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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มี
ภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างานโรงงานท าไม้ และ 3) เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ ในประชากรอายุ 15-59 ปี จ านวน 130 คน ด้วยแบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน ด้วยแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ และ
การสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ มีฝุ่นละออง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(M = 3.60, SD = 1.44) ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลียจากการท างานในที่อากาศ
ร้อนอบอ้าว (ร้อยละ 80) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านระดับดี ค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ (M = 3.72, SD = .89) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ 
ของประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร 

Factors Threatening Occupational Health, Health Literacy, and Health Status 
of Working-Age Population in the Catchment Area of Hang Chat Hospital 
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สุขภาพของประชากรท างานโรงงานท าไม้ (r = .534) สะท้อนให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชากรท างาน ป้องกันตนเองด้านสุขภาพจากการท างาน น าไปสู่สุขภาวะที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ: สุขภาพจากการท างาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้  

Abstract 
This mixed-method study aims to 1) examine factors and the association between 

occupational health threats and health status, 2) compare health literacy among wood 
processing factory workers with different health status, and 3) formulate policy recommendations 
for the prevention of health problems and non-communicable chronic diseases in wood 
processing factory workers. Quantitative data was collected from 130 individuals who were 
part of the working-age population, aged 15-59, and employed in the catchment area of 
Hang Chat. Additionally, qualitative data was obtained through simple random sampling, 
which involved a sample of 30 individuals. The research tools include factors threatening 
occupational health and health literacy questionnaires, health reports, and interview 
guidelines for in-depth discussions. Quantitative data analysis was conducted using descriptive 
statistics, while qualitative data underwent thematic analysis to identify common themes. 

The research findings reveal that physical factors threatening occupational health, 
particularly dust exposure, have the highest mean score (M = 3.60, SD = 1.44). The most 
prevalent health issues reported are headaches (80%), followed by fatigue (69.2%). 
Moreover, all health literacy domains are at a good level, with the highest mean score in 
the understanding and knowledge domain (M = 3.72, SD = 0.89). Furthermore, there is a 
positive correlation between factors threatening occupational health scores and the health 
status of the working-age population in the catchment (r = .534). Overall, the population's 
health literacy at work leads to self-protection and better future health. 

Keywords: Occupational health, Health literacy, Working-age population in the catchment 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ประชากรวัยท างานแต่ละบุคคลมีโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ มากน้อยขึ้นอยู่กับความแตกต่างของแต่ละคน 

เช่น เพศ อายุ พฤติกรรมทางสุขภาพของคนท างาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า คนท างานหรือผู้ประกอบ
อาชีพ สภาพในการท างาน สิ่งแวดล้อม ล้วนเป็นสิ่งส าคัญต่อการคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดโรคจากการ
ท างาน สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท างาน แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม (Levy et al., 2011) จากการศึกษาพบว่า พนักงานใน
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โรงงานท าไม้ มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านเสียงดัง จากการตรวจวัด
เสียงดังของเครื่องจักรที่ใช้ในการผลิตเครื่องเรือนไม้อยู่ที่ระดับ 85.4 -101.2 เดซิเบลเอ ซึ่งเป็นระดับ
เสียงดังที่เกินค่ามาตรฐาน คือ 85 เดซิเบลเอ ตลอดระยะเวลาท างาน 8 ชั่วโมง ส่งผลต่อสมรรถภาพการ
ได้ยิน และการท างานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอส่งผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นลดลง ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพด้านเคมีที่ส าคัญ ได้แก่ การสัมผัสฝุ่นไม้ท าให้เกิดอาการผื่นคันบริเวณผิวหนัง โรคหอบหืด ส่วน
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์เกิดจากท่าทางการท างานและสถานที่ท างานที่ไม่เหมาะสมกับ
คนท างาน ส่งผลต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (National Institute for Occupational 
Safety and Health, 2023) ปัจจัยคุกคามสุขภาพในการท างานนอกจากก่อให้เกิดโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การท างานแล้ว อาจน าไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยราว 
320,000 คนต่อปี (Division of Non Communicable Disease, 2018) 

นอกจากนี้ประเทศไทย ได้มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการอ่าน การเขียน และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
(Roma et al., 2020) จากการส ารวจประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผล
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ กลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง 
(Thongma, 2020) นอกจากนี้ พบว่าการรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. 
ในระดับสู ง  (Division of Health Education,  Department of Health Service Support,  2017) 
ดังนั้นหากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ จึงต้องเริ่มต้นด้วย
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและกลุ่มเสี่ยง จากสถิติการรายงานข้อมูลปี พ.ศ. 2560 
จ านวนลูกจ้างในความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทนทั้งหมด 9,777,751 ราย พบประสบอันตรายจาก
การท างาน เสียชีวิต จ านวน 570 ราย, ทุพพลภาพ จ านวน 17 ราย และสูญเสียอวัยวะ จ านวน 1,787 ราย 
( Office of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease control, 
Ministry of Public Health, 2017) และพบว่าการเกิดโรคไม่ติดต่อในประชากรวัยท างาน เป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอัตราสูงสุด โดยในปีพ.ศ. 2558 มีอัตราป่วย 1 ,894.46 ราย
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน มีอัตราป่วย 1,233.35 รายต่อประชากรแสนคน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Division of Non Communicable Disease, 2018) ปัจจัยที่ส าคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานให้เหมาะสม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การวิเคราะห์กระบวนการ 
น าไปสู่การตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม (Nutbeam, 2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับพ้ืนฐาน เป็นความสามารถในการอ่านและเขียน 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน การใช้ความรู้และ
สื่อสาร เพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ ความสามารถประเมินข้อมูล 
ส าหรับกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลอง V-shape มี 6 องค์ประกอบ คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (access skill) สามารถเลือกแหล่งข้อมูล ค้นหาและตรวจสอบ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 2) ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ( cognitive skill) 3) ทักษะ
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การสื่อสาร (communication skill) โดยการพูด การอ่าน การเขียน การโน้มน้าวผู้ อ่ืนให้เข้าใจและ
ยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตน 4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตามแผน 5) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ในการก าหนดทางเลือกที่ถูกต้อง 
และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) ตรวจสอบความ ถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลและของสื่อ 
เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม (Grizzle et al., 2014) 

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและสุขภาพตามความเสี่ยงประจ าปี 2563 ของพนักงานโรงงานท าไม้
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลห้างฉัตร จ านวน 306 คน พบว่าผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
จ านวน 124 คน ผิดปกติ 28 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 ตรวจสมรรถภาพปอด จ านวน 215 คน ผิดปกติ 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.79 ตรวจระดับไขมันในเลือด จ านวน 54 คน พบความผิดปกติ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.41 ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 64 คน ผิดปกติ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.31 (Hangchat 
Hospital, 2020; 2021) และจากการคัดกรองสุขภาพพนักงาน จ านวน 135 คน พบว่า มีภาวะป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48 และมีภาวะเสี่ยงสูง เป็นความดันโลหิตสูง 
จ านวน 9 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.67 และผลการคัดกรองโรคเบาหวานพบว่ามีภาวะเสี่ยงสูงและต้องมีการ
เฝ้าระวัง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.89 (Hangchat Hospital, 2021)  

ผู้วิจัยและคณะ เห็นความส าคัญและสนใจศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพ ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ในประชาชนวัยท างานในโรงงานท าไม้ เพ่ือป้องกันตนเองด้านสุขภาพ
จากการท างาน และป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี
ต่อไป รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพ่ือศึกษาปัจจัยและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ

สุขภาพ เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างาน
โรงงานท าไม้ และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือ เมื่อบุคคลได้รับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม ประกอบกับมีความ
แตกต่างในความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
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และบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกต่อ
ข้อมูล อาจจะส่งผลท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research design) โดยใช้รูปแบบการวิจัย แบบเชิง

อธิบายในรูปแบบติดตาม (follow up explanation model: QUAN emphasized) (Creswell et al., 
2004) โดยระยะแรกท าการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ต่อภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างานโรงงานท าไม้ 
และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เป็นคนวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ในโรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร 

ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  
  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
   กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่

ท างานอยู่ในโรงงานท าไม้ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร จ านวน 130 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
เป็นคนงานในโรงงานหรือสถานประกอบการที่มีจ านวนคนงานอย่างน้อย 200 คน ขึ้นไป 2) ท างานประจ า
ที่โรงงานโดยมีเวลาในการท างานไม่น้อยกว่า 24 วัน ต่อเดือน 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนหลังจากยินยอมเข้าร่วมวิจัย ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนด effect size เท่ากับ .6 ค่าความคลาดเคลื่อน 
.05 ก าลังการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 128 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 130 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

   กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และข้อมูลอิ่มตัว จ านวน 30 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกจากคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต่ า (Bloom, 1971) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. แบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด  
         ส่วนที่ 2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือที่ใช้
แนวคิด Bleck and Wettberg (2012) เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านชีวภาพ ได้แก่ แหล่งก่อเชื้อโรค 
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สัตว์ พืช ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) ด้านกายภาพ ได้แก่ ฝุ่น สารเคมี มลพิษ แสง เสียง 3) ด้านเคมี 
ได้แก่ สารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 4) ด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางในการท างาน และ 5) ด้าน
จิตวิทยาสังคม ได้แก่ ความเครียด ความขัดแย้ง ระยะเวลาในการท างานที่ส่งผลต่อจิตใจและสังคมลักษณะ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระหว่าง 0.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ ามาก  
ระหว่าง 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า  
ระหว่าง 2.51 - 3.50 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 3.51 - 4.50 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
ระหว่าง 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูงมาก  

   ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือที่ใช้
แนวคิดการสร้างแบบสอบถามจากแนวคิดของ Nutbeam (2000) และ National Department of 
Health (2018) และปรับเปลี่ยนข้อความให้สอดคล้องกับบริบทของประชากรในพ้ืนที่  เป็นมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างาน
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 3) การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารในการป้องกันปัญหาสุขภาพจาก
การท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4)การตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 6) การบอกต่อข้อมูลด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกณฑ์ในการแปลความหมายของ
คะแนนการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ (Daniel, 1995) 

     ระหว่าง 3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง ระดับด ี 
     ระหว่าง 2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
     ระหว่าง 1.00 – 2.00 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 
  2. แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ เป็นแบบันทึกที่ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึก 

ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด  
  3. ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured Interview) เกี่ยวกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะ
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สุขภาพของประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร ต าบลห้างฉัตร อ าเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 

ปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และแบบสอบถาม
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
อาจารย์พยาบาลด้านสุขภาพจิต และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
เลือกข้อที่มีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (index of item-objective congruence: IOC) มากกว่า .50 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าแบบสอบถามเชิงปริมาณไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
เท่ากับ .72 และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .75 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
   1.1 โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงงานท าไม้ 

ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และให้ข้อมูลการเป็นอาสาสมัครวิจัยและเมื่ออาสาสมัครยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย  

    1.2 นัดหมายในสถานที่มิดชิดและอาสาสมัครสะดวก เมื่อมาพบอาสาสมัคร
ตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและน าเอกสารส าหรับอาสาสมัครวิจัยให้อาสาสมัครอ่าน เมื่ออาสาสมัคร
เข้าใจและรับทราบ ผู้วิจัยท าการพิมพ์ภาพ QR code ให้อาสาสมัครสแกนเพ่ือเข้าถึงแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ซึ่งในหน้าแรกของแบบสอบถามเป็นหนังสือแสดงความยินยอม โดยให้กดเลือก 
“ยินยอม” ถ้าหากอาสาสมัครเปลี่ยนใจสามารถกดเลือก “ไม่ยินยอม” ระบบจะน าไปสู่หน้าสิ้นสุดการตอบ
แบบสอบถาม อาสาสมัครตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยผู้วิจัยให้ความเป็นอิสระ
และให้ความเป็นส่วนตัวกับอาสาสมัครเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้อาสาสมัครกดเลือก “ส่ง”  

   1.3 ผู้วิจัยน าเอกสารเฉลยค าตอบแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้อาสาสมัครทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้อง อาสาสมัครใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 – 45 นาที ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นนความลับ ผู้วิจัยตั้ง
ค่าจ ากัดการตอบแบบสอบถามบัญชีจดหมายอเิล็กทรอนิกส์ (อีเมล) ในการลงชื่อเข้าใช้ โดยหนึ่งบัญชีอีเมล
สามารถท าแบบสอบถามได้ครั้งเดียวเท่านั้น การน าเสนอผลวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยตัวตน
และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งการเรียน และการรับบริการทางสุขภาพ 

  2. การเก็บรวบรมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 
คน ด าเนินการสนทนาในแต่ละกลุ่มใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยคณะผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
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ย่อย และผู้ร่วมวิจัยท าหน้าที่เป็น ผู้สังเกตการณ์และจดบันทึก จากนั้นรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มน ามา
วิเคราะห์จัดกลุ่มเพ่ือสนับสนุนผลการศึกษาเชิงปริมาณ โดยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(trustworthiness) ดังนี้  

   2.1 ผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยแบบผสมผสาน และมีประสบการณ์
ท างานด้านการพยาบาล อาชีวอนามัย  

   2.2 สร้างความน่าเชื่อถือโดยทีมวิจัยจะประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
มุมมองเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม 

   2.3 เมื่อข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัยทุกคนอ่านบทสัมภาษณ์และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพร่วมกัน ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodology 
triangulation) โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับบันทึก
สะท้อนคิดของผู้วิจัย และเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสังเกตขณะสัมภาษณ์เชิงลึก  หลังจากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล  น าข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้ไปอภิปรายกับทีมวิจัยเพ่ือลดอคติในการตีความข้อมูล และการวิจัยนี้เลือก  และเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติสอดคล้องครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษาเพ่ือสามารถนาผลที่ได้ไป
อ้างอิงในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
  1. วิเคราะห์ระดับของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ท่ีก าหนด  

  2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะ
สุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  

  3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน ด้วยสถิติ
การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

  4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และจัด
กลุ่มสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันปัญหาจากการท างานและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมในการท า
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่ E 2565-043 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2565 
อาสาสมัครการวิจัยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามมาตรฐานการวิจัย น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและท าลาย
ข้อมูลการวิจัยภายใน 1 ปีหลังจากท่ีเผยแพร่บทความการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.70 มีช่วงอายุ 48-59 ปี ร้อยละ 

40.80 (M = 43.16, SD = 9.75) มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.70 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.50 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปกติ (blood pressure: BP≤120/80 mmHg) ร้อยละ 69.20 และระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
(fasting blood sugar: FBS ≤ 100 mg/dl) ร้อยละ 86.90 รายละเอียด ดังตาราง 1  

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรวัยท างาน ในโรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130 คน) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 42 32.30 
 หญิง 88 67.70 
อาย ุ(M = 43.16, SD = 9.75)   
 15 – 25 ป ี 5 3.80 
 26 – 36 ป ี 27 20.80 
 37 – 47 ป ี 45 34.60 
 48 – 59 ป ี 53 40.80 
สถานภาพสมรส   
 โสด       33 25.40 
 สมรส/คู่   88 67.70 
 หม้าย/หย่า/แยก   9 6.90 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ   3 2.30 
 ประถมศึกษา    54 41.50 
 มัธยมศึกษาตอนต้น   28 21.50 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  25 19.20 
 อนุปริญญา/ปวส.   8 6.20 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 9.20 
ศาสนาพุทธ 130 100.00 
ระดับความดันโลหิต   
 กลุ่มปกติ (BP ≤ 120/80 mmHg)  90 69.20 
 กลุ่มเสี่ยง (BP= 121-139/80-89 mmHg)  35 26.90 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (BP > 140/90 mmHg)  5 3.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้ าตาลในเลือด   
 กลุ่มปกติ (FBS ≤ 100 mg/dl) 113 86.90 
 กลุ่มเสี่ยง (FBS 101-125 mg/dl) 6 4.60 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (FBS ≥ 126 mg/dl) 11 8.50 

  1.2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

  1.2.1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ ผลการวิจัยพบว่า ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยระดับสูง ได้แก่ การมีฝุ่นละออง และมีเสียงดัง (M = 3.60, SD = 1.44 และ M = 3.56, SD = 
1.44 ตามล าดับ) ด้านเคมี ทั้ง 2 ข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ท างานสัมผัสน้ ายา/ สารเคมี ที่เกิด
จากกระบวนการผลิตจากไม้ และท างานสัมผัสหรือได้กลิ่นน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต (M = 2.00, 
SD = 1.15 และ M = 1.93, SD = 1.17 ตามล าดับ) ด้านชีวภาพอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ท างานสัมผัสเชื้อรา 
หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ที่ปนเปื้อนมากับไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑ์แปรรูปจากไม้ (M = 
1.80, SD = 1.09) ด้านการยศาสตร์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงได้แก่ ยืนหรือนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน
มากกว่า 4 ชั่วโมง (M = 3.53, SD = 1.58) ด้านจิตสังคมทุกข้ออยู่ในระดับต่ าถึงต่ ามาก ยกเว้นไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจในการท างาน เช่น ไม่สามารถท างานที่นอกเหนือจากค าสั่งหัวหน้าได้ ต้องถาม
ก่อนทุกครั้ง ที่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.90, SD = 1.62 ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130) 

ด้าน M SD ระดับ 
กายภาพ    
 มีฝุ่นละออง เช่น การไสไม้ การตัด การซอยและการขึ้นรูป การขัด

กระดาษทราย เป็นต้น 
3.60 1.44 สูง 

 มีเสียงดัง 3.56 1.44 สูง 
เคมี    
 ท างานสัมผสัน้ ายา/ สารเคมี ท่ีเกดิจากกระบวนการผลิตจากไม้ เช่น การ

เตรียม การขัดผิวแต่งไม ้การขึ้นรูปตกแต่ง 
2.00 1.15 ต่ า 

 ท างานสัมผสัหรือได้กลิ่นน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลติเช่น สี
เคลือบ น้ ายาประสานเนื้อไม้ – อบเนื้อไม ้อัดน้ ายา   

1.93 1.17 ต่ า 

ชีวภาพ    
 ท างานสัมผสัเชื้อรา หรือเชื้อโรคอืน่ ๆ ที่ปนเปื้อนมากับไม้ที่น ามาใช้เป็น

วัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑแ์ปรรูปจากไม้ 
1.80 1.09 ต่ า 
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ตาราง 2  (ต่อ) 

ด้าน M SD ระดับ 
การยศาสตร์    
 ยืนหรือน่ังท างานติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า 4 ช่ัวโมง 3.53 1.58 สูง 
จิตสังคม    
 ไม่มีอ านาจในการตดัสินใจในการท างาน เช่น ไม่สามารถท างานท่ี

นอกเหนือจากค าสั่งหัวหน้าได้ ต้องถามก่อนทุกครั้ง 
2.90 1.62 ปานกลาง 

 ท างานยาวนานมากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 1.65 1.08 ต่ า 
 มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 1.37 .58 ต่ ามาก 
 มีปัญหาขัดแย้งกับหัวหน้างาน 1.26 .64 ต่ ามาก 
 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 1.42 .80 ต่ ามาก 
 มีภาระงานท่ีหนัก คือ ปริมาณงานท่ีมากไมส่ามารถท าให้เสร็จตามเวลา 1.82 .86 ต่ า 
 ต้องท างานอย่างเร่งรีบจากความตอ้งการชิ้นงานของตลาด 2.28 .97 ต่ า 

     1.2.2 ปัญหาสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
ผลการวิจัย พบว่า ด้านกายภาพส่วนใหญ่พบปัญหาปวดศีรษะ อ่อนเพลียจากการท างานในที่อากาศร้อน
อบอ้าว ร้อยละ 80 ด้านเคมีส่วนใหญ่พบปัญหา ผื่นคันตามผิวหนังจากการสัมผัสสีและน้ ายาสารเคมีที่ใช้
ในกระบวนการผลิตแปรรูปจากไม้ ร้อยละ 30 ด้านชีวภาพพบปัญหาอาการผิดปกติจากการติดเชื้อที่
ปนเปื้อนมาจากไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑ์แปรรูปจากไม้ร้อยละ 11.50 ด้าน
การยศาสตร์พบปัญหาอาการปวดหรือเมื่อยล้า แขน ร้อยละ 69.20 ด้านจิตสังคมปัญหาส่วนใหญ่ได้แก่
รู้สึกเครียด / กังวลจากการท างานเร่งรีบจากความต้องการงาน ร้อยละ 22.30 รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพที่จ าแนกตามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130)   

ด้าน จ านวน ร้อยละ 
ด้กายภาพ   
 ปวดศีรษะ อ่อนเพลยีจากการท างานในท่ีอากาศร้อนอบอ้าว 104 80.00 
 ระคายเคืองตา แสบตา ตาพร่ามัว 75 57.50 
 ได้ยินเสียงเบาไม่ชัดเจน จากการท างานในท่ีที่มีเสียงดัง 72 55.40 
เคมี   
 ผื่นคันตามผิวหนังจากการสมัผสัสแีละน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตแปร

รูปจากไม้    
39 30.00 

ชีวภาพ   
 อาการผิดปกติจากการติดเชื้อที่ปนเปื้อนมาจากไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบใน

กระบวนการผลติภณัฑ์แปรรูปจากไม้  
15 11.50 
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ตาราง 3 (ต่อ)   

การยศาสตร์   

 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณต้นคอ 74 56.90 
 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณแขน 90 69.20 
 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณมือ/ข้อมือ 87 66.90 
จิตสังคม   
 รู้สึกเครียด/ กังวลจากการท างานท่ียาวนานมากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 20 15.40 

 รู้สึกเครียด/ กังวลจากภาระงานท่ีหนัก คือ ปริมาณงานท่ีมากไมส่ามารถท าให้
เสร็จตามเวลา 

20 
 

15.40 
 

 รู้สึกเครียด/ กังวลจากการท างานเร่งรีบจากความต้องการงานของตลาด 29 22.30 

    1.2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรู้ความเข้าใจ รองลงมาคือ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการ
เข้าถึงข้อมูล (M = 3.72, SD = .89) การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง (M = 3.39, SD = .49) และ
รู้เท่าทันสื่อ (M = 3.36, SD = .59) ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากร
วัยท างาน โรงงานท าไม้ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130)   

ด้าน M SD ระดับ 
ความรู้ความเข้าใจ 3.72 .89 ด ี
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 3.36 .59 ด ี
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.39 .49 ด ี

  1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพ ของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อย่างมสี าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .534)  

  1.4 การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีความดันโลหิตปกติและกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ความรอบรู้สุขภาพทุกด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.091, p = .043) โดยความรอบรู้สุขภาพทุกด้าน
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มปกติมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเสี่ยง (M = 3.15, SD = .62 และ M = 3.41, SD = .572 ตามล าดับ) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีความดันโลหิตปกติและกลุ่มเสี่ยงและมีความดันโลหิตสูง  
(n = 130) 

ด้าน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
t p-value 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจ 3.77 .87 3.70 .89 .36 .718 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 

3.15 .62 3.41 .57 2.09* .043 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.26 .62 3.42 .43 1.266 .214 

*p < .05 
1.5 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างระหว่างกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลปกติและ

กลุ่มเสี่ยง พบว่า ความรอบรู้สุขภาพทุกด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่า
ทันสื่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.129, p = .046) โดยความรอบรู้สุขภาพทุก
ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มปกติมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเสี่ยง (M = 3.23, SD = .609 และ M = 3.49, SD = .455 ตามล าดับ) รายละเอียด ดังตาราง 6 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลปกติและระดับน้ าตาลสูงกว่าปกติ (n = 130) 

ด้าน กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง 
t p-value 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจ 3.74 .85 3.58 1.03 0.78 .443 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และรู้เท่าทันสื่อ 

3.23 .609 3.49 .45 2.13* .046 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.39 .494 3.40 .40 0.12 .905 

*p< .05 

2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการสนทนากลุ่ม สรุปประเด็นได้ ดังนี้  
   2.1 ปัจจัยและผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่า สภาวะแวดล้อม
จากการท างาน เช่น ฝุ่นการมีละออง เสียงจากท างาน การระบายอากาศที่ไม่ถ่ายเท รวมถึงแสงสว่างจาก
การท างานไม่เพียงพอ ดังข้อมูล  
     “ระหว่างท างานมีการคันตาบางเพราะเศษฝุ่นเข้าตา”  
     “รู้สึกหูอือเวลาท างานเพราะเครื่องจักรดังตลอดเวลา”  
     “ท างานบางครั้งรู้สึกว่าไม่สว่าง ยิ่งต้องเจอฝุ่น บางครั้งก็กลัวอันตราย”  

   และรูปแบบการปฏิบัติงาน เช่น การนั่ง การท่ายืนที่ไม่เหมาะสม ดังข้อมูล  
     “ปวดหลังเพราะต้องก้ม และยืนเป็นเวลานาน”  
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     “บางครั้งไม่ได้นั่งพักสักเท่าไหร่เพราะกลัวงานเสร็จไม่ทัน” 

2.2 การป้องกันและจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ ส าหรับการปฏิบัติงาน
อุปกรณ์บางอย่างอาจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และความตระหนักต่อการปฏิบัติงานซึ่งมีนโยบายในการ
ก าหนด แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่ได้มีการตรวจ หรือติดตามการปฏิบัติงานของพนักงาน ดังข้อมูล  

  “โรงงานควรมีการตรวจสอบและก าชับการใช้เครื่องมือป้องกัน เพราะบางครั้งมีการ
ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง”  

  “เน้นให้มีการซ่อมแซมอุปกรณ์ในด้านความปลอดภัย เช่น พัดลมระบายอากาศ หรือ
เพิ่มความสว่าง” 

2.3 นโยบายทางด้านสุขภาพ พบว่า สถานปฏิบัติงานควรมีนโยบายทางด้านสุขภาพ
ก าหนดให้ชัดเจน เช่น นโยบายการตรวจสุขภาพจากการปฏิบัติงาน การส่งเสริมการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ดังข้อมูล  

  “บางครั้งก็อยากรู้วิธีการป้องกันสุขภาพจากการปฏิบัติงาน”  
  “อยากให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี”  
  “มีการให้ความรู้การท างานท่ีปลอดภัยสม่ าเสมอ” 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ของประชากรวัย

ท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร อภิปรายผลได้ดังนี้  
  ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  ที่ส าคัญ คือ 

ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ ที่มีปัญหาฝุ่นละอองมีค่าระดับสูง (M = 3.60, SD = 1.44) ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพ ระคายเคืองตา แสบตา ตาพร่ามัว ร้อยละ 75.00 สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ในด้าน
ปัจจัยและผลกระทบจากการปฏิบัติที่มีผลมาจาก ฝุ่น เสียง และแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ซึ่งผลการศึกษา
เป็นไปตามบริบทของการท างาน เนื่องจากจ าเป็นที่จะต้องมีการแปรรูปผลผลิตจากการใช้เครื่องจักรที่
ก่อให้เกิดฝุ่นละอองไปตามสถานที่ท างาน หากไม่ตระหนักถึงการป้องกัน อาจส่งผลท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
ทั้งในการมองเห็น หรือ ปัญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาเชิงส ารวจภาวะ
อันตรายจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  107 ราย พบว่าร้อยละ 72 มีอาการปวดและการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและกระดูก (59.7%) และอาการทางระบบทางเดินหายใจ (23.4%) อาการศีรษะ ตา และหู 
(7.8%) อาการผิวหนัง (5.2%) และอาการทางเดินอาหาร (3.9%) และผลการวิเคราะห์การได้รับอันตราย
ต่อสุขภาพในระดับสูง (ORadj = 5.87, 95%CI = 1.80 – 19.03) และชั่วโมงการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ (Lerdpornsawan et al., 2017) จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมจาก
การท างานที่ไม่ดี อาจก่อให้เกิดโรคจากการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การก าหนดมาตรการหรือหาแนว
ทางการจัดการที่ชัดเจน รวมถึง การสร้างความตระหนักปัญหาสุขภาพจากการท างาน จะสามารถช่วยลด
อัตราการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้  
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   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ในข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อยู่ในช่วงประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 97.6 สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และแปลความหมายต่างๆ ได้อย่าง
เข้าใจ ซึ่งถือเป็นทักษะพ้ืนฐานของการเรียนรู้ นอกจากนั้นในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจ และด้านการเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดี (M 
= 3.72, 3.39, 3.36; SD = .89 , .49, .59 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Roma et al. (2018) พบว่า 
การมคีวามรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ประกอบด้วย การฟัง พูด อ่าน และเขียน จะสามารถท าให้บุคคล
เลือกใช้เหตุผลและการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพได้ (Tantranont et al., 2020)  
    ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนั้นยังมีข้อมูลที่แสดงถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อระดับความดันโลหิต 
และระดับน้ าตาลในกระเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติอยู่ ร้อยละ 33.70 และ 13.10 ตามล าดับ ซึ่งเป็นกลุ่มที่
จ าเป็นต้องมีการติดตามในระยะต่อไป อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพดังกล่าว เป็นเพียงการวัด
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเพียงครั้งเดียว  อาจยังไม่สามารถสนับสนุนได้
เพียงพอต่อโอกาสของการไม่เกิดโรคได้ในอนาคต เนื่องจากยังมีข้อมูลและปัจจัยในด้านอ่ืนๆที่ไม่ได้ศึกษา
ในครั้งนี้ อาทิเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย หรือพันธุกรรม เป็นต้น 
(Khongtong, 2021) 

  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพ พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กล่าวคือ เมื่อมีปัจจัยคุกคามจากการท างานเพ่ิมมากขึ้น ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่การท างานมีความเครียดความกดดัน  
ซึ่งการได้รับปัจจัยคุกคามดังกล่าว อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น การนอน
หลับที่ไม่เพียงพอ ปวดศีรษะ เกิดแผลในกระเพราะอาหาร จนน าไปสู่การก่อเกิดโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (Boontein et al., 2017)  
   เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ ระหว่างกลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยงทั้งความดันโลหิตสูง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง พบว่า ในกลุ่มปกติมีความรอบรู้มากกว่ากลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การ
เข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ อาทิเช่น การได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ไลน์ เฟซบุ๊ก  ซึ่งเป็นข้อมูลที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว มีอิทธิพลต่อระดับของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Sasang et al., 
2022) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Roma et al. (2018) พบว่า คนที่มีความสามารถอ่านออก และเขียน
คล่องมีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่า และการเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วกว่า เช่นเดียวกับแนวคิด
ของแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจ าเป็นต้องมีพ้ืนฐานและ
ทักษะเบื้องต้นในการอ่าน เขียน รวมถึงการสื่อสาร ซึ่งเป็นทักษะจ าเป็นต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 97.7 0 
นอกจากนั้นการมีความรู้รอบที่ดี ยังสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นการ
ก าหนดนโยบายทางสุขภาพของประชากรในวัยท างาน ควรเน้นไปที่การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ เพ่ือที่จะ
สามารถให้ประชากรวัยท างานเข้าถึงข้อมูลที่เหมาะสมและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
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   ส าหรับการก าหนดนโยบายมาตรการทางด้านความปลอดภัย จากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า การควบคุมปัจจัยที่ส่งผลกระทบ ต้องเกิดจากการปัจจัยทางด้านบุคลากรในองค์กร และการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจนขององค์ทางด้านสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงข้อมูลเชิงคุณภาพที่
พบว่า ถึงจะมีนโยบายก าหนด แต่บุคลากรยังขาดความตระหนักถึงผลที่เกิดขึ้น ทั้งผลกระทบระยะสั้น เช่น 
การก่อให้เกิดความร าคาญ หรือการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง และผลกระทบระยะยาว เช่น การเกิดโรคที่มา
จากการท างาน และการเกิดโรคเรื้อรังจากการท างาน ซึ่งสิ่ งเหล่านี้จะต้องสร้างความเข้าใจ และร่วมกัน
วางแผนนโยบายด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน อาทิเช่น การใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย การส่งเสริม
การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังจากการท างาน 
(Rungruang et al., 2021) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวอาจยังไม่สามารถสรุปถึงปัญหาจากการ
ท างานที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างชัดเจน เนื่องจากมีข้อจ ากัดจากการศึกษา และ
จ าเป็นต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายประกอบกับจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในศึกษาเชิงลึก
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนส าหรับการศึกษาเรื่องนี้ ควรที่จะเน้นเรื่องการให้ความรู้ การ
ป้องกันตนเอง ทั้งผ่านการจัดกิจกรรม หรือช่องทางสื่อสารออนไลน์ นอกจากนั้นควรมีมาตรการในการ
ก าชับการปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมสิทธิสวัสดิการทางด้านสุขภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารควรมีข้อก าหนดนโยบายและแนวทางขณะปฏิบัติงานใน
โรงงานท าไม้อย่างชัดเจน  โรงงานท าไม้ทุกแห่งภายในจังหวัด ควรได้รับการตรวจสอบคุณภาพให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดทิศทางนโยบายในการด าเนินงาน โรงงานท าไม้ทุก
แห่งทั่วประเทศให้ได้ตรงตามมาตรฐาน และความปลอดภัย รวมถึงสวัสดิการทางด้านสุขภาพของคนงาน
ในโรงงานท าไม้อย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 

  2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาชีวอนามัย ควรส่งเสริม/สนับสนุนให้ คนงานใน
โรงงานท าไม้ ตระหนักถึงการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองจากการท างานอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันขณะท างานทุกครั้ง และมีการตรวจสอบพร้อมใช้ของอุปกรณ์ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 
เป็นต้น   

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เช่น การพัฒนา

โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความตระหนักถึงการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองจากการท างาน 
และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันอันตรายจากการท างาน โดยพิจารณาจากความรอบรู้รายด้าน  
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