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บทคัดยอวิจัย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ (อายุ 45-60 ป)ในเขตภาคใตของประเทศไทย   ศึกษาในกลุม

แรงงานสูงอายุท่ีทํางานในจังหวัด สงขลาและสุราษฎรธานี โดยสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) จํานวน 314  คนโดยการตอบแบบสอบถามและการสนทนากลุม    ผลการวิจัย

พบวา แรงงานสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับแข็งแรง รอยละ 64.9  มีโรคประจําตัว รอยละ 

43.2 ไปรับการตรวจรางกายประจําปทุกป รอยละ 43.   ระดับโคเลสเตอรอล ผิดปกติ รอยละ 62.6         

ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ รอยละ 27.3             การไดยินผิดปกติ รอยละ  20.7   การมองเห็น

ผิดปกติ รอยละ 68.1    การ มีฮอรโมนเพศบกพรองในเพศหญิงรอยละ 63.2  และในเพศชายรอยละ30. 4    

พฤติกรรมเส่ียงในรอบปท่ีผานมา พบคอนขางตํ่าไมเกินรอยละ10  มีความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพในระดับดี รอยละ 83.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

89.0   สถานประกอบการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแกคนงาน รอยละ 91.5       มีความสะดวก

ในการเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 51.9   มีสถานท่ี/อุปกรณท่ีเอ้ือ

ตอการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ   ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวใน
ระดับมาก รอยละ 59.1   มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมระดับดี รอยละ    62.3    และ

พบวา ปจจัยไดแก ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  การนํานโยบายไปปฏิบัติเพื่อสราง
เสริมสุขภาพและความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในท่ี
ทํางานและครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  หากนําปจจัยดังกลาวไปดําเนินการจะทําใหแรงงานผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน 
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Abstract   

The objective of this study was to determine health status, health risk and health promoting behaviors 
among aging workers (45-60 years) in the southern of Thailand. Subjects (n=314 ) were recruited 
from factories in Songkhla and Suratthani by multi-stage random sampling technique.   Using 
questionnaire and focus group discussion were performed for collecting data. Results showed that 
64.9 % of aging workers perceived their health status at good level. Personal illnesses were reported 
43.2 %.  Only 43.0% had history of annual health examination.  About 62.6% of subjects  
hyperlipidemia, while 27.3  % were at risk of diabetes mellitus.   Aging workers had abnormal 
hearing ability and poor visual function 20.7 and 68.1%. For menopausal symptoms, 63.2% of female 
workers had estrogen deficiency, and   30.4 % of male workers had testosterone deficiency. The 
aging group had risk behaviors such as regular smoking, alcohol drinking etc. in low level (less 
than10%).   Aging workers mostly had health promotion knowledge at good level (83.4%) and health 
promotion attitude at moderate level (89.0 %).  Most of the establishments had health promotion 
policy (91.5 %) .  About 51.9 % indicated that participation in health promotion activity was 
moderately convenient while support from family member was at high level (59.1 %). Aging workers 
had overall health promoting behaviors at good level (62.3 %).  

 Predisposing factors (knowledge and attitude in health promotion), enabling factors (policy 
implementation, participation convenience), and reinforcing factors (support from personnel in work 
place and family members), as well as perceived health status were significantly related to health 
promoting behaviors (p<0.05).  These factors should be considered to imply for prevention and health 
promotion in aging workers in the further.  
ประเด็นสําคญั :การประเมินสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ,แรงงานสูงอายุ, ภาคใต   
Key word :  health status , health behaviors , among  aging  workers ,the southern of Thailand 
บทนํา 

แรงงานชวงอายุ 45 – 59 ป เปนวัยแรงงานสูงอายุตามนิยามขององคการอนามัยโลกคือผูท่ีมีอายุ
ต้ังแต 45  ปข้ึนไป  (1)  และเปนชวงวัยทอง ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข (2)  ซ่ึงเปนชวงวัย
กลางคนและเปล่ียนผานเขาสูวัยชรา   มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ และเส่ียงตอการเปนโรคมากข้ึน 
สวนใหญเกิดจากการลดลงของฮอรโมน  (3,4)    จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   (5)   
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผูชายไทยอายุ 45 ปข้ึนไป  พบวา  สาเหตุการตายท่ีสําคัญสําหรับผูชายท่ีมี
อายุมากกวา  45 ปข้ึนไป  สวนใหญเปนโรคเร้ือรัง และโรคติดเช้ือ  ผูชายจะมีพฤติกรรมเส่ียงไดแก  การ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา มากกวาผูหญิง (6)     และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช  รอยละ 50.7 
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(7)    และผูชายมีการรับรูตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย  และการไปพบแพทยเพื่อการรักษานอยกวา
เพศหญิง      (8)   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพพบวา การวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางสริมสุขภาพของแรงงานชายและหญิง
กลุมอายุ 45-59  ป ในสถานประกอบการในประเทศไทยมีนอยมาก       โดยศึกษาในบางจังหวัดและ
มิไดศึกษาในกลุมท่ีทํางานในสถานประกอบการ  (9)      สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุในเขต
ภาคใตของประเทศไทย   โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED    ของกรีนและครูเตอร (10) และ
ใชแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender) (11)     ผูวิจัยคาดหวังวาขอมูลจาก
การศึกษาคร้ังนี้นาจะเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพใหแกแรงงาน
สูงอายุอยางเหมาะสมตอไป  
วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง    
ประชากร  ไดแก  แรงงานสูงอายุ ชายและ หญิงอายุระหวาง 45 – 60 ป ทํางานในสถานประกอบการ
โดยใชจํานวนจากผูประกันตน ในป พ.ศ. 2547      
ขนาดตัวอยางโดยสูตรการประมาณขนาดตัวอยาง  ดังนี ้

              สูตร n = Z2σ2     (15) 

       d2 

  n คือ จํานวนขนาดตัวอยาง 

  Z คือ คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ีα / 2 ซ่ึงเทากบั  1.96 

σ คือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของการศึกษานํารองมีคาเทากับ  4.09(14) 

d คือ  คาความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดท่ียอมรับไดกําหนดใหเทากับ     0.5   
จากสูตร   คํานวณตัวอยางแรงงานสูงอายุไดเทากบั  257   คน    และเพิม่จาํนวนตัวอยางสําหรับ

ขอมูลสูญหายอีกรอยละ 20  ดังนัน้ขนาดตัวอยางไมนอยกวา 308  คน 

วิธีการสุมตัวอยาง 
 โดยวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage random Sampling) โดยข้ันตอนท่ี 1   สุมเลือก
จังหวดัในเขตภาคใตแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชเกณฑความรวมมือและพื้นท่ีท่ีสามารถเขาถึงได ไดแก
จังหวดั สุราษฎรธานี และสงขลา  ข้ันตอนท่ี  2   เลือกขนาดโรงงานในแตละจังหวัด คือ ขนาดใหญ   
(คนงานมากกวา  1,000 คน )    ขนาดกลาง (คนงานมากกวา 500  คน )  ขนาดเล็ก  (คนงานนอยกวา  
500 คน)  อยางละ  1  โรงงานในแตละจังหวัด  ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลือกแรงงานโดยสุมอยางงายจาก
ทะเบียนรายช่ือแรงงานอายรุะหวาง  45-60  ป โดยเพศชายและเพศหญิงอยางละ เทากัน  ซ่ึงโรงงาน
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ขนาดใหญ กําหนดขนาดตัวอยาง  เทากับ70 คน  ขนาดกลาง  50  คน ขนาดเล็ก  40  คน รวมจํานวน
ตัวอยางเทากบั  320 คน 
เคร่ืองมือวิจัย  มีจํานวน  2  ชุด   
            ชุดท่ี 1   เปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของแรงงานสูงอายุ   (อายุ  45-60  ป)  โดย  สวนท่ี  1  ขอมูล เกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาทํางาน ลักษณะงาน ตําแหนงงาน  
ระยะเวลาทํางานในสถานประกอบการปจจุบัน การรับรูภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวยและการ
ประสบอุบัติเหตุในการทํางาน และการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางานในดานกายภาพ ดานชีวภาพ 
ดานเคมี ดานการยศาสตรและดานจิตวิทยาสังคม  สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
แรงงาน โดยใชแนวคิดเพนเดอร (12)   ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล     ความสําเร็จสมบูรณในชีวิต และการจัดการความเครียด   การแปลผล
คะแนน  ไดวา มีความรูเกี่ยวกบัการสรางเสริมสุขภาพระดบัตํ่า ปานกลางและ สูง 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การ
ออกกําลังกาย  โภชนาการ   ความสัมพันธระหวางบุคคล  ความสําเร็จสมบูรณในชีวิต  และการจัดการ
ความเครียด      ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5 ระดับ การแปลผลจาก
คะแนนไดวามีทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพระดับตํ่า กลาง และสูง 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเอ้ือ    แบงเปน     4   สวนโดย   สวนท่ี    4.1   คําถามเกีย่วกับนโยบาย
สรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  ตามการรับรูและรวมปฏิบัติของชาย-หญิงวยักลางคนในสถาน
ประกอบการ    สวนท่ี  4.2  คําถามเก่ียวกบัความสะดวกในการรับบริการสรางเสริมสุขภาพ    สวนท่ี  4.3  
คําถามเกีย่วกับการมีสถานท่ี / อุปกรณเอ้ือตอการปฏิบัติกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ     
             สวนท่ี 5  คําถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม  ไดแก การไดรับแรงสนับสนนุจาก หวัหนางาน เพือ่น
รวมงาน  เจาหนาท่ีสุขภาพ บุคคลในครอบครัว และขอมูลท่ีไดรับจากส่ือตาง ๆ คําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปลผลจากคะแนนไดวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
ตํ่า  ปานกลางและสูง 
           สวนท่ี 6  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซ่ึงผูวิจยัดดัแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ วอคเกอร ซีคริส และเพนเดอร (13) ในพฤติกรรม 6 ดาน คือ  ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  โภชนาการ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  ความสําเร็จ
สมบูรณในชีวติ  และการจดัการความเครียด มีขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกณฑการใหคะแนน เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจาํจนถึงไมเคยปฏิบัติ  การแปลผลจากคะแนนได
วา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดบัไมดี พอใช  และดี 
             สวนท่ี 7 ผลการตรวจรางกายประจําป โดยใชผลการตรวจรางกายประจําปในปท่ีผานมา และการ
ประเมินจากแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง อาการตอมลูกหมากโตในเพศ
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ชาย   สําหรับเพศหญิง  ประเมินจากอาการหมดภาวะประจําเดือนและการตรวจเตานมดวยตนเอง และการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
            สวนท่ี 8  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ   เปนคําถามเก่ียวกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา  การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนผสม   การพักผอน  และพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ 
             ชุดท่ี  2   เปนแบบสนทนากลุมเพื่อสอบถามปญหาและความตองการในการรับบริการของแรงงาน
สูงอาย ุ

การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 การวิเคราะหความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน
และวเิคราะหคาความเช่ือม่ันโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมแรงงานชายและหญิง
วัยกลางคน ในเขตอําเภอบางคลา   จังหวัดฉะเชิงเทรา   จํานวน 49 คน   ในสวนความรูเกีย่วกับการสราง
เสริมสุขภาพโดยวิธี Kuder – Richardson   มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.8180 ทัศนคติตอการสรางเสริม
สุขภาพ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.8199     การปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.9210    โดยดานความสําเร็จสมบูรณในชีวิต เทากับ 0.8231 การออกกําลังกาย เทากับ 0.8235 
โภชนาการ เทากับ 0.7854 สัมพันธภาพสวนบุคคลเทากับ 0.7323  การจัดการความเครียด เทากับ 
0.7609 และความรับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ 0.8212 ซ่ึงคุณภาพเคร่ืองมือนับวาอยูในเกณฑใชได    (14) 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

                 ผูวิจัยและผูชวยวจิัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  พรอม
ท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองโดยไมจํากัดเวลา และติดตอขอขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปจากฝายบุคคล เพื่อเติมใน
วิเคราะหแบบสอบถาม สวนท่ี 7  ผลการตรวจรางกายประจําป  เม่ือเรียบรอยแลวใหสงคืนแกผูชวยวิจยั    
                 สําหรับการสนทนากลุมไดคัดเลือกแรงงานชายและหญิงท่ีมีความสมัครใจในแตละโรงงาน 
ประมาณ 5-6 คน เขารวมการสนทนาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  

การวิเคราะหขอมูล    โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    โดยสถิติคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดวยคาไคว-สแควร ( Chi-Square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson ‘s   Product  
Moment  Correlation  Coefficient)   

ผลการศึกษา  
          แบบสอบถามไดรับคืน จํานวน 314   ชุด คิดเปนรอยละ 98.43   ของขนาดตัวอยางท่ีกําหนดและมี
ผลการวิเคราะหดังนี้ 
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ขอมูลท่ัวไป     
                         แรงงานสูงอายุทํางานในสถานประกอบการขนาดใหญ รอยละ 70.3 ขนาดกลาง รอยละ 
10.9   และขนาดเล็ก รอยละ 18.8     เปนเพศหญิง รอยละ 85.4   เพศชาย รอยละ 14.6   มีอายุระหวาง 
45-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 74.0 (อายุเฉล่ีย = 49.1   SD = 3.5) สถานภาพสมรสแลว รอยละ 73.4   มี
รายไดตอเดือนตํ่ากวา  5,000   บาท  รอยละ 45.2 จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 61.8 มี
ระยะเวลาทํางานนาน11-15   ป รอยละ 27.6    ( x  = 12.3    SD =  7.6   ) มีตําแหนงเปนผูปฏิบัติงาน  
รอยละ  87.0   ลักษณะงานสวนมากทํางานในเวลาปกติ รอยละ 92.5    เขากะ รอยละ 7. 5    และทํางาน
ลวงเวลา รอยละ 66.9             โดยช่ัวโมงการทํางานลวงเวลาประมาณ  1-5   ช่ัวโมง มากท่ีสุด 
                 การรับรูภาวะสุขภาพ      สวนใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับแข็งแรง รอย
ละ 64.9    และมีสุขภาพไมดี รอยละ 1.3     มีโรคประจําตัว รอยละ 43.2     โดยมีอาการ ปวดหลังมาก
ท่ีสุด รอยละ 46.3   รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 44.8    สวนใหญจะไปรับการรักษา
โรค รอยละ 98.5  โดยสถานท่ีรักษาโรคประจําตัว ไดแก โรงพยาบาลท่ีพนักงานมีสิทธิเบิกจาก
สํานักงานประกันสังคม รอยละ 98.0   
 การประเมินภาวะสุขภาพจากการตรวจรางกาย     พบวาไปรับการตรวจรางกายประจําปทุก
ป รอยละ 43.0     ไมไดตรวจรอยละ  17.5      เพศหญิงไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก รอยละ 66.1   
ตรวจเตานมดวยตนเอง  รอยละ 62.9   สวนเพศชายมีการตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก รอยละ  5.3   และ
ตรวจเพื่อเฝาระวังมะเร็งลําไส รอยละ  10.5    
               ผลการตรวจสุขภาพจากแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจําป    พบวาสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการน้ําหนักเกิน รอยละ 49.7  และอวน รอยละ 8.4    มีระดับความดันโลหิตสูง รอยละ 11.6       
ผลการตรวจเลือด พบวา ระดบัไขมัน (ระดบัโคเลสเตอรอล) ผิดปกติ รอยละ 62.6         ไตรกลีเซอไรด 
ผิดปกติ รอยละ  75.0    มีระดับไขมัน  HDL   ผิดปกติ รอยละ  20.0   ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  (มี
ความเส่ียงเบาหวาน) รอยละ 27.3    ผลการตรวจเอ็กซเรยปอด ผิดปกติ รอยละ 1.1 การตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟน ผิดปกติ รอยละ 9.5       ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ พบผิดปกติ รอยละ 2.3    ผลการ
ตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกไมพบผิดปกติ     พนักงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 2.4    
มีการไดยนิผิดปกติ รอยละ  20.7   การมองเห็น มีความผิดปกติ รอยละ 68.1   อาการเปล่ียนแปลงเม่ือ
เขาสูวัยทอง ในเพศหญิง   มีอาการภาวะหมดประจําเดือนโดยขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับผิดปกติ
รอยละ 63.2  ในเพศชายมีภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ30. 4    และมีอาการภาวะตอม
ลูกหมากโต รุนแรงในระดับเล็กนอย รอยละ 75.0  
 การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ   ในดานกายภาพมีการสัมผัสของรอนจัดเปนประจาํ รอยละ 
28.5   สัมผัสเสียงดังมากจนคุยไมรูเร่ืองเปนประจํา รอยละ 37.3   และทํางานสัมผัสของเย็นจัดเปน
ประจํา รอยละ 22.4      ดานชีวภาพ มีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังเปนประจํา รอยละ 2.0 สัมผัส
แหลงแพรกระจายพาหะนําโรค รอยละ 4.0    ดานเคมี มีการสัมผัสสารเคมีในขณะทํางานเปนประจํา 
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รอยละ    22.9 ตองยกเคล่ือนยายวัสดุ โดยการยกข้ึน ยกลง ผลักดึง ลากอยางตอเนื่องเปนประจํา รอยละ 
28.8  ตองบิดเอ้ียวตัวหรือโคงขณะยนื / ทํางาน รอยละ 32.9  และน่ังหรือยนืทํางานโดยไมคอย
เคล่ือนไหวรางกายเปนประจํา รอยละ 36.6    ดานจิตวิทยาสังคม มีการทํางานคอนขางเครียดตลอดเวลา
เปนประจํา รอยละ 5.9 การบาดเจ็บจากการทํางานในรอบปท่ีผานมา   พบวาประสบอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน รอยละ 7.8    โดยลักษณะการบาดเจ็บ    ไดแก   ล่ืนลม  น้ํายากระเด็นเขาตาและขอมือหัก     
อวัยวะท่ีบาดเจ็บมากท่ีสุด คือบริเวณนิ้วมือ 
 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   พบวา   สูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ 5.8   ดื่มสุราทุกวัน รอยละ 3.3  
และด่ืมเคร่ืองดื่มบํารุงกําลังท่ีมีคาเฟอีนผสมทุกวัน รอยละ 6.5     พักผอนไมเพียงพอโดยนอนนอยกวา 
6 ช่ัวโมง ตอวนั รอยละ 23.2  มีเพศสัมพันธกับผูอ่ืนท่ีไมใชคูสมรส รอยละ 7.8  และไมใชถุงยางอนามัย
ในการปองกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธกับผูอ่ืนท่ีไมใชคูสมรส รอยละ 8.3    
                  ปจจัยนํา   ไดแก    ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ     พบวามีความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพในระดบัดี รอยละ 83.4 พอใช รอยละ 14.0    และยังไมดี รอยละ 2.5    โดยขาดความรูเร่ือง
อาการผิดปกติท่ีพบในสตรีวยัทอง    ไดแก    การเกิดภาวะกระดกูพรุน     การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน   การเลือกใชน้ํามันปรุงอาหารท่ีเหมาะสม    ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ    อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 89.0  และ ระดับดี รอยละ  11.0      
                   ปจจัยเอ้ือ    พบวา สถานประกอบการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแกคนงาน   รอย 
ละ 91.5    และสวนใหญนาํมาปฏิบัติในระดับปานกลาง รอยละ 46.8     โดยพนักงานมีสวนรวมมาก
ท่ีสุด ไดแก โครงการปลอดบุหร่ี        ความสะดวกในการรับบริการสงเสริมสุขภาพ    พบวา อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 51.9   นอย รอยละ 14.9    และมาก รอยละ 33.1  การมีสถานท่ี/อุปกรณเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ   พบวาในดานบอรดความรู อุปกรณเวชภณัฑ สถานท่ีใหแพทย
ตรวจรักษา การจัดสถานท่ีสูบบุหร่ี การมีโรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและสถานท่ีอุปกรณในการออก
กําลังกายอยางเพียงพอ รอยละ 53.5, 71.2, 56.9, 70.6, และ 24.5  ตามลําดับ   
 ปจจัยเสริม สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากหวัหนางานในระดับนอย รอยละ 44.2  จาก
เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และส่ือในระดับปานกลาง รอยละ 47.7 , 42.6  และ52.4 ตามลําดับ   
สวนบุคคลในครอบครัวไดรับในระดับมาก รอยละ 59.1  โดยบุคคลในครอบครัวเตือนใหไปพบแพทย
เม่ือมีปญหาสุขภาพเปนประจํา รอยละ 72.5  การออกกําลังกาย การไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
การผอนคลายความเครียด และการวางเปาหมายเพื่อประสบผลสําเร็จในชีวิต   อยูในระดับเปนประจํา
รอยละ 57.0 ,72.6 ,62.1 ,39.2 และ 66.4 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับด ี
รอยละ    62.3    พอใช  รอยละ 37.1   และไมด ีรอยละ 0.7  ตามลําดับ  เม่ือจําแนกรายดาน พบวา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานความสําเร็จสมบูรณในชีวิต การออกกําลังกาย การจัดการ
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ความเครียดและความสัมพนัธระหวางบุคคลอยูในระดบัดี รอยละ 79.7,64.9 , 62.7 และ 48.7   
ตามลําดับ สวนความรับผิดชอบตอสุขภาพ และโภชนาการอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 56.3 และ 57.6 
ตามลําดับ        
ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ   พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสรางเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกบัการ
สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การนาํนโยบายไปปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ความสะดวกในการ
เขารวมกิจกรรม การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลใน
ครอบครัว และส่ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  (ตารางท่ี 1 ) 
ตารางท่ี 1  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยคณุลักษณะประชากร   ปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ และ 
 ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอาย ุ

ปจจัย n r p-value 
1.  ปจจัยนํา    
     1.1 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 302 0.234 0.000* 
     1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ   296 0.224 0.000* 
2.  ปจจัยเอ้ือ     
     2.1 การนํานโยบายไปปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 296 0.204 0.000* 
     2.2 ความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม 302 0.139 0.015* 
     2.3 การมีสถานท่ี / อุปกรณในการปฏิบัติ การสรางเสริมสุขภาพ 302 0.172 0.003* 
3. ปจจัยเสริม    
    3.1 การไดรับสนับสนุนจากหัวหนางาน 254 0.371 0.000* 
    3.2 การไดรับสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน 262 0.255 0.000* 
    3.3 การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 256 0.288 0.000* 
    3.4 การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 292 0.275 0.000* 
    3.5 การไดรับสนับสนุนจากส่ือตาง ๆ  250 0.287 0.000* 

 

ผลการสนทนากลุมเก่ียวกับปญหาและความตองการในการรับบริการในทัศนะของพนักงาน
แรงงานสูงอายุในจังหวัดทางภาคใต         

       แรงงานสูงอายุในเขตภาคใตมีอายุเกษยีณการทํางานแตกตางกันตามนโยบายท่ีโรงงาน
กําหนดเชน  กาํหนดไวท่ีอาย ุ 55  ป  หรืออายุ 60 ป   หรือตอหลังจากอายุเกิน 60 ป    
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     การจัดบริการดานสุขภาพ  สวนใหญมีพยาบาลประจําเวรเชา   บางแหงไมมีพยาบาลประจํา      
ท้ังนี้โดยใชเกณฑกําหนดวาสถานประกอบการท่ีอยูใกลสถานบริการสาธารณสุขไมมีพยาบาลประจํา      
การตรวจสุขภาพประจําป   สวนใหญทุกแหงมีการจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปแกพนักงาน  โดยรับ
บริการทั้งจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  สลับกัน  แลวแตความพึงพอใจตอบริการ
ของโรงงานท่ีมีตอการบริการของสถานบริการ  สําหรับการตรวจพิเศษแกวยัทองไมมีการตรวจพิเศษ
เฉพาะ        แรงงานสูงอายุ ใหทัศนะวาการตรวจคัดกรองเปนส่ิงสําคัญ เพื่อคนหาความผิดปกติควร
ดําเนินการต้ังแตแรกเร่ิมเพราะเห็นวามีความสําคัญตอสุขภาพ    
                   ขอเสนอแนะการจัดบริการ   ควรจัดเปนบริการที่จําเปนแกแรงงานผูมีอายุ 45 ปข้ึนไปและ
ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนด   เชน  การตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือด ระดับไขมัน  การ
ตรวจมะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   การตรวจหาความหนาแนนกระดกู เปนตน โดย
พิจารณาตามความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกดิข้ึนเม่ือเขาสูวัยทอง  โดยแรงงานเพศชายคนหน่ึงใหความเห็น
วา  “ผมเองก็เส่ียงคนหนึ่ง  นาจะจัดใหผมดวย”  สะทอนใหเห็นวาแรงงานสูงอายุมีความตองการไดรับ
บริการเพื่อตรวจคัดกรองทางสุขภาพ เพราะมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และ
จําเปนตองไดรับบริการตรวจพิเศษเพื่อเฝาระวังการเกิดโรคท่ีพบบอย          การจัดการเกี่ยวกับคาใชจาย  
สวนใหญเห็นวาสํานักงานประกันสังคมควรมีบทบาทเปนผูรับผิดชอบเร่ืองคาใชจาย โดยจัดเปนบริการ
ท่ีจําเปนท่ีผูมีอายุ 45 ปข้ึนไป 
                      ความเห็นตอคณุภาพการบริการ              แรงงานสูงอายุเห็นวา  บริการที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวย ถาเปนโรงพยาบาลของรัฐจะไดรับบริการลาชา รอนาน   ไดรับยาท่ีมีคุณภาพ
ไมดี และมีความเช่ือวาเปนยาท่ีมีราคาถูกและคุณภาพในการรักษาดอยกวายาท่ีผูปวยเสียเงิน   หรือยาท่ี
ไดรับจากโรงพยาบาลเอกชน   แรงงานสูงอายุรูสึกไมประทับใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลรัฐ   
โดยจากการสนทนากลุมพบวา  กลุมตัวอยางเพศหญิงรายหน่ึง ระบุวา  “ยาท่ีไดรับเปนยาคนละเกรด  

ไปเอกชนดีกวา  เพราะยาตางกัน”     “ไปโรงพยาบาลรอหมอนานมาก  หมอมาชา  มาแตเชา รอนาน 

หมอมาตรวจ 9 โมง 10 โมง  รอหมอจนเปนลม  และเบื่อ”  มีขอเสนอแนะวา  ควรเพิม่คาใชจายเร่ือง
อัตราคาหองพิเศษ  การรับบริการทันตกรรมควรใหอัตราการเบิกจายมากกวานี้   และควรมีการจัดอบรม  
การสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ การสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคท่ีพบบอยในวยัทองและแนว
ทางการดูแลตนเองในวัยทองในโรงงาน รวมท้ังสนับสนนุใหสถานบริการมีการจัดบริการเร่ืองสุขภาพ
ในโรงงานเปนการจัดบริการเชิงรุก   
วิจารณ 
                     ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของศิริพร จันทรไพรศรี (15) และ          สุพร เหลาสวัสดิ์ (16) ท่ีศึกษาพบวาเจตคติตอการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของชายวัยทอง และสอดคลองกับแนวคิดของ
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กรีน และครูเตอร (17) ท่ีระบุวาปจจัยนํา ไดแก ความรู และเจตคติ วาเปนปจจัยพื้นฐานของบุคคลและ
เปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ีบลูม และคณะ (18) ยังระบุวาพฤติกรรมการ
เรียนรูจะสมบูรณและมีแนวโนมนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง เม่ือบุคคลมีความรูและใชสติปญญา
ในการดําเนินกิจกรรมท้ังระดับความรู ความเขาใจ การนําไปใช วิเคราะห และสังเคราะหดวย 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก มีการนํานโยบายไปปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพสอดคลองกับแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ขอท่ี 1 ซ่ึงระบุวาการสราง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเอ้ือตอการมีสุขภาพมีเพราะนโยบายเปนขอความแสดงเจตจํานงของ
องคกรใหดําเนินการตามนโยบายตอการมีสุขภาพดีและจะเอ้ือใหมีการสรางสรรคกิจกรรมเพ่ือการมี
สุขภาพดี ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ชัชวาล นฤพนธจิรกุล (19) ท่ีพบวาการมีนโยบายสราง
เสริมสุขภาพมีอิทธิพลและสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารได  และมนัสศรี 
ไพบูลยศิริ (20)      รวมท้ังพิพัฒนพงศ เข็มปญญา (21) ท่ีพบวานโยบายสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเมืองจังหวัดปทุมธานี
และชายวัยทองในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครพนม แตขัดแยงกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ 
(22) ท่ีพบวานโยบายการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ 
 ปจจัยดานความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมและการมีสถานท่ีและอุปกรณในการปฏิบัติ
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของชื่นชม  เจริญยุทธ (23) ท่ีระบุวาในการรับบริการผูรับบริการจะตองมีความสะดวกเพื่อเอ้ือ
ใหบุคคลสามารถไปใชบริการได  และสอดคลองกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ (22) ท่ีระบุวาสถานท่ี
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 ดานปจจัยเสริม พบวาการสนับสนุนจากบุคคลในสถานประกอบการ ไดแก เพื่อนรวมงาน
และหัวหนางาน รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว และส่ือตาง ๆ            มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ สอดคลองกับแนวคิดของนอรเบค (24) 
ท่ีระบุวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความจําเปนในการชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลเผชิญปญหาไดดี 
และเพนเดอรและคณะ (25) ระบุวาแหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล ไดแก เพื่อนจะใหคําแนะนําใน
ดานประสบการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางเขาใจและแกปญหาได   กลุมผูดูแลสุขภาพจะเปนองคกรทางวิชาชีพ
ท่ีใหการชวยเหลือ และมีทักษะในการใหบริการในเร่ืองเฉพาะเจาะจงไดดีโดยเฉพาะกลุม แพทยและ
พยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ (22) วนลดา ทองใบ (26) วลิดา  ศักดิ์
บัณฑิตสกุล (27) วาสนา     สารการ (28) ไพโรจน พรหมพันใจ (29)  เอมอร   โพธ์ิประสิทธ์ิ (30) และจุรีรัตน 
เพชรทอง (31) ท่ีศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากส่ือบุคคลใกลชิดและบุคคลที่เกี่ยวของมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมบุคคล 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.  ขอเสนอแนะในการจัดบริการ 
                     ควรมีการจัดบริการใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีพบบอยในวัยทอง และการสรางเสริมสุขภาพ
ท่ีดีแกแรงงานสูงอายุ ท้ังรายบุคคลโดยพยาบาลประจําโรงงาน หรือจัดสอนผานส่ือ เชน เสียงตามสาย 
จัดนิทรรศการ เปนตน และมีกิจกรรมเสริมสรางทัศนคติท่ีดีในการเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและลด
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเพื่อชวยใหแรงงานสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีข้ึน       ควรมีการ
พัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยใชกลุมเพื่อน บุคคลในครอบครัวและการติดตามเยี่ยม โดย
บุคลากรสาธารณสุขแกแรงงานสูงอายุ   และควรจัดบริการตรวจรางกายโดยเพ่ิมการตรวจพิเศษเพื่อ
คนหาและเฝาระวังความเส่ียงทางสุขภาพแกกลุมแรงงานสูงอายุ เชน การตรวจหาความหนาแนน
กระดูก การตรวจมะเร็งตอมลูกหมากในเพศชาย เปนตน ท้ังนี้ควรมีการระบุเพิ่มเติมในระเบียบ
ปฏิบัติการตรวจรางกายประจําปแกพนักงานตามกฎหมายแรงงาน 
           2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                       ควรศึกษาเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการดานสุขภาพและความปลอดภัยแก
แรงงานสูงอายุในสถานประกอบการ เพื่อเปนการเตรียมการดานการดูแลสุขภาพสวัสดิการและการ
สรางเสริมสุขภาพแกคนงานท่ีอยูในวัยแรงงานสูงอายุในอนาคตและกระตุนผูบริหารในสถาน
ประกอบการใหมี การกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ และกําหนดนโยบายใหแรงงานใน
โรงงานเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพของหนวยงานทางสาธารณสุขหรือสํานักงานประกันสังคม 
เพื่อชวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลงในดานการดูแลสุขภาพในสถานประกอบการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
          ควรศึกษาในกลุมแรงงานสูงอายุในภาคอ่ืนๆ โดยเลือกจําแนกเฉพาะประเภทอุตสาหกรรม เชน 
เฟอรนิเจอร  และควรศึกษาในแรงงานนอกระบบ  รวมทั้งควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมจากบุคคลใกลชิดเพื่อชวยสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมใหดีข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
               รายงานนี้เปนสวนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ ( อายุ 45-60 ป ) ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนการวจิัยจาก
สํานักงานประกันสังคม ปงบประมาณ   2550  ซ่ึงผูวิจัยขอขอบคุณหนวยงานที่สนับสนุนทุนวจิัย   
ผูบริหารโรงงานและกลุมตัวอยางทุกทานท่ีอนุเคราะหเอ้ือเฟอในการเก็บขอมูลเปนอยางด ี
เอกสารอางอิง 
1. World Health Organization.(WHO).Aging and work capacity, report of a WHO  study  
            group,WHO technical report series 835, World Health Organization.,Geneva.1993.          
2. ภักดี  โพธิศิริ.Health Policies Issues For The Aging Male in Thailand ในสายณัห  สวัสดิ์ศรี 
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6. Lantz , J.M.F., Judith T. & Harshburger , Ryan J. and Sadle , Georgia R (2001). Promoting  
Screening  and  early  detection  of  cancer  in  men .Nursing  and  Health  Sciences, 3: 189 
– 196. 

7. วันเพ็ญ  แกวปาน สุรินธร กลัมพากรและพิพัฒน  ลักษมีจรัลกุล.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
              กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชายวัยทองในประเทศไทย.ม.ป.ท.2548. 
8. ปราณี  ธีรโสภณ  และ สรอย  อนุสรณธีรกุล.รายงานการวิจัยเร่ืองภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผูชายวัยทอง.สนับสนุนทุนวจิัยโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  สาขาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ.2545. 

9.  จินตนา  ศรีธรรมาและวันเพ็ญ  แกวปาน. ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ชายวยัทองในจังหวดัขอนแกน.วารสารพยาบาลสาธารณสุข.2547 ; 18(2) : 52-65. 

10.Green ,L.W.&Kreuter,M.W.Health  Promotion  Planning  an  Education  and  Ecological  
Approach.  3rd ed. California : Mayfield.1999. 

11.  Pender,N.J,Calolyn ,L.M&Mary,A.P.Health  promotion  in  nursing  practice. 
              4th ed.New  Jersey : Pearson  Education.2001. 
12. Pender , N.J. .Health  promotion  in  nursing  practice.2nd ed. Norwalk  Connecticut : Appleton  

and  Lange.1987. 
13. Walker , S.N , Sechrist, K.R.& Pender , N.J. Health  Promoting  Lifestyle  Profile  II 

Development  and  Psychometric  characteristics.  Nursing  Research.1987; 6: 76-81. 
14. Polit , D. F. & Hungler, B.P . Nursing Research: Principle and method. 3 rd ed. Philadelphia: 

Lippincott. 1987. 
15.ศิริพร  จันทรไพรศรี. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูชายไทยวัย

กลางคน  จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.2548. 
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