคุยเพื่อ

ขอค�ำปรึกษาจากคนใกล้ชดิเมือ่มปีญัหาสุขภาพ และการ

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

	 ด้านการออกก�ำลงักาย  พบว่า ส่วนใหญ่มกีารออก

ก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกาย ออกก�ำลังกายโดย

ใช้แรงมากเป็นเวลานาน 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ซึ่งสามารถด�ำเนินการตามแผนและวิธีการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพดี แต่การประเมิน

ร่างกายก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้

	 ด้านโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับประทาน

อาหารเช้าอย่างสม�่ำเสมอ มีการหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน

และโคเลสเตอรอลสูง และการเลือกอาหารประเภทแป้ง

อยู่ในระดับดี  ยกเว้นการรับประทานให้ครบ 3 มื้อ และ

การจ�ำกดัน�ำ้ตาลและหลกีเลีย่งขนมหวานมพีฤตกิรรมอยู่

ในระดับพอใช้

	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่าส่วนใหญ่มี

เวลาสังสรรค์กับเพื่อนและคนใกล้ชิดในระดับดี ส่วนการ

พูดคุยเมื่อมีปัญหา การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลที่

ไว้วางใจเมื่อมีปัญหาเดือดร้อนในชีวิต การใช้วิธีพูดคุย

และหาทางประนีประนอมเมื่อมีข้อขัดแย้งกับผู้อ่ืนอยู่ใน

ระดับพอใช้

	 ด้านการจัดการความเครียด พบว่ามีการจัดการ

ความเครียดโดยหาเวลาพักผ่อนเพื่อคลายความเครียด
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ในแต่ละวนั การท�ำใจยอมรบัเหตกุารณ์และกล้าเผชิญกบั

ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละวันอยู่ในระดับดี 

ส่วนการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ 

และการพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 

การหาวิธีการควบคุมความเครียดที่เหมาะสมแก่ตนเอง 

การจดัเวลาท�ำงานและการพกัผ่อนให้สมดลุ และการหยดุ

พักเมื่อรู้สึกว่าตนเองจะล้าเกินไปอยู่ในระดับพอใช้

ส่วนที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงาน ในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุมีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับต�่ำ  (r=0.135, p-value=0.016) 

ส่วนเพศและรายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่  ระยะเวลาท�ำงานใน

สถานประกอบการในปัจจุบัน การสัมผัสสิ่งคุกคาม 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r = 0.120, p-value = 0.031 และ 0.010 p-value < 

0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนลักษณะงาน ต�ำแหน่งงาน และ

การเคยประสบอุบัติเหตุ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้ภาวะ

สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(r = 0.226, p-value< 0.001) การมโีรคประจ�ำตวัมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value< 0.001 )  ( ตารางที่1 และตารางที่ 2 ) 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านงานและภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ  อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี

ปัจจัย n χ2 df p-value

1.	ปัจจัยส่วนบุคคล

    	 1.1	 เพศ 381 0514 2 0.773

    	 1.2	 สถานภาพสมรส 381 6.244 2 0.044*

    	 1.3	 ระดับการศึกษา 381 9.598 2 0.008*

2.	ปัจจัยด้านงาน

    	 2.1	 ลักษณะงาน (การเข้าท�ำงานแบบกะ) 381 2.039 2 0.361

    	 2.2	 ต�ำแหน่งงาน 381 1.413 2 0.493

    	 2.3	 การเคยประสบอุบัติเหตุจากงาน 381 1.319 2 0.517

3.	ภาวะสุขภาพ

 	 3.1	 การมีโรคประจ�ำตัวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 381 0.264 2 0.876

 	 3.2	พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 381 60.563 2 0.000*

*p-value < 0.05
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ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูภ้าวะสขุภาพพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพและ

สิ่งคุกคามทางสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการอ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี  

ปัจจัย n r p-value

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

       	1.1 อายุ 381 0.135 0.016*

       	1.2 รายได้ต่อเดือน 381 -0.030 0.611

2.	 ปัจจัยด้านงาน

       	2.1 ระยะเวลาท�ำงานในสถานประกอบการนี้ (เดือน) 381 0.120 0.031*

   	 2.2	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 381 0.010 0.000*

3.	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

 	 3.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 381 0.266 0.000*

*p-value < 0.05

สรุปผลการศึกษาวิจัยและอภิปรายผล

         	1.	 แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับพอใช ้ 

ทั้งนี้เนื่องจากมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านทุก

ด้าน  ได้แก่   ความส�ำเร็จสมบูรณ์ในชีวิตความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ

พอใช้ เมือ่พจิารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  แรงงานใน

สถานประกอบการมคีวามส�ำเรจ็สมบรูณ์ในชีวติโดยมกีาร

ปฏิบัติอยู่ในระดับดีทุกข้อ ตั้งแต่การมองโลกในแง่บวก 

การพยายามพฒันาปรบัปรงุตนเอง และสภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

มีการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในชีวิตอนาคตอย่าง

ชัดเจน มีความสุขและพอใจในชีวิตตนเอง รู้จุดเด่นจุด

ด้อยตนเอง มีความหวังว่าจะมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิตใน

อนาคตอนัใกล้ รวมทัง้คดิว่าสิง่ทีก่�ำหนดเป้าหมายในชวีติ

จะเป็นไปได้ ยอมรับในความสามารถตนเอง สนใจเรียน

รู ้สิ่งใหม่ๆ และท้าทาย มีความสามารถและพยายาม

ท�ำงานให้ได้ผลดเีพือ่ความก้าวหน้าของชวีติ ซึง่เป็นความ

พอใจในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ของบุคคล

	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าแรงงานใน

สถานประกอบการสนใจดูแลตนเองดี แต่การหาข้อมูล

ด้านสขุภาพและจดัเวลาไปร่วมกจิกรรมอยูใ่นระดบัพอใช้ 

รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการผิดปกติทุกเดือน เช่น การวัด

ความดันโลหิต การพูดคุยเพื่อขอค�ำปรึกษาจากคน 

ใกล้ชดิเมือ่มปัีญหาสขุภาพ และการเข้าร่วมกจิกรรมเพือ่

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้

	 ด้านการออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลัง

กายโดยการเคลือ่นไหวร่างกาย ออกก�ำลงักายโดยใช้แรง

มากเป็นเวลานานอย่างน้อย 30 นาที  5 วัน/สัปดาห์ การ

ด�ำเนินการตามแผนและวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับการมีสุขภาพดี การประเมินร่างกายก่อนและหลัง

การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้    ด้านโภชนาการ  พบ

ว่าส่วนใหญ่ได้รับประทานอาหารเช้าอย่างสม�่ำเสมอ โดย

มีการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันและโคเลสเตอรอลสูง    การ

เลือกอาหารประเภทแป้งอยู่ในระดับดี ยกเว้นการรับ

ประทานให้ครบ 3 มือ้ และการจ�ำกดัน�ำ้ตาลและหลกีเลีย่ง

ขนมหวานมีพฤติกรรมอยู ่ ในระดับพอใช ้  ด ้ าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ส่วนใหญ่มีเวลาสังสรรค์กับ

เพื่อนและคนใกล้ชิดในระดับดี ส่วนการพูดคุยเมื่อมี

ปัญหา การได้รบัการช่วยเหลอืจากบคุคลทีไ่ว้วางใจเมือ่มี

ปัญหาเดือดร้อนในชีวิต การใช้วิธีพูดคุยและหาทาง

ประนปีระนอมเมือ่มข้ีอขดัแย้งกบัผูอ้ืน่อยูใ่นระดบัพอใช้  

ด้านการจดัการความเครยีด จะมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพโดยหาเวลาพักผ่อนเพื่อคลายความเครียดในแต่ละ

วัน การท�ำใจยอมรับเหตุการณ์และกล้าเผชิญกับทุก

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละวันอยู่ในระดับดี ส่วน
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การปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ  และ

การพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน การ

หาวิธีการควบคุมความเครียดที่เหมาะสมแก่ตนเอง การ

จดัเวลาท�ำงานและการพักผ่อนให้สมดลุ และการหยดุพกั

เมื่อรู้สึกว่าตนเองเหนื่อยล้าเกินไปอยู่ในระดับพอใช้  

         	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาใน

กลุม่แรงงานอาย ุ15 ปีขึน้ไป แรงงานสงูอาย ุ(อาย ุ45-60 

ปี) และชายวัยทองทั่วไป ที่พบว่า มีพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง ไพโรจน์ พรหมพันใจ(14(    

วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15) พรติมา  สุขเกษม(16) วีระชัย  

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ แก้วปาน(17) สายัณห์ สวัสดิ์ศรี 

วันเพ็ญ แก้วปาน ธนบูรณ์ จุลยามิตรผล และบัณฑิต 

จันทะยานี(18) ศิริพร  จันทร์ไพรศรี(19) วันเพ็ญ แก้วปาน  

สุรินธร  กลัมพากรและพิพัฒน์   ลักษมีจรัลกุล(20) 

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล   

ได้แก่   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับต�่ำ  (r = 0.135, p-value = 0.016) ส่วนเพศ

และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ในบางปัจจัย โดยปัจจัยด้าน

สถานภาพสมรส แสดงให้เห็นว่า   การสมรสจะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะมีผู้

ช่วยเหลอืสนบัสนนุดแูลและกระตุน้ให้มกีารปฏบิตัต่ิางๆ  

มากขึ้น ซึ่งครอบครัวนับเป็นแรงสนับสนุนการด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆในการดูแลสุขภาพ   สอดคล้องกับผลงาน

วจิยัท่ีผ่านมาซึง่ศกึษาในพนกังานทัว่ไป  แรงงานสตร ีและ

แรงงานสูงอายุที่พบว่าสถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล(20) และ 

ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Baser, Bahar & Buyukkaya(22)    

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะการศึกษาช่วยให้คนเกิด

การเรียนรู้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาทักษะของพนักงานในการ 

ส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้เพ่ิมขึ้นตามแนวทางของ

ออตตาวา นับเป็นกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพแก่

บคุคล และแนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพตามการประชุม

ทีไ่นโรบ ีเกีย่วกบัการสร้างความเชีย่วชาญด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมแก่บคุคล โดยการให้ความรู ้เผยแพร่ข้อมลูด้าน

สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงได้ ศิริพร จันทร์ไพรศรี(19)   

และขัดแย้งกับการศึกษาของวลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15)

และนิคม   มูลเมืองและคณะ(21) และ Baser, Bahar & 

Buyukkay(22) ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                   

	 อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ทั้งนี้หมายความว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมี

พฤติกรรมดีขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุอายุ 45 ปีขึ้นไป ร่างกายม ี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  พละก�ำลังความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อลดลง และมีความเสี่ยงจากโรคต่างๆ มาก

ขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  เป็นต้น อาจท�ำให้

คนมาใส่ใจสุขภาพ   ผลการวิจัยสอดคล้องกับวีระชัย 

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ แก้วปาน(17) และขัดแย้งกับ 

วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล(15) นิคม มูลเมือง และคณะ(21)

	 3. ปัจจยัด้านงาน ได้แก่  ระยะเวลาท�ำงานในสถาน

ประกอบการในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดับต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ  0.05  (r = 0.120, p-value = 0.031) 

ส่วนลักษณะงาน ต�ำแหน่งงาน และการเคยประสบ

อุบัติเหตุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ   ทั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า  ผู้ที่ท�ำงานมานาน

และไม่นาน รวมทั้งลักษณะรูปแบบการท�ำงานแบบกะ 

ต�ำแหน่งงาน และการประสบอุบัติเหตุ  ของแรงงานที่ไม่

เหมือนกันไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของแรงงาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะข้อค�ำถาม

สอบถามการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 

ไม่เจาะจงเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ   รวมทั้งผู้ที่ท�ำงาน

แบบกะ ระดับต�ำแหน่งงานที่แตกต่างกัน บุคคลจะมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคล้ายกัน ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 บางข้อ และ

สอดคล้องกับ Baser, Bahar& Buyukkaya(22)    

	 4. ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ  ทั้งนี้เพราะเมื่อบุคคลมีโอกาสรับรู้ว่าภาวะความ

สมบรูณ์แขง็แรงของตนเองมคีวามเสีย่ง หรอือยูใ่นสภาวะ

เสี่ยง ท�ำให้ตระหนักถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 

โดยเฉพาะผู้ที่สูงอายุ  เพื่อต้องการให้มีชีวิตยืนยาว ท�ำให้
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พบว่า ผู้มีอายุมากจะใส่ใจในการปฏิบัติตนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพดี เพราะเริ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผล

การศกึษาสอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อที ่3   และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของไพโรจน์  พรหมพันใจ(14) วีระชัย  

ภานุมาตรัศมี และวันเพ็ญ  แก้วปาน(17)  เย็นฤดี  แสงเพ็ชร  

วันเพ็ญ แก้วปาน   สุรินธร กลัมพากร   และดุสิต 

สจุริรตัน์(12) Baser,  Bahar & Buyukkaya (22) ทีพ่บว่าการ

รับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล

 	 5.	 การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานใน

สถานประกอบการ ทั้งนี้   การสัมผัสสารเคมี มีผลต่อ

สุขภาพ ในเชิงลบโดยก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้   ในการ

ท�ำงานแต่ละชนิดมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคและการเจบ็

ป่วยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการ

ท�ำงานแต่ละขั้นตอน งานใดที่ต้องใช้สารเคมีอันตรายใน

การท�ำงานย่อมก่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อคนงานที่ต้อง

ท�ำงานสมัผสัสารเคมนีัน้ได้มาก งานใดทีต้่องใช้เครือ่งจกัร

ขนาดใหญ่ย่อมก่อให้เกดิเสยีงดงัซึง่เป็นอนัตรายต่อระบบ

ประสาทการได ้ยิน ดังนั้น การท�ำความเข ้าใจต ่อ

กระบวนการท�ำงาน วตัถดุบิทีใ่ช้และผลผลติทีไ่ด้    ตลอด

จนของเสยีท่ีได้เมือ่สิน้สดุกระบวนการผลติ  ผลการศกึษา

นี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4

	 6.	 พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติท่ีิระดบั 0.05  โดย แรงงานส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่  สูบบุหรี่  ร้อยละ 23.1 และสูบ

เป็นประจ�ำทกุวนั ร้อยละ 14.2  ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 74.3   โดยดื่มเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 26.5   ได้

นอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 79.5   นอน

น้อยกว่า 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 20.5   โดยมีสาเหตุ

จากดูทีวี  มากที่สุด ร้อยละ 79.5   รองลงมาได้แก่ ท�ำงาน

กะ ร้อยละ 5.1  และท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 3.9 และมี

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ โดยเคยมเีพศสมัพันธ์กบัผูอ้ืน่ที่

ไม่ใช่คูส่มรสตนเอง ร้อยละ 86.6   โดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย 

ร้อยละ 80.4 ของกลุ่มเส่ียงดังกล่าว ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 และผลการศึกษาของ 

วันเพ็ญ   แก้วปาน  และสุรินธร  กลัมพากร(12) 

	 จากการศึกษาวิจัย พบว่า   แรงงานในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ี มพีฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง   ปัจจยัส่วน

บุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ปัจจยัด้าน

งาน ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงานในสถานประกอบการใน

ปัจจบุนั การสมัผสัสิง่คกุคามต่อสขุภาพ    มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัต�ำ่ ปัจจยั

ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมมีความ

สมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยศึกษา

	 1.	 ผู้บริหารในสถานประกอบการควรก�ำหนด

นโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพ   จดัเวลาในการท�ำกจิกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพระหว่างพนักงานโดยจัดให้มีคณะ

กรรมการด�ำเนินงานเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ   เพื่อ

วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  

เช่น จัดกิจกรรมทุกเดือน 

	 2.	 ควรจดัโครงการดแูลสขุภาพแรงงานกลุม่อายุ 

(45-60 ปี) รวมทั้งศึกษาการตรวจคัดกรองที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัคนงานทีส่มัผสัสิง่คกุคามแต่ละชนดิ ซึง่สิง่คกุคาม

มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม

	 3.	 จัดกิจกรรมเสริมความรู ้ เรื่องสุขภาพแก่

แรงงาน โดยจ�ำแนกกลุ่มในบางเร่ืองที่ส�ำคัญแก่กลุ่ม 

เป้าหมายเฉพาะ เช่น แรงงานสงูอาย ุ เรือ่งโรคเรือ้รงั   กลุม่

แรงงานวัยรุ่น เร่ือง ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ  ปัญหาแม่วัยรุ่นที่ควรป้องกัน เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย ์ประจักษ ์  วัฒนะกูล 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรุ ีทีส่่งเสรมิสนบัสนนุ

งานวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณนายแพทย์เพชรฤกษ์ 

แทนสวัสด์ิ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  

และนายบุญลาภ ทิพย์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข

เชีย่วชาญ  (ด้านส่งเสรมิพฒันา) ของส�ำนกังานสาธารณสขุ
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จังหวัดเพชรบุรี ที่กรุณาให้แนวคิด ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณสถานประกอบการที่เป็นพื้นที่

ตัวอย่างในอ�ำเภอเขาย้อย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ข้อมลต่างๆแก่ทีมวิจัย เพ่ือ

ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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