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บทคัดย่อ 
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
จ านวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน ทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.962 และ 0.777 ตามล าดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Multiple linear regression 
ด้วยวิธี Stepwise ผลการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ท างานอยู่ในฝ่ายปฏิบั ติการ ร้อยละ 77.4 มี
ประสบการณ์ท างานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเฉลี่ย 10.4±8.2 ปี ระยะเวลาท างานเฉลี่ย 5.8±1.4 วัน/สัปดาห์ ท างาน 
11.3±4.8 ชั่วโมง/วัน โดยมีการท างานล่วงเวลาทุกวันและบ่อยครั้ง ร้อยละ 48.4 และ 15.8 ตามล าดับ  เคยเข้ารับการอบรม
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 41.6 พนักงานมีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างานในระดับพอใช้ ร้อยละ 67.1 และ 65.7 ตามล าดับ ส าหรับการวิเคราะห์อนุมาน พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยและการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพในโรงงานเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การอบรมให้กับพนักงานในสถานประกอบการยังเป็นกิจกรรม
ที่จ าเป็น โดยควรให้ความส าคัญกับเน้ือหาที่อธิบายถึงแหล่งของข้อมูลที่พนักงานสามารถเข้าถึงได้ เพ่ือให้พนักงานมีความรอบ
รู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ซึ่งจะท าให้เกิดการตัดสินใจและน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคและการบาดเจ็บได้
อย่างเหมาะสม  
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Abstract 
          This cross- sectional descriptive study aims to study the influence of occupational health literacy 
that affects work- related disease and injury prevention behaviors among 280 workers in Map Ta Phut 
Industrial Estate, Rayong province.  Sets of questionnaires were used to measure occupational health 
literacy, work- related disease, and injury prevention behaviors with the average of Cronbach 's alpha 0.962 
and 0.777, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and multiple linear 
regression by Stepwise method. The study found that 77.4 % of operational workers were male. They had 
been employed at Map Ta Phut Industrial Estate for an average of 10. 4 ± 8. 2 years.  The average working 
days/ week were 5. 8 ± 1. 4 days and the average number of working hours per day was 11. 3 ± 4. 8 hours. 
They worked overtime “ every day”  and “ often”  at 48. 4 and 15. 8 percent, respectively.  The number of 
workers that received health training accounted for 41. 6 percent.  They had occupational health literacy 
and work- related disease and injury prevention behaviors at 67. 1 and 65. 7 percent, respectively.  The 
inferential statistics showed that occupational health literacy and health training at their workplace was 
related to disease and injury prevention behaviors with statistical significance ( p<0. 05) . Therefore health 
training classes for workers in industrial plants are necessary and beneficial activities. Industrial plants should 
share content with employees in relation to occupational health literacy.  This will lead to decisions and 
can be used to change behavior in preventing disease and injury appropriately. 
 
Keywords: Health literacy, occupational health, work-related disease and injury prevention, industry 
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1. บทน า 
        โรคและการบาดเจ็บจากการท างานยังเป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านอาชีวอนามัยที่ต้องเร่งแก้ไข มีรายงานจาก
องค์กรแรงงานระหว่างประเทศกล่าวว่า ในแต่ละวันทั่วโลก
มีผู้เสียชีวิตจากการท างาน และได้รับอุบัติเหตุหรือโรคที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการท างานมากกว่า 2.78 ล้านคนต่อปี(1)  
ส าหรับประเทศไทยมีแรงงานที่ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ
จากการท างานจ านวน 4.99 ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ 
ร้อยละ 29.1 เมื่อพิจารณาตามขนาดของอุตสาหกรรม
พบว่า ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในพนักงานที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ (1,000 คนข้ึนไป) จ านวน 22,597 
คน(2) ทั้งน้ีข้อบกพร่องด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ได้ส่งผลต่อความเสียหายคิดเป็นมูลค่าประมาณร้อยละ 
3.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศในแต่ละปี(1) 
        พฤติกรรมการท างานเป็นสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุ โดยมีแนวคิดแบบจ าลองของ Fuller(3) ได้กล่าวว่า 
ความต้องการของงานเกินความสามารถที่มีของบุคคลจึงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้มาก ทั้งน้ี พนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมเสี่ยงจากข้อจ ากัดด้าน
เวลาและสภาพการท างานเป็นส าคัญ เช่น มีวิถีชีวิตเร่งรีบ
ละเลยการดูแลสุขภาพตัวเอง (4) ท างานเป็นกะขาดการ
พักผ่อนที่เพียงพอ(5) ท างานล่วงเวลาเพ่ือต้องการเพ่ิมรายได้ 
และพฤติกรรมท างานลัดข้ันตอนเพ่ือให้งานเสร็จเร็ว เป็น
ต้น จากการศึกษาของธนากร สิริธร(6) พบว่า พฤติกรรมการ
ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และบุคคลิกภาพมี
อิทธิพลต่อความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เห็นได้ว่าส่วนใหญ่สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมา
จากพฤติกรรมที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ด้วยตัวเอง 
        ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย หมายถึง 
ความสามารถของพนักงานในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ความเจ็บป่วยจากการท างาน เข้าใจ ประเมิน ตัดสินใจที่จะ
น าไปใช้ และรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเองจากการท างานได้(7) ที่ผ่านมามีการศึกษา
ความรอบรู้สุขภาพในประเด็นต่าง ๆ เช่น การศึกษาใน
ประเทศสวีเดน พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพไม่เพียงพอมี
โอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจเป็น 
2.12 และ 4.86 เท่า ของผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพเพียงพอ
(8) และความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของพนักงาน(9) ซึ่ง
ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
ในภาคอุตสาหกรรม ทั้งน้ีอาจเพราะว่าความรอบรู้สุขภาพ

ด้านอาชีวอนามัยถือว่าอยู่ในช่วงแรกของการพัฒนาแนวคิด
(10) และการศึกษาในช่วงแรกเน้นที่การสร้างแบบวัดและ
การประเมินที่จะน าไปใช้ในพนักงาน(10-11) 
        ในต่างประเทศมีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยฉบับแรกของโลกเมื่อ ค.ศ . 
2019(7) และส่วนใหญ่เป็นแบบวัดของประชาชนและผู้ป่วย
(12) ซึ่งการวัดความรอบรู้สุขภาพในอุตสาหกรรมเห็นได้ว่ามี
ความล่าช้ากว่าในภาคประชาชน การศึกษาเกี่ยวกับความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมก็ยัง
พบได้น้อย ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นองค์ความรู้ที่ยังขาด (Gap of 
knowledge) เก่ียวกับการศึกษาด้านความรอบรู้สุขภาพกับ
ขอบเขตงานอาชีวอนามัย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมเสริม หรือจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน เพ่ือให้พนักงานได้เข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่เหมาะสม เพ่ือช่วยลดสถิติการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างานได้ในอนาคต 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 
        การศึกษาครั้งน้ีใช้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างวิจัยมีวิธีการด าเนินการ 2 ข้ันตอน 
ได้แก่ การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการก าหนดค่า 
Effect size เท่ากับ 0.15 ค่า α เท่ากับ 0.05 ค่า β เท่ากับ 
0.95 ค านวณด้วยสถิติ Multiple linear regression โดย
ได้ใช้โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 222 คน 
ทั้งน้ีป้องกันความคลาดเคลื่อนจึงได้เก็บรวบรวมเพ่ิม ได้
ตัวอย่างจ านวน 280 คน จากน้ันใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดย
ติดต่อประสานงานไปยังโร งงานขนาดใหญ่ ในนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุดที่มีพนักงานมากกว่า 200 คน 
จ านวน 5 แห่ง ๆ ละ 56 คน เป็นการแบ่งแบบโควต้า 
(Quota sampling)(9) ในพนักงานที่สมัครใจเข้าร่วมเท่าน้ัน 
2.3 เคร่ืองมือวิจัยและการทดสอบคุณภาพ 
        เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ได้แก่  
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         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง  ระยะเวลาการท างาน (ปี ) 
ระยะเวลาการท างานวันต่อสัปดาห์ ชั่วโมงต่อวัน การ
ท างานล่วงเวลา และการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพใน
โรงงาน ผลการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า Item-
Objective Congruence Index (IOC) มากกว่า 0.5 ทุก
ข้อค าถาม 

        ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ได้
ประยุกต์จากแบบสอบถามของฌาน ปัทมะ พลยง และ
คณ ะ ( 11)  จ า นวน  43 ข้ อ  แบ่ ง ออ ก เ ป็ น  6 โ ด เ ม น 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและท า
ความเข้าใจ ทักษะสื่อสาร การตัดสินใจและน าไปใช้ การ
รู้เท่าทันสื่อ และการจัดการสุขภาพตนเอง ข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด การให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 4 3 2 
และ 1 ตามล าดับ ผลการทดสอบความตรงได้ค่า IOC 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อค าถาม และน าไปทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือกับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของ 
Cronbach’ s alpha ทั้ ง ฉ บั บ เ ท่ า กั บ  0. 962 แ ล ะ 
Corrected item-total correlation รายด้านอยู่ระหว่าง 
0.322 - 0.799  
        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างาน สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง จ านวน 10 ข้อ แบ่งตัวเลือกออกเป็น 4 ตัวเลือก 
ได้แก่ ≥ 5 วัน/สัปดาห์, 3-4 วัน/สัปดาห์, 1-2 วัน/สัปดาห์ 
และไม่ปฏิบัติเลย ผลการทดสอบความตรงได้ค่า IOC 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อค าถาม และหลังจากน าไปทดสอบการ
ใช้เครื่องมือกับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของ 
Cronbach’ s alpha ทั้ ง ฉ บั บ เ ท่ า กั บ  0. 777 แ ล ะ 
Corrected item-total correlation รายด้านอยู่ระหว่าง 
0.565 - 0.744  
        การแปลผลข้อมูลความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีว 
อนามัยและพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การท างาน ได้อาศัยหลักการทางสถิติตามการแปลผลของ 
Best(13) ค านวณด้วยค่า Mean±SD แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มาก พอใช้ และน้อย ตามช่วงคะแนนดังน้ี  
        ความรอบรู้สุขภาพอาชีวอนามัยโดยรวม (มีคะแนน
มากกว่า 173.94 ระหว่าง 132.78 - 173.94 และน้อยกว่า 
132.78)  

        การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (มีคะแนนมากกว่า 12.24 
ระหว่าง 12.24 – 8.28 และน้อยกว่า 8.28)  
        การอ่านและท าความเข้าใจ (มีคะแนนมากกว่า 
51.37 ระหว่าง 51.37 – 39.09 และน้อยกว่า 39.09)  
        ทักษะการสื่อสาร (มีคะแนนมากกว่า 34.73 ระหว่าง 
34.73 – 24.45 และน้อยกว่า 24.45)  
        การตัดสินใจและน าไปใช้ (มีคะแนนมากกว่า 46.22 
ระหว่าง 46.22 – 33.34 และน้อยกว่า 33.34)  
        การรู้เท่าทันสื่อ (มีคะแนนมากกว่า 16.44 ระหว่าง 
16.44 – 11.22 และน้อยกว่า 11.22)  
        การจัดการสุขภาพตนเอง (มีคะแนนมากกว่า 17.16 
ระหว่าง 17.16 – 12.20 และน้อยกว่า 12.20)  
        พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (มีคะแนนมากกว่า 35.36 ระหว่าง 27.9 - 35.36 
และน้อยกว่า 35.36)  
2.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
        การวิจัยใช้สถิตพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยก่อน
น ามาวิเคราะห์ ได้ทดสอบการกระจายแบบ Normal 
distribution ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ใน
การพรรณนาข้อมูลใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติอนุมานใช้ การ
วิ เ ค ราะห์ ด้ วย  Linear regression ด้ วย วิ ธี  Stepwise 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติทีค่่า p<0.05 
2.5 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
        การศึกษาครั้ ง น้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง เลขที่ 14/2562 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

    
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการท างาน 
        พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.3 อายุ
เฉลี่ย 35.4±9.3 ปี ส าหรับประวัติการท างานพบว่า ส่วน
ใหญ่ท างานอยู่ในฝ่ายปฏิบัติการ ร้อยละ 77.4 รองลงมาคือ 
หน่วยซ่อมบ ารุง และส านักงาน ร้อยละ 12.2 และ 5.7 
ตามล าดับ ท างานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดมาแล้ว
เป็นระยะเวลา 10.4±8.2 ปี ท างานเฉลี่ย 5.8±1.4 วันต่อ
สัปดาห์ ในแต่ละวันท างานเฉลี่ย 11.3±4.8 ชั่วโมง โดยมี
การท างานล่วงเวลาทุกวัน ร้อยละ 48.4 ท าบ่อยครั้ง ร้อย
ละ 15.8 และท านาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 29.7 มีเพียงร้อยละ 
6.1 เท่าน้ันที่ให้ข้อมูลว่าไม่เคยท างานล่วงเวลาเลย และเคย
เข้ารับการอบรมด้านสุขภาพ ร้อยละ 41.6 
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3.2 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
        พนักงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีว 
อนามัยโดยรวมในระดับพอใช้ ทั้งน้ีพบความรอบรู้สุขภาพ
ในระดับน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัดการสุขภาพตนเอง 
การอ่านและท าความเข้าใจ และการตัดสินใจและน าไปใช้  
ร้อยละ 22.9  18.2  และ 17.5 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 
3.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน 
        จากการสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 65.7  (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมรายข้อพบว่า พนักงานมีพฤติกรรมเชิงบวกที่
ปฏิบัติเป็นประจ า (≥ 5 วันต่อสัปดาห์)  ได้แก่ ล้างมือหรือ
ท าความสะอาดร่างกายที่ปนเปื้อนก่อนรับประทานอาหาร
ในโรงงาน ปฏิบัติตามข้อห้ามเตือนต่างๆ อย่างเคร่งครัด 
และแต่งกายอย่างรัดกุมและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน
ร้อยละ 55.7 51.4 และ 50.0 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรม

เชิงลบที่ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ หยอกล้อกับเพ่ือนร่วมงาน
ในขณะปฏิบัติงาน มักคิดเรื่องอื่น ๆ ในขณะปฏิบัติงาน 
และด่ืมน้ าหรือรับประทานอาหารในพ้ืนที่การท างาน ร้อย
ละ 61.8  33.6 และ 32.9 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
3.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน 
        จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear regression ด้วย
วิธี Stepwise โดยน าตัวแปรต้นทั้งหมดเข้าสู่โมเดล ได้แก่ 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ระยะเวลาการท างาน 
(ปี) ระยะเวลาการท างานวันต่อสัปดาห์ ชั่วโมงต่อวัน การ
ท างานล่วงเวลา และการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพใน
โรงงานที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างาน พบว่า ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
นามัยและการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพในโรงงานเป็น
ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
ของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 
4) ส าหรับปัจจัยอื่น ๆ ยังไม่มีอิทธิพล 

 
ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงาน (n = 280) 

ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย จ านวนข้อ Mean S.D. 
ระดับความรอบรู้สุขภาพ : จ านวน(รอ้ยละ) 

น้อย พอใช้ มาก 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยรวม 43 153.36 20.58 47(16.8) 188(67.1) 45(16.1) 
   การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 3 10.26 1.98 46(16.4) 204(72.9) 30(10.7) 
   การอ่านและท าความเข้าใจ 12 45.23 6.14 51(18.2) 189(67.5) 40(14.3) 
   ทักษะสื่อสาร 9 29.59 5.41 48(17.1) 189(67.5) 43(15.4) 
   การตัดสินใจและน าไปใช้ 11 39.78 6.44 49(17.5) 190(67.9) 41(14.6) 
   การรู้เท่าทันสื่อ 4 13.83 2.61 40(14.3) 207(73.9) 33(11.8) 
   การจัดการสุขภาพตนเอง 4 14.68 2.48 64(22.9) 177(63.2) 39(13.9) 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงาน (n = 280) 

พฤติกรรม จ านวนข้อ Mean S.D. 
แปลผลระดบัพฤตกิรรม : จ านวน(ร้อยละ) 

น้อย พอใช้ มาก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 10 31.63 3.73 40(14.3) 184(65.7) 56(20.0) 

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานรายข้อของพนักงาน (n = 280) 

พฤติกรรมการปอ้งกันโรคและการบาดเจ็บ 
จากการท างานรายข้อ 

ความถ่ีของปฏิบัติตอ่สัปดาห์ : จ านวน(รอ้ยละ) 
≥ 5 วัน 3-4 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัต ิ

พฤติกรรมเชิงบวก     
  ล้างมือหรือท าความสะอาดร่างกายที่เปื้อนก่อนรับประทานอาหารในโรงงาน 156(55.7) 94(33.6) 28(10.0) 2(0.7) 
  ปฏิบัติตามข้อห้าม เตือนต่างๆ อย่างเคร่งครัด 144(51.4) 121(43.2) 14(5.0) 1(0.4) 
  แต่งกายอย่างรัดกุมและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 140(50.0) 119(42.5) 18(6.4) 3(1.1) 
  ท างานตามขั้นตอน  130(46.4) 129(46.1) 20(7.1) 1(0.4) 
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พฤติกรรมการปอ้งกันโรคและการบาดเจ็บ 
จากการท างานรายข้อ 

ความถ่ีของปฏิบัติตอ่สัปดาห์ : จ านวน(รอ้ยละ) 
≥ 5 วัน 3-4 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัต ิ

  ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม เมื่ออยู่ในพื้นที่เสี่ยง 106(37.9) 138(49.3) 33(11.8) 3(1.1) 
  ตรวจสอบแหล่งก าเนิดของสิ่งอันตรายก่อนปฏิบัติงาน 83(29.6) 123(43.9) 63(22.5) 11(3.9) 
พฤติกรรมเชิงลบ     
  หยอกล้อกับเพื่อนร่วมงานในขณะปฏิบัติงาน  173(61.8) 63(22.5) 24(8.6) 20(7.1) 
  มักคิดเร่ืองอ่ืน ๆ ในขณะปฏิบัติงาน  94(33.6) 109(38.9) 52(18.6) 25(8.9) 
  ด่ืมน้ าหรือรับประทานอาหารในพื้นที่การท างาน  92(32.9) 79(28.2) 32(11.4) 77(27.5) 
  ท างานล่วงเวลาหรือน างานกลับไปท าที่บา้น 90(32.1) 58(20.7) 83(29.6) 49(17.5) 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 

ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value 

Constant 26.390 1.713  15.406 0.000* 
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 0.040 0.011 0.217 3.563 0.000* 
การเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพ  1.267 0.460 0.167 2.753 0.006* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
4. อภิปรายผล 
        การศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มี
ผลต่อการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานครั้งน้ี 
ถือได้ว่าเป็นฉบับแรกในประเทศไทยที่ยังไม่พบการศึกษาใน
ประเด็นน้ีมาก่อนหน้า อน่ึงสามารถสรุปประเด็นส าคัญและ
อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี พนักงานมีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้  ใกล้เคียงกับ
การศึกษาในประเทศอเมริกาที่พบว่า พนักงานวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับพอใช้
(14) ซึ่งบริบทพ้ืนที่วิจัยเป็นกลุ่มโรงงานขนาดใหญ่ที่มีการ
ด าเนินการด้านอาชีวอนามัยที่เข้มงวด มีการตรวจสอบทั้ง
จากสถานประกอบการ เอง  การ นิคมอุตสาหกรรม 
หน่วยงานภาครัฐบาลและภาคประชาชน จึงส่งผลให้
พฤติกรรมของพนักงานบางส่วนถูกแสดงออกมาด้วย
ข้อบังคับ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีพนักงานมีความ
รอบรู้สุขภาพในระดับน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัดการ
สุขภาพตนเอง การอ่านและท าความเข้าใจ และการ
ตัดสินใจและน าไปใช้ ร้อยละ 22.9, 18.2  และ 17.5 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของวรรษนันท์ นามเทพ 
และคณะ (2561)(15) ที่พบว่า พนักงานมีความรอบรู้ในการ
อ่านและเข้าใจในสัญลักษณ์ป้ายค าเตือน และสัญลักษณ์
ด้านความปลอดภัยในระดับต่ า ร้อยละ 36.6 อน่ึงทักษะ
การอ่านและท าความเข้าใจเป็นทักษะพ้ืนฐานข้ันแรกที่มี
ความจ าเป็น(16) และควรเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
และจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลายแก่

พนักงาน เช่น จัดสื่อที่น่าสนใจตามบอร์ดของโรงงานหรือ
มุม 
พักผ่อน จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพในวัน
ความปลอดภัย (Safety day) และก าหนดมาตรการทาง
สังคมร่วมกัน เป็นต้น  
        พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 65.7 โดยพนักงานมี
พฤติกรรมเชิงบวกที่ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การล้างมือ
หรือท าความสะอาดร่างกายที่เปื้อนก่อนรับประทานอาหาร
ในโรงงาน ปฏิบัติตามข้อห้ามเตือนต่างๆ อย่างเคร่งครัด 
และแต่งกายอย่างรัดกุมและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
เห็นได้ว่า พนักงานมีพฤติกรรมภายนอกแสดงออกที่
เหมาะสม การปฏิบัติดังกล่าวเป็นสิ่งที่สังเกตได้ง่าย อย่างไร
ก็ตามพนักงานบางส่วนมีพฤติกรรมเชิงลบที่ปฏิบัติเป็น
ประจ า ได้แก่ หยอกล้อกับเพ่ือนร่วมงานในขณะปฏิบัติงาน 
และมักคิดเรื่องอื่น ๆ ในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่ได้แสดงออกตลอดเวลา เมื่อมีโอกาสพนักงานจะหยอก
ล้อกับเพ่ือนร่วมงาน อาจจะเกิดจากความสนิทสนมระหว่าง
กลุ่ ม เ พ่ื อน  เพร าะ ในการ ศึ กษ า ค รั้ ง น้ี พ นัก ง านมี
ประสบการณ์ท างานยาวนานประมาณ 10 ปี และประมาณ 
1 ใน 3 ในขณะปฏิบัติงานพนักงานนึกถึงเรื่องอื่น ๆ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมภายในที่สังเกตหรือประเมินได้ยาก อน่ึงเป็น
พฤติกรรมที่ ไม่ปลอดภัย (Unsafe act) ที่จะท าให้เกิด
อุบัติเหตุได้ เหล่าน้ีควรน าไปเป็นเน้ือหาเพ่ิมความรอบรู้
สุขภาพ 
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        ความรอบรู้สุ ขภาพด้านอาชีวอนามั ยมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ต้ังไว้ 
ทั้งน้ีการพัฒนาด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการเป็น
สิ่งสนับสนุนสร้างความรอบรู้และความสามารถของ
พนักงานเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและ
ตีความหมายของข้อมูลได้ (17) อย่างไรก็ตามบริบทการ
ท างานในโรงงานอาจมีข้อจ ากัดด้านเวลาที่จะให้พนักงาน
แสวงหาข้อมูลด้วยตัวเองได้ทั้งหมด ดังน้ันเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยหรือผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพในโรงงาน ควร
พิจารณากิจกรรมด้านอาชีวอนามัยที่เพ่ิมช่องทางสื่อสาร
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยให้อยู่โดยรอบหรือพนักงาน
สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมถึงพิจารณาถึงแหล่งของข้อมูลที่
น่าเชื่อถือได้ ทั้งน้ีในกระบวนการเพ่ิมความรอบรู้ควรเป็น
กิจกรรมที่สามารถแลกเปลี่ยน สื่อสาร และบอกต่อผู้อื่นได้
(12) เมื่อมีข้อมูลสุขภาพที่มากพอหรือเพียงพอต่อความ
ต้องการของพนักงานแล้ว พนักงานจะเกิดการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูลและแยกแยะ น าไปสู่การตัดสินใจในการ
แสดงพฤติกรรมป้องกันอันตรายต่อสุขภาพได้ 
        การเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพในโรงงานเป็นหน่ึง
ในตัวแปรที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
ของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
Rauscher และ Myers (14) ที่พบว่า การได้รับฝึกอบรมมี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างาน ซึ่งในประเทศ
ไทยได้มีกฎหมายครอบคลุมการอบรมด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยในกับพนักงานทุกคน ซึ่งเป็นกิจกรรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพและความเสี่ยงอันตรายที่เกิดข้ึนในงาน 
ดังน้ันพนักงานจะทราบถึงจุดเสี่ยงอันตรายในโรงงาน ข้อ
ห้ามเตือนความปลอดภัยต่าง ๆ อย่างไรก็ตามเมื่อประเมิน
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยรวมยังอยู่ในระดับ
พอใช้ อาจเป็นเพราะว่าเน้ือหาและกิจกรรมการอบรมมี
หัวข้อที่ก าหนดตามกฎหมาย เน้นเป็นการบรรยายให้
ความรู้แก่พนักงานมากกว่าการใช้กลวิธีทาง อาชีวสุขศึกษา
ที่หลากหลาย ให้พนักงานสืบค้นหรือเข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลที่ ไ ด้มาแล้วตัดสินใจในการแสดง
พฤติกรรมด้วยตนเอง ดังน้ันการอบรมควรมีการปรับ
รูปแบบที่แตกต่างจากการบรรยายให้ความรู้ทั่วไป ซึ่งหาก
การอบรมน้ันเป็นเชิงบังคับให้ปฏิบัติตาม พนักงานจะเกิด
ทัศนคติด้านลบต่อความปลอดภัยได้ และแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมเมื่อเกิดการตรวจสอบเท่าน้ัน หากไม่มีการ
ตรวจสอบพนักงานจะแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันข้าม มี

การศึกษาของ Gharibi และคณะ(18) พบว่า ประมาณ 3 ใน 
4 พนักงานมีทัศนค ติแง่ลบต่อความปลอดภัย ทั้ ง น้ี
ประสบการณ์การเรียนรู้หรือการศึกษาจะช่วยลดการเกิด
อุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
         ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและการเข้ารับ
การอบรมเป็นปัจจัยร่วมกันมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงาน กล่าวคือ หาก
พนักงานมีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยเพ่ิมมากข้ึน
และมีประสบการณ์อบรมด้านสุขภาพในโรงงานจะส่งผลให้
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงานที่
ดีข้ึนด้วย ส าหรับข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษา
ในพนักงานนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด พฤติกรรม
พนักงานอาจถูกก ากับด้วยระเบียบข้อบังคับที่เข้มงวด 
ดังน้ันการน าไปใช้โรงงานนอกเขตนิคมอุตสาหกรรมหรือ
โรงงานขนาดเล็กซึ่งมีบริบทการด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึง
ควรปรับให้เข้ากับบริบทของตนเอง ข้อดีของงานวิจัยคือ 
เป็นการศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานในโรงงานฉบับแรก ๆ ของประเทศไทย ซึ่งเป็น
การเผยแพร่ชี้น าให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพนักงานใน
สถานประกอบการ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาโดยเพ่ิมความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ทั้งน้ีผลการวิจัยชี้แนะว่า
การเข้ารับการอบรมที่มีกิจกรรมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างานได้ 
  
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ที่ช่วย
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณพนักงานทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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