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3. บทคัดย่อ  

ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ มักมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบในการเดินทางและส่วนใหญ่ใช้เวลาใน
สถานที่ท างาน ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบกับการด าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ช่วยทุ่นแรงให้ไม่ต้องออกก าลังในการด าเนินกิจกรรม และหน้าที่การงานท าให้ละเลยต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา การศึกษาการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ในครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์สภาวะสุขภาพประชากรวัยท างาน(อายุ 15 – 59 ปี)ในสถานประกอบการใน
เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 460 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพศชายมีเส้นรอบเอวเกิน(มากกว่า 90 
เซนติเมตร) ร้อยละ 68.1 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกิน(มากกว่า 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 14.3 มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5 – 22.9 กก./เมตร2) ร้อยละ 37.2 รองลงมา คือ มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย 25.0 – 29.9 กก./เมตร2 ) มี
ภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./เมตร2 มีน้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน และมีภาวะอ้วนมาก (30.0 
กก./เมตร2 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 26.2 ร้อยละ 17.9 ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 7.8 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
ตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มวัยท างานตอนต้นและตอนกลางจะมีภาวะเส้นรอบเอว และมีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ มากกว่ากลุ่มวัยท างานตอนปลาย   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่เป็นไปตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างเลือกดื่มน้ าเปล่า 
แทนน้ าอัดลม น้ าหวานกาแฟ ร้อยละ 39.0  รับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ ร้อยละ 35.7 พฤติกรรมการออก
ก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 63.1 พฤติกรรมการนอนหลับนอนน้อยกว่า 7 ชม./วัน คิดเป็นร้อยละ 48.7 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.4 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ร้อยละ 44.3  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ท างานในสถานประกอบการที่มีการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ คิดเป็น
ร้อยละ 90.8 ท างานในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย(เสียง แสง ความร้อน ความสั่นสะเทือน และกลิ่น) 
คิดเป็นร้อยละ 81.4  ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมี การเชื่อม/หลอมโลหะ การเผาไหม้ แก๊ส/ไอระเหยของ
สารเคมี หรือละอองของเหลวที่เกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี คิดเป็นร้อยละ 87.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่าทางการ
ท างานที่ถูกต้องทางการยศาสตร์พอใช้คิดเป็นร้อยละ 70.3 มีท่าทางการท างานที่ต้องบิด  เอ้ียวล าตัว หรือโก้งโค้ง
ขณะนั่งหรือยืนท างานเป็นส่วนใหญ่ ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการยกขึ้น ยกลง ผลัก ดึง ลาก อย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 37.3 และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการบาดเจ็บจากการท างานเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 12.2 
จากข้อมูลดังกล่าว หากประชาชนกลุ่มวัยท างานยังปฏิบัติซ้ าๆ เช่นเดิม ยังขาดความตระหนัก และไม่เอาใจใส่ต่ อ
การดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาว โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคจากการท างานได้ในอนาคต การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน มีงานวิจัยส่วนน้อยที่เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการ
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ท างาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลในการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ ศึกษาบริบทของสถานประกอบการ เพ่ือค้นหาปัญหา ความ
ต้องการ น าไปสู่การวางแผนงาน และโครงการไปสู่การปฏิบัติ บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก
การท างานของวัยท างานในสถานประกอบการเครือข่ายในพ้ืนที่ ก าหนดแนวทางการก ากับ ติดตาม รวมถึงการ
ประเมินผลลัพธ์ และพัฒนาตันแบบสถานประกอบการสุขภาพดีต่อไป 

ค าส าคัญ (keywords) : สภาวะสุขภาพ, สถานประกอบการ, ประชากรวัยท างาน, พฤติกรรมสุขภาพ 
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4. บทน าและวัตถุประสงค์  

ประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มวัยที่เป็นก าลังส าคัญที่ช่วยพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ นอกจากนี้
ยังมีบทบาทส าคัญในการดูแลครอบครัว แต่ด้วยหน้าที่การงานท าให้ละเลยต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา จากการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของบาง
ปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจสุขภาพของประชาชน ครั้งที่ 4 เช่น ภาวะอ้วน 
ภาวะเบาหวาน และความดันโลหิตสูง บางปัจจัยอยู่ในสถานการณ์คงเดิม ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
(ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) จากรายงานการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพคนไทย พบว่า วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ แนวโน้มการสูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ส าหรับผู้ใหญ่วัยกลางคนมีพฤติกรรมที่
ไม่ถูกต้องและส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกนัและรักษาโรคเรื้อรังประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ (วสันต์, ชนิณัฐ
, ธราดล, วรพรรณ, สุปรียา, มังกร และคณะ 2548)  
 ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการในเขตชุมชนเมือง มักมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบจากการจราจรติดขัด ต้อง
ใช้เวลามากในการเดินทาง และใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ท างาน ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การออกก าลังกาย ประกอบกับการด าเนินชีวิตในสังคมเมืองมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น ลิฟต์โดยสาร 
บันไดเลื่อน ช่วยทุ่นแรงให้ไม่ต้องออกก าลังในการด าเนินกิจกรรม และคนในกรุงเทพมหานครมีสุขนิสัยการ
รับประทานอาหารที่งดรับประทานอาหารมื้อเช้า รับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจ า รวมทั้งวิถีชีวิตที่เร่งรับท า
ให้ไม่มีเวลาปรุงประกอบอาหาร ส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูป (ฐิติกานต์, รัตน์ และร าไพรัตน์ 2552)  

 พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 มีจ านวนสถานประกอบการ จ านวนรวมทั้งสิ้น 8,828 แห่ง (ข้อมูล ระบบ
ประกันสังคม ส านักงานประกันสังคม เดือนพฤษภาคม 2560) และจากระบบฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2560 พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 10 ประชาชนวัยท างานอายุ 30 - 44 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ ภาพรวมร้อยละ 50.48 (ระดับประเทศร้อยละ 51.54) ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 
57 เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า อุบลราชธานี ร้อยละ 52.08 ศรีสะเกษ ร้อยละ 47.16 ยโสธร ร้อยละ 49.20 
มุกดาหาร ร้อยละ 52.96 และจังหวัดอ านาจเจริญ ร้อยละ 49.42  ซึ่งยังไม่มีจังหวัดใดผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย 
(รายงานผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน, ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2560) ข้อมูล
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ พบว่า ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ประชากรวัยท างาน(อายุ 15-59 
ปี) มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 17.93 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.49 โรคหัวใจและหลอด
เลือด ร้อยละ 0.61 มีอัตราบาดเจ็บจากการท างาน 164.34 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) คิดเป็นร้อยละ 85.74 
(ข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 10, กรกฎาคม 2560) จากข้อมูลดังกล่าวการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ จึงมุ่งเน้นที่การดูแลสุขภาพของพนักงานในสถาน
ประกอบการ และการดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่จัด
อบรมให้ความรู้ในเรื่องต่างๆในสถานประกอบการ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ.1น. 
ของกรมอนามัย เพ่ือลดโรคไร้เชื้อเรื้อรัง โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคติดเชื้อ  

การศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพประชากรวัยท างานจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในระยะยาว และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ การศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพวัยท างานใน
สถานประกอบการในพ้ืนที่เขตสุภาพที่ 10 คณะวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพประชากร
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วัยท างานในสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 โดย ศูนย์อนามัยที่ 10 ได้บูรณาการ
ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยท างานในสถานประกอบการร่วมกับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดอุบลราชธานี และศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ร่วมกับ โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง ( Facilitator)  
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เพ่ือทราบสถานการณ์สภาวะสุขภาพประชากรวัยท างานใน
สถานประกอบการ ส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยท างานและพัฒนาศักยภาพของแกนน าพนักงานให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดความรู้ การปฏิบัติ และจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพให้แก่พนักงานใน
สถานประกอบ แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานไปปรับปรุงพัฒนาและวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ในสถานประกอบการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือทราบสถานการณ์สภาวะสุขภาพของวัยท างานในสถานประกอบการ ในเขตสุขภาพที่ 10 ขอบเขต
การศึกษาประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ในช่วงระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ 
2561 ถึง เดือนกรกฎาคม 2561 

วิธีการศึกษา  

 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
  
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ท างานในสถานประกอบการในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 

10  จากการสืบค้นข้อมูลเว็บไซต์ กรมโรงอุตสาหกรรม เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 พบว่า จ านวนคนที่ท างานใน
สถานประกอบการ จังหวัดอุบลราชธานี 19,067 คน จังหวัดศรีสะเกษ 7,248 คน จังหวัดยโสธร 4,519 คน จังหวัด
มุกดาหาร 2,716 คน และจังหวัดอ านาจเจริญ 2,326 คน รวมจ านวนคนงานในเขตสุขภาพ 10 ทั้งสิ้น 35,876 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ท างานในสถานประกอบการในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 
10 ที่ท างานในสถานประกอบการ ซึ่งได้จากการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มจากชั้น  (Stratified Random Sampling)  
และการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ (Robert V. Krejcie and Earyle W.Morgan) จะได้ขนาด
ตัวอย่าง เท่ากับ 380 คน และระหว่างการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจยินดีตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 460 คน  

 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่ท างานในสถาน

ประกอบการ ในจังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้แก่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร ศึกษาข้อมูลในช่วง
เดือนมิถุนายน 2561 – กรกฎาคม 2561  โดยพิจารณาคุณสมบัติของประชากรวัยท างาน ดังนี้  (1) อายุ 15-59 ปี 
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการในเขตพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 และ(2) ยินดีร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 ในการเก็บข้อมูลประกอบการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
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1. ส ารวจและสืบค้นจ านวนประชากรวัยท างานที่ท างานในสถานประกอบการ ในเขตสุขภาพที่ 10 
ทบทวนวรรณกรรม จัดท าโครงร่างวิจัย 

2. เชิญประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพวัยท างานเขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือพิจารณาโครงร่างวิจัยและ
เครื่องมือวิจัย  

3. ท าหนังสือประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  เพ่ือประสานงานสถานประกอบการที่สมัครใจ 
ยินดีร่วมมือให้เข้าเก็บข้อมูล 

4. ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล เดือนมิถุนายน 2561 – กรกฎาคม 2561 
5. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 

ระยะเวลาการวิจัย     เดือนเมษายน – กันยายน 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง  (องอาจ นัยพัฒน์,2551) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้                      

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Check List) และให้เติมข้อความ  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น
แบบส ารวจรายการ (Check List) และให้เติมข้อความ 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟัน พฤติกรรมการนอนหลับ พฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม (เฉพาะสตรี) พฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (เฉพาะสตรี)  พฤติกรรมสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) และให้เติม
ข้อความ 

ส่วนที่ 4 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดความสุขภาพจิตคนไทย พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด  การแปลผลการประเมินมี
คะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ต่ า
กว่าคนทั่วไป  2) คะแนน 44-50 มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป  3) คะแนน 51-60 มีสุขภาพจิตอยู่ใน
เกณฑ์มากกว่าคนทั่วไป 

ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check 
List) และให้เติมข้อความ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความร่วมมือจากสถานประกอบการ ในวันที่ลงพ้ืนที่ภาคสนาม เมื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยในทุกๆด้าน เสร็จเรียบร้อย  ผู้ตอบ
แบบสอบถามลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นท าการรวบรวมข้อมูลโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้น 

5. ผลการศึกษา   

ผลการศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 10  
โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 460 ชุด  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป และน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น  5  ส่วน  ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่  1  ลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไปของประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยเพศหญิง ร้อยละ 57.8 และเพศชาย ร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่เป็นวัยท างานตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ปี) 
รองลงมา คือ วัยท างานตอนต้น (อายุ 15 - 29 ปี) และวัยท างานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
45.4 , 37.2 และ 17.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 55.6 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 31.7 และรองลงมา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 24.13 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว 5,000 – 
10,000 บาท/เดือน ลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่อยู่แผนกฝ่ายผลิต คิดเป็นร้อยละ 25.8 แผนกฝ่ายขาย/คลังสินค้า 
และแผนกท่ัวไปรองลงมา คิดเป็นร้อยละ 15.5 และ 12.2 ตามล าดับ 

 

ส่วนที่  2  ข้อมูลสุขภาพ/ดัชนีมวลกาย/ภาวะอ้วนลงพุง 

ข้อมูลสุขภาพของประชากรวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศชายมีเส้นรอบ
เอวปกติ (ไม่เกิน 90 เซนติเมตร) ร้อยละ 31.9 และเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 68.1 เพศหญิงมี
เส้นรอบเอวปกติ (ไม่เกิน 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 85.7 และเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 14.3 มี
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9 กก./เมตร2) ร้อยละ 37.2 รองลงมา คือ มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย 25.0 – 
29.9 กก./เมตร2 ) มีภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./เมตร2 มีน้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน และมี
ภาวะอ้วนมาก (30.0 กก./เมตร2 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 26.2 ร้อยละ 17.9 ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 7.8 
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มวัยท างานตอนต้นและตอนกลางจะมีภาวะเส้นรอบ
เอว และมีค่าดัชนีมวลกายปกติ มากกว่ากลุ่มวัยท างานตอนปลาย 

ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 17.6 ส่วนใหญ่เป็น โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.1 โรคหอบหืด ร้อยละ 12.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.8 มีการใช้ยาประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 55.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 3.7 

ส่วนที่  3  ดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคนไทย  

ค่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยของประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีความสุขอยู่ที่ระดับเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 47.0  มากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 
34.64 และน้อยกว่าคนทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 18.3 เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย และ เพศหญิง มีค่า



7 
 

ดัชนีความสุขอยู่ที่ระดับเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 48.17 และ 46.27 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
, 30-44 ปี และ 45-59 ปี มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 46.75 ,46.12 และ 52.56 ตามล าดับ 

ส่วนที่  4  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การออกก าลังกาย/การตรวจสุขภาพช่องฟัน/การนอนหลับ/การ
คัดกรองมะเร็งเต้านม/การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/การสูบบุหรี่/การดื่มแอลกอฮอล์/การใช้ยานพาหนะ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ พบว่า มีความถี่การปฏิบัติเป็น
ประจ าต่อสัปดาห์ 5-7 วัน 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) เลือกดื่มน้ าเปล่า แทนน้ าอัดลม น้ าหวานกาแฟ หรือเครื่องดื่ม
ต่างๆ ร้อยละ 39.0 (2) กินอาหารวันละ 3 มื้อ (หนักเช้า เบาเที่ยง เลี่ยงเย็น) ร้อยละ 35.7 และ(3) กินอาหารครบ 
5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และนม) ร้อยละ 28.9 ส่วนพฤติกรรมที่มีความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์เป็นครั้ง
คราว 1-4 วัน 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน กะทิ อาหารผัด ทอด ร้อยละ 
69.6 (2) อาหารว่างเลือกผลไม้แทนขนมหวาน ร้อยละ 69.3 และ(3) หลีกเลี่ยงของหวานและขนมที่มีแป้งและ
น้ าตาลมาก ร้อยละ 68.8 และพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติ 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) ดื่มนมขาดมันเนย วันละ 1 - 2 แก้ว 
ร้อยละ 37.9 (2) ไม่ปรุงน้ าปลา หรือเกลือในอาหารเพ่ิม ร้อยละ 32.5 และ (3) กินผลไม้ วันละ 2-3 ส่วน เช่น แอป
เปิ้ล ฝรั่ง 2 ลูก มะละกอครึ่งลูก ร้อยละ 21.5 ดังตารางแสดง  

 

 

 

 

 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
ร้อยละความถี่ของการปฏิบัต ิ

1 วัน/สัปดาห ์           
หรือไม่เคยเลย 

ครั้งคราว 2-4 
วัน/สัปดาห ์

เป็นประจ า 
5-7 วัน/สัปดาห์ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว,ผัก,ผลไม้,เนื้อสัตว์,นม) 4.3 66.7 28.9 
2. กินอาหารวันละ 3 มื้อ หนักเช้า เบาเที่ยง เลี่ยงเย็น 15.3 49.0 35.7 
3. กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี หรือ 1 ชาม 18.1 61.7 20.3 
4. กินผลไม้ วันละ 2-3 ส่วน เช่น แอปเปิ้ล ฝรั่ง 2 ลูก มะละกอครึ่งลูก 21.5 65.2 13.3 
5. กินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 16.1 66.5 17.4 
6. ดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1-2 แก้ว 37.9 48.1 13.9 
7. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง อบ ย า ย่าง ลวก ตุ๋น 7.8 65.4 26.7 
8. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน กะทิ อาหารผัด ทอด 20.4 69.6 10.0 
9. หลีกเลี่ยงของหวานและขนมที่มีแป้งและน้ าตาลมาก 18.3 68.8 12.9 
10. ไม่ปรุงน้ าปลา หรือ เกลือในอาหารเพ่ิม 32.5 51.1 16.4 

11. เลือกดื่มน้ าเปล่า แทนน้ าอัดลม/น้ าหวาน/กาแฟ/เครื่องดื่มต่างๆ 9.4 51.6 39.0 

12. อาหารว่างเลือกผลไม้แทนขนมหวาน 9.8 69.3 20.9 
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พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการออก
ก าลังกาย ร้อยละ 75.8 ส่วนใหญ่มีความถี่ในการออกก าลังกาย 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.52 ประเภทของการ
ออกก าลังกายที่ปฏิบัติประจ า 3 อันดับแรก ได้แก่ เดิน ร้อยละ 44.7 วิ่ง ร้อยละ 31.5 และปั่นจักรยาน ร้อยละ 
13.9 และระยะเวลาการออกก าลังกายต่อครั้ง ส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 63.1 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน พบว่า ประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันโดยทันตะบุคลากร ร้อยละ 59.57 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันที่
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน คือ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตอนเช้าและก่อนนอน) ร้อยละ 77.0 แปรงฟันนาน
มากกว่า 2 นาทขีึ้นไป ร้อยละ 68.0  

พฤติกรรมการนอนหลับ พบว่า ส่วนใหญ่ประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการส่วนใหญ่นอนหลับ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชม./วัน คิดเป็นร้อยละ 51.3 นอนน้อยกว่า 7 ชม./วัน คิดเป็นร้อยละ 48.7 ไม่มีปัญหาการ
นอนหลับ ร้อยละ 82.6 มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 17.4 มีการใช้ยานอนหลับบางวัน หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 2.6 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยท างานในสถานประกอบการ พบว่า สตรีตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ร้อยละ 40.3 ตรวจสม่ าเสมอทุกเดือน (1 ครั้งต่อเดือน) ร้อยละ 30.7   

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยท างานในสถานประกอบการ พบว่า สตรีตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 50.3 ตรวจสม่ าเสมอทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) ร้อยละ 31.3 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อย
ละ 70.2 มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.4 เคยสูบแต่หยุดแล้ว ร้อยละ 11.4  

พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 44.3 มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.8 เคยดื่มแต่หยุดแล้ว ร้อยละ 21.8 
ส่วนใหญ่ดื่มไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 90.8 และมีความถี่ในการดื่มทุกวัน ร้อยละ 9.2 เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ เพศ
ชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.10 รองลงมาคือ เคยดื่มแต่หยุดแล้ว ร้อยละ 23.96 เลือกดื่ม
ทั้งเหล้าและเบียร์ ร้อยละ 40.39 รองลงมาคือ เหล้า เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 32.69 ในเพศหญิงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.38 มีเพียงร้อยละ 29.32 ที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะเลือกดื่ม 
เบียร์ ร้อยละ 55.71 รองลงมาคือ ดื่มทั้งเหล้าและเบียร์ ร้อยละ 27.15 ตามล าดับ 

พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย เมื่อพิจารณาการขับขี่ยานพาหนะประชากรกลุ่มวัยท างานในสถาน
ประกอบการ ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 63.2 รองลงมาคือ รถยนต์ ร้อยละ 30.1 และรถจักรยาน ร้อยละ 
6.6 ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตขับขี่ ร้อยละ 66.4 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้รถจักรยานยนต์มีการสวมหมวกกันน็อกทุกครั้งคิด
เป็นร้อยละ 61.86 และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้รถยนต์มีการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งคิดเป็น ร้อยละ 73.87  ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยประสบอุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 60.9 เคยประสบอุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 39.1 ความถี่ในการได้รับ
อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่ คือ 1 ครั้ง  

ส่วนที่  5  สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน/สภาพการท างาน 
ผลการประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน/สิ่งแวดล้อมการท างาน พบว่า ประชากรกลุ่มวัยท างานในสถาน

ประกอบการ ส่วนใหญ่ท างานในสถานประกอบการที่มีการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาน
ประกอบกิจการ คิดเป็นร้อยละ 90.8 ท างานในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย(เสียง แสง ความร้อน ความ
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สั่นสะเทือน และกลิ่น) คิดเป็นร้อยละ 81.4  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยจากการ
สัมผัสสารเคมี การเชื่อม/หลอมโลหะ การเผาไหม้ แก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี หรือละอองของเหลวที่เกิดจากการ
ฉีดพ่นสารเคมี คิดเป็นร้อยละ 87.7 ประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่ท างานใน
สภาพแวดล้อมทางชีวภาพที่ปลอดภัยจากลูกน้ ายุงลายในภาชนะหรือแหล่งน้ าขัง สัตว์หรือพาหะน าโรค คิดเป็นร้อย
ละ 85.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่าทางการท างานที่ถูกต้องทางการยศาสตร์พอใช้คิดเป็นร้อยละ 70.3 มีท่าทาง
การท างานที่ต้องบิด เอ้ียวล าตัว หรือโก้งโค้งขณะนั่งหรือยืนท างานเป็นส่วนใหญ่ ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการ
ยกขึ้น ยกลง ผลัก ดึง ลาก อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 37.3 และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการบาดเจ็บ
จากการท างานเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 12.2 ไม่เคยได้รับบาดเจ็บจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 87.8 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ   

ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชากรกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ ที่พบว่า มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่เป็นไปตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ นั่นคือ  ประชาชนวัยท างานเลือก เลือกดื่ม
น้ าเปล่า แทนน้ าอัดลม น้ าหวานกาแฟ ร้อยละ 39.0  รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (หนักเช้า เบาเที่ยง เลี่ยงเย็น) 
ร้อยละ 35.7 และ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 28.9 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 56.52 ออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 63.1 พฤติกรรมการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตอน
เช้าและก่อนนอน) ร้อยละ 77.0 แปรงฟันนานมากกว่า 2 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 68.0 พฤติกรรมการนอนหลับนอน
น้อยกว่า 7 ชม./วัน คิดเป็นร้อยละ 48.7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.4 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 44.3  จากข้อมูลดังกล่าว หากประชาชนกลุ่มวัยท างานยังปฏิบัติซ้ าๆ เช่นเดิม ยังขาดความตระหนัก และไม่
เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง อาจจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว จากการศึกษาของนักวิชาการหลายท่านที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ลดโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังในประชาชนกลุ่มวัยท างาน มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และ
คณะ(2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ 
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 21- 60 ปี ที่ท างานในสถานประกอบการในรูปแบบของ บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุงถึงร้อยละ 34.8 และมีปัญหาดัชนีมวลกายที่อยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน และอ้วน
ระดับท่ี 1(25.00 - 29.99) ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 16.60 และ 19.10 ตามล าดับ) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างการไม่ออก
ก าลังกาย ถึงร้อยละ 65.80  และมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด ร้อยละ 
49.30 โดยกลุ่มเป้าหมายในช่วงอายุ 41 - 60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 58.80 มีภาวะความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 20.90  ลักษณะงานที่ท ามากที่สุด คืองานที่มีการเคลื่อนไหวเดินไปมาบ้างเล็กน้อย (ร้อยละ57.70) 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่างที่สูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 16.1 และดื่มสุราร้อยละ 37.3 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.8 ไม่ได้สังเกตความผิดปกติของร่างกาย
ตัวเอง 

จากผลการประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน/สิ่งแวดล้อมการท างาน พบว่า ประชากรกลุ่มวัยท างานใน
สถานประกอบการ ส่วนใหญ่ท างานในสถานประกอบการที่มีการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
สถานประกอบกิจการ คิดเป็นร้อยละ 90.8 ท างานในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย(เสียง แสง ความร้อน 
ความสั่นสะเทือน และกลิ่น) คิดเป็นร้อยละ 81.4  ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมี การเชื่อม/หลอมโลหะ การเผา
ไหม้ แก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี หรือละอองของเหลวที่เกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี คิดเป็นร้อยละ 87.7 ประชากร
กลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่ท างานในสภาพแวดล้อมทางชีวภาพที่ปลอดภัยจากลูกน้ ายุงลายใน
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ภาชนะหรือแหล่งน้ าขัง สัตว์หรือพาหะน าโรค คิดเป็นร้อยละ 85.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่าทางการท างานที่
ถูกต้องทางการยศาสตร์พอใช้คิดเป็นร้อยละ 70.3 มีท่าทางการท างานที่ต้องบิด เอ้ียวล าตัว หรือโก้งโค้งขณะนั่ง
หรือยืนท างานเป็นส่วนใหญ่ ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการยกขึ้น ยกลง ผลัก ดึง ลาก อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 37.3 และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการบาดเจ็บจากการท างานเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 12.2 ไม่เคย
ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 87.8  ดร.เกษม นครเขตต์และคณะ ได้ศึกษาการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ ภาคเอกชน ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคเหนือ คือ เชียงรายเชียงใหม่ล าพูน และ
ล าปาง โดยใช้แบบส ารวจคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Working Life) และปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างาน ตลอดจนปัญหาและความต้องการ บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเหล่านั้น ผลการวิจัยพบว่า เจ้าของผู้ประกอบการและผู้บริหารระดับสูง
ขององค์กรมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างานมากขึ้น โดยเฉพาะได้แสดง
แนวคิดด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนท างานไว้อย่างชัดเจนว่า สุขภาพของคนท างานย่อมหมายถึง
ประสิทธิภาพของกระบวนการผลิตและคุณภาพของผลผลิต ภาครัฐช่วยเป็นแรงเสริมให้เกิดกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพในที่ท างานเอกชนเหล่านั้นได้มากข้ึน ผลพวง(Impact)ของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างานคือความ
เข้มแข็งทางด้านสุขภาพ ได้ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพ และชุมชนเข้มแข็งต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  

             ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพประชากรวัยท างานในสถานประกอบการในเขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 มีข้อเสนอแนะส าหรับสถานประกอบการ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับสถาน
ประกอบการ ดังนี้ 

1. หน่วยงานเครือข่ายภาครัฐควรมีการบูรณาการนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการ
ท างานของวัยท างานในสถานประกอบการ ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 

2. ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับสถานประกอบการใดๆ ควรมีการนัดหมายวัน เวลาให้ชัดเจน และตรง
เวลาในการเก็บข้อมูล เนื่องจากการเก็บข้อมูลอาจมีผลกระทบกับกระบวนการท างานของสถาน
ประกอบการ  

3. อาจมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพเสนอต่อผู้ประกอบการ หากมีเวลาเพ่ือให้ความรู้ดังกล่าว
แก่กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ เพ่ือส่งเสริม และรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายได้มีการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรคจากการท างานต่อไป 

4. จากแนวโน้มสภาพการณ์การประกอบอาชีพที่เปลี่ยนแปลงไปจึงควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับแนวทาง
การสร้างเสริมสุขภาพของวัยท างานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดเล็กและแรงงานที่อยู่ใน
ชุมชนเพ่ิมมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งต่อไป   

จากผลการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน มีงานวิจัยส่วนน้อยที่เป็นการพัฒนาโปรแกรม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการท างาน จึงควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ ศึกษาบริบทของสถานประกอบการ เพ่ือค้นหาปัญหา ความต้องการ 
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น าไปสู่การวางแผนงาน และโครงการไปสู่การปฏิบัติกับเครือข่ายในพ้ืนที ่ก าหนดแนวทางการก ากับ ติดตาม รวมถึง
การประเมินผลลัพธ์ และพัฒนาตันแบบสถานประกอบการสุขภาพดีต่อไป 
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