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บทคัดยอวิจัย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ (อายุ 45-60 ป)ในเขตภาคใตของประเทศไทย   ศึกษาในกลุม

แรงงานสูงอายุท่ีทํางานในจังหวัด สงขลาและสุราษฎรธานี โดยสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) จํานวน 314  คนโดยการตอบแบบสอบถามและการสนทนากลุม    ผลการวิจัย

พบวา แรงงานสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับแข็งแรง รอยละ 64.9  มีโรคประจําตัว รอยละ 

43.2 ไปรับการตรวจรางกายประจําปทุกป รอยละ 43.   ระดับโคเลสเตอรอล ผิดปกติ รอยละ 62.6         

ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ รอยละ 27.3             การไดยินผิดปกติ รอยละ  20.7   การมองเห็น

ผิดปกติ รอยละ 68.1    การ มีฮอรโมนเพศบกพรองในเพศหญิงรอยละ 63.2  และในเพศชายรอยละ30. 4    

พฤติกรรมเส่ียงในรอบปท่ีผานมา พบคอนขางตํ่าไมเกินรอยละ10  มีความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพในระดับดี รอยละ 83.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

89.0   สถานประกอบการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแกคนงาน รอยละ 91.5       มีความสะดวก

ในการเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 51.9   มีสถานท่ี/อุปกรณท่ีเอ้ือ

ตอการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ   ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวใน
ระดับมาก รอยละ 59.1   มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมระดับดี รอยละ    62.3    และ

พบวา ปจจัยไดแก ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  การนํานโยบายไปปฏิบัติเพื่อสราง
เสริมสุขภาพและความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในท่ี
ทํางานและครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  หากนําปจจัยดังกลาวไปดําเนินการจะทําใหแรงงานผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน 
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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 

แรงงานชวงอายุ 45 – 59 ป เปนวัยแรงงานสูงอายุตามนิยามขององคการอนามัยโลกคือผูท่ีมีอายุ
ต้ังแต 45  ปข้ึนไป  (1)  และเปนชวงวัยทอง ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข (2)  ซ่ึงเปนชวงวัย
กลางคนและเปล่ียนผานเขาสูวัยชรา   มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ และเส่ียงตอการเปนโรคมากข้ึน 
สวนใหญเกิดจากการลดลงของฮอรโมน  (3,4)    จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ   (5)   
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผูชายไทยอายุ 45 ปข้ึนไป  พบวา  สาเหตุการตายท่ีสําคัญสําหรับผูชายท่ีมี
อายุมากกวา  45 ปข้ึนไป  สวนใหญเปนโรคเร้ือรัง และโรคติดเช้ือ  ผูชายจะมีพฤติกรรมเส่ียงไดแก  การ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา มากกวาผูหญิง (6)     และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช  รอยละ 50.7 
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(7)    และผูชายมีการรับรูตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย  และการไปพบแพทยเพื่อการรักษานอยกวา
เพศหญิง      (8)   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพพบวา การวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางสริมสุขภาพของแรงงานชายและหญิง
กลุมอายุ 45-59  ป ในสถานประกอบการในประเทศไทยมีนอยมาก       โดยศึกษาในบางจังหวัดและ
มิไดศึกษาในกลุมท่ีทํางานในสถานประกอบการ  (9)      สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุในเขต
ภาคใตของประเทศไทย   โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED    ของกรีนและครูเตอร (10) และ
ใชแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender) (11)     ผูวิจัยคาดหวังวาขอมูลจาก
การศึกษาคร้ังนี้นาจะเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพใหแกแรงงาน
สูงอายุอยางเหมาะสมตอไป  
วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง    
ประชากร  ไดแก  แรงงานสูงอายุ ชายและ หญิงอายุระหวาง 45 – 60 ป ทํางานในสถานประกอบการ
โดยใชจํานวนจากผูประกันตน ในป พ.ศ. 2547      
ขนาดตัวอยางโดยสูตรการประมาณขนาดตัวอยาง  ดังนี ้

              สูตร n = Z2σ2     (15) 

       d2 

  n คือ จํานวนขนาดตัวอยาง 

  Z คือ คามาตรฐานภายใตโคงปกติท่ีα / 2 ซ่ึงเทากบั  1.96 

σ คือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของการศึกษานํารองมีคาเทากับ  4.09(14) 

d คือ  คาความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดท่ียอมรับไดกําหนดใหเทากับ     0.5   
จากสูตร   คํานวณตัวอยางแรงงานสูงอายุไดเทากบั  257   คน    และเพิม่จาํนวนตัวอยางสําหรับ

ขอมูลสูญหายอีกรอยละ 20  ดังนัน้ขนาดตัวอยางไมนอยกวา 308  คน 

วิธีการสุมตัวอยาง 
 โดยวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage random Sampling) โดยข้ันตอนท่ี 1   สุมเลือก
จังหวดัในเขตภาคใตแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชเกณฑความรวมมือและพื้นท่ีท่ีสามารถเขาถึงได ไดแก
จังหวดั สุราษฎรธานี และสงขลา  ข้ันตอนท่ี  2   เลือกขนาดโรงงานในแตละจังหวัด คือ ขนาดใหญ   
(คนงานมากกวา  1,000 คน )    ขนาดกลาง (คนงานมากกวา 500  คน )  ขนาดเล็ก  (คนงานนอยกวา  
500 คน)  อยางละ  1  โรงงานในแตละจังหวัด  ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลือกแรงงานโดยสุมอยางงายจาก
ทะเบียนรายช่ือแรงงานอายรุะหวาง  45-60  ป โดยเพศชายและเพศหญิงอยางละ เทากัน  ซ่ึงโรงงาน
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ขนาดใหญ กําหนดขนาดตัวอยาง  เทากับ70 คน  ขนาดกลาง  50  คน ขนาดเล็ก  40  คน รวมจํานวน
ตัวอยางเทากบั  320 คน 
เคร่ืองมือวิจัย  มีจํานวน  2  ชุด   
            ชุดท่ี 1   เปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของแรงงานสูงอายุ   (อายุ  45-60  ป)  โดย  สวนท่ี  1  ขอมูล เกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาทํางาน ลักษณะงาน ตําแหนงงาน  
ระยะเวลาทํางานในสถานประกอบการปจจุบัน การรับรูภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวยและการ
ประสบอุบัติเหตุในการทํางาน และการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางานในดานกายภาพ ดานชีวภาพ 
ดานเคมี ดานการยศาสตรและดานจิตวิทยาสังคม  สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
แรงงาน โดยใชแนวคิดเพนเดอร (12)   ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล     ความสําเร็จสมบูรณในชีวิต และการจัดการความเครียด   การแปลผล
คะแนน  ไดวา มีความรูเกี่ยวกบัการสรางเสริมสุขภาพระดบัตํ่า ปานกลางและ สูง 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การ
ออกกําลังกาย  โภชนาการ   ความสัมพันธระหวางบุคคล  ความสําเร็จสมบูรณในชีวิต  และการจัดการ
ความเครียด      ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)    5 ระดับ การแปลผลจาก
คะแนนไดวามีทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพระดับตํ่า กลาง และสูง 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเอ้ือ    แบงเปน     4   สวนโดย   สวนท่ี    4.1   คําถามเกีย่วกับนโยบาย
สรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  ตามการรับรูและรวมปฏิบัติของชาย-หญิงวยักลางคนในสถาน
ประกอบการ    สวนท่ี  4.2  คําถามเก่ียวกบัความสะดวกในการรับบริการสรางเสริมสุขภาพ    สวนท่ี  4.3  
คําถามเกีย่วกับการมีสถานท่ี / อุปกรณเอ้ือตอการปฏิบัติกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพ     
             สวนท่ี 5  คําถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม  ไดแก การไดรับแรงสนับสนนุจาก หวัหนางาน เพือ่น
รวมงาน  เจาหนาท่ีสุขภาพ บุคคลในครอบครัว และขอมูลท่ีไดรับจากส่ือตาง ๆ คําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปลผลจากคะแนนไดวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
ตํ่า  ปานกลางและสูง 
           สวนท่ี 6  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซ่ึงผูวิจยัดดัแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ วอคเกอร ซีคริส และเพนเดอร (13) ในพฤติกรรม 6 ดาน คือ  ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  โภชนาการ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  ความสําเร็จ
สมบูรณในชีวติ  และการจดัการความเครียด มีขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกณฑการใหคะแนน เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจาํจนถึงไมเคยปฏิบัติ  การแปลผลจากคะแนนได
วา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดบัไมดี พอใช  และดี 
             สวนท่ี 7 ผลการตรวจรางกายประจําป โดยใชผลการตรวจรางกายประจําปในปท่ีผานมา และการ
ประเมินจากแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง อาการตอมลูกหมากโตในเพศ
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ชาย   สําหรับเพศหญิง  ประเมินจากอาการหมดภาวะประจําเดือนและการตรวจเตานมดวยตนเอง และการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
            สวนท่ี 8  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ   เปนคําถามเก่ียวกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา  การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนผสม   การพักผอน  และพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ 
             ชุดท่ี  2   เปนแบบสนทนากลุมเพื่อสอบถามปญหาและความตองการในการรับบริการของแรงงาน
สูงอาย ุ

การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 การวิเคราะหความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน
และวเิคราะหคาความเช่ือม่ันโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมแรงงานชายและหญิง
วัยกลางคน ในเขตอําเภอบางคลา   จังหวัดฉะเชิงเทรา   จํานวน 49 คน   ในสวนความรูเกีย่วกับการสราง
เสริมสุขภาพโดยวิธี Kuder – Richardson   มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.8180 ทัศนคติตอการสรางเสริม
สุขภาพ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.8199     การปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.9210    โดยดานความสําเร็จสมบูรณในชีวิต เทากับ 0.8231 การออกกําลังกาย เทากับ 0.8235 
โภชนาการ เทากับ 0.7854 สัมพันธภาพสวนบุคคลเทากับ 0.7323  การจัดการความเครียด เทากับ 
0.7609 และความรับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ 0.8212 ซ่ึงคุณภาพเคร่ืองมือนับวาอยูในเกณฑใชได    (14) 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

                 ผูวิจัยและผูชวยวจิัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  พรอม
ท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองโดยไมจํากัดเวลา และติดตอขอขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปจากฝายบุคคล เพื่อเติมใน
วิเคราะหแบบสอบถาม สวนท่ี 7  ผลการตรวจรางกายประจําป  เม่ือเรียบรอยแลวใหสงคืนแกผูชวยวิจยั    
                 สําหรับการสนทนากลุมไดคัดเลือกแรงงานชายและหญิงท่ีมีความสมัครใจในแตละโรงงาน 
ประมาณ 5-6 คน เขารวมการสนทนาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  

การวิเคราะหขอมูล    โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    โดยสถิติคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดวยคาไคว-สแควร ( Chi-Square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson ‘s   Product  
Moment  Correlation  Coefficient)   

ผลการศึกษา  
          แบบสอบถามไดรับคืน จํานวน 314   ชุด คิดเปนรอยละ 98.43   ของขนาดตัวอยางท่ีกําหนดและมี
ผลการวิเคราะหดังนี้ 
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ขอมูลท่ัวไป     
                         แรงงานสูงอายุทํางานในสถานประกอบการขนาดใหญ รอยละ 70.3 ขนาดกลาง รอยละ 
10.9   และขนาดเล็ก รอยละ 18.8     เปนเพศหญิง รอยละ 85.4   เพศชาย รอยละ 14.6   มีอายุระหวาง 
45-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 74.0 (อายุเฉล่ีย = 49.1   SD = 3.5) สถานภาพสมรสแลว รอยละ 73.4   มี
รายไดตอเดือนตํ่ากวา  5,000   บาท  รอยละ 45.2 จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 61.8 มี
ระยะเวลาทํางานนาน11-15   ป รอยละ 27.6    ( x  = 12.3    SD =  7.6   ) มีตําแหนงเปนผูปฏิบัติงาน  
รอยละ  87.0   ลักษณะงานสวนมากทํางานในเวลาปกติ รอยละ 92.5    เขากะ รอยละ 7. 5    และทํางาน
ลวงเวลา รอยละ 66.9             โดยช่ัวโมงการทํางานลวงเวลาประมาณ  1-5   ช่ัวโมง มากท่ีสุด 
                 การรับรูภาวะสุขภาพ      สวนใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับแข็งแรง รอย
ละ 64.9    และมีสุขภาพไมดี รอยละ 1.3     มีโรคประจําตัว รอยละ 43.2     โดยมีอาการ ปวดหลังมาก
ท่ีสุด รอยละ 46.3   รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 44.8    สวนใหญจะไปรับการรักษา
โรค รอยละ 98.5  โดยสถานท่ีรักษาโรคประจําตัว ไดแก โรงพยาบาลท่ีพนักงานมีสิทธิเบิกจาก
สํานักงานประกันสังคม รอยละ 98.0   
 การประเมินภาวะสุขภาพจากการตรวจรางกาย     พบวาไปรับการตรวจรางกายประจําปทุก
ป รอยละ 43.0     ไมไดตรวจรอยละ  17.5      เพศหญิงไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก รอยละ 66.1   
ตรวจเตานมดวยตนเอง  รอยละ 62.9   สวนเพศชายมีการตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก รอยละ  5.3   และ
ตรวจเพื่อเฝาระวังมะเร็งลําไส รอยละ  10.5    
               ผลการตรวจสุขภาพจากแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจําป    พบวาสวนใหญมีภาวะ
โภชนาการน้ําหนักเกิน รอยละ 49.7  และอวน รอยละ 8.4    มีระดับความดันโลหิตสูง รอยละ 11.6       
ผลการตรวจเลือด พบวา ระดบัไขมัน (ระดบัโคเลสเตอรอล) ผิดปกติ รอยละ 62.6         ไตรกลีเซอไรด 
ผิดปกติ รอยละ  75.0    มีระดับไขมัน  HDL   ผิดปกติ รอยละ  20.0   ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  (มี
ความเส่ียงเบาหวาน) รอยละ 27.3    ผลการตรวจเอ็กซเรยปอด ผิดปกติ รอยละ 1.1 การตรวจสุขภาพ
ชองปากและฟน ผิดปกติ รอยละ 9.5       ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ พบผิดปกติ รอยละ 2.3    ผลการ
ตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกไมพบผิดปกติ     พนักงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ รอยละ 2.4    
มีการไดยนิผิดปกติ รอยละ  20.7   การมองเห็น มีความผิดปกติ รอยละ 68.1   อาการเปล่ียนแปลงเม่ือ
เขาสูวัยทอง ในเพศหญิง   มีอาการภาวะหมดประจําเดือนโดยขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับผิดปกติ
รอยละ 63.2  ในเพศชายมีภาวะฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ30. 4    และมีอาการภาวะตอม
ลูกหมากโต รุนแรงในระดับเล็กนอย รอยละ 75.0  
 การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ   ในดานกายภาพมีการสัมผัสของรอนจัดเปนประจาํ รอยละ 
28.5   สัมผัสเสียงดังมากจนคุยไมรูเร่ืองเปนประจํา รอยละ 37.3   และทํางานสัมผัสของเย็นจัดเปน
ประจํา รอยละ 22.4      ดานชีวภาพ มีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังเปนประจํา รอยละ 2.0 สัมผัส
แหลงแพรกระจายพาหะนําโรค รอยละ 4.0    ดานเคมี มีการสัมผัสสารเคมีในขณะทํางานเปนประจํา 
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รอยละ    22.9 ตองยกเคล่ือนยายวัสดุ โดยการยกข้ึน ยกลง ผลักดึง ลากอยางตอเนื่องเปนประจํา รอยละ 
28.8  ตองบิดเอ้ียวตัวหรือโคงขณะยนื / ทํางาน รอยละ 32.9  และน่ังหรือยนืทํางานโดยไมคอย
เคล่ือนไหวรางกายเปนประจํา รอยละ 36.6    ดานจิตวิทยาสังคม มีการทํางานคอนขางเครียดตลอดเวลา
เปนประจํา รอยละ 5.9 การบาดเจ็บจากการทํางานในรอบปท่ีผานมา   พบวาประสบอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน รอยละ 7.8    โดยลักษณะการบาดเจ็บ    ไดแก   ล่ืนลม  น้ํายากระเด็นเขาตาและขอมือหัก     
อวัยวะท่ีบาดเจ็บมากท่ีสุด คือบริเวณนิ้วมือ 
 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   พบวา   สูบบุหร่ีทุกวนั รอยละ 5.8   ดื่มสุราทุกวัน รอยละ 3.3  
และด่ืมเคร่ืองดื่มบํารุงกําลังท่ีมีคาเฟอีนผสมทุกวัน รอยละ 6.5     พักผอนไมเพียงพอโดยนอนนอยกวา 
6 ช่ัวโมง ตอวนั รอยละ 23.2  มีเพศสัมพันธกับผูอ่ืนท่ีไมใชคูสมรส รอยละ 7.8  และไมใชถุงยางอนามัย
ในการปองกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธกับผูอ่ืนท่ีไมใชคูสมรส รอยละ 8.3    
                  ปจจัยนํา   ไดแก    ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ     พบวามีความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพในระดบัดี รอยละ 83.4 พอใช รอยละ 14.0    และยังไมดี รอยละ 2.5    โดยขาดความรูเร่ือง
อาการผิดปกติท่ีพบในสตรีวยัทอง    ไดแก    การเกิดภาวะกระดกูพรุน     การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน   การเลือกใชน้ํามันปรุงอาหารท่ีเหมาะสม    ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ    อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 89.0  และ ระดับดี รอยละ  11.0      
                   ปจจัยเอ้ือ    พบวา สถานประกอบการมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพแกคนงาน   รอย 
ละ 91.5    และสวนใหญนาํมาปฏิบัติในระดับปานกลาง รอยละ 46.8     โดยพนักงานมีสวนรวมมาก
ท่ีสุด ไดแก โครงการปลอดบุหร่ี        ความสะดวกในการรับบริการสงเสริมสุขภาพ    พบวา อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 51.9   นอย รอยละ 14.9    และมาก รอยละ 33.1  การมีสถานท่ี/อุปกรณเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ   พบวาในดานบอรดความรู อุปกรณเวชภณัฑ สถานท่ีใหแพทย
ตรวจรักษา การจัดสถานท่ีสูบบุหร่ี การมีโรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและสถานท่ีอุปกรณในการออก
กําลังกายอยางเพียงพอ รอยละ 53.5, 71.2, 56.9, 70.6, และ 24.5  ตามลําดับ   
 ปจจัยเสริม สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากหวัหนางานในระดับนอย รอยละ 44.2  จาก
เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และส่ือในระดับปานกลาง รอยละ 47.7 , 42.6  และ52.4 ตามลําดับ   
สวนบุคคลในครอบครัวไดรับในระดับมาก รอยละ 59.1  โดยบุคคลในครอบครัวเตือนใหไปพบแพทย
เม่ือมีปญหาสุขภาพเปนประจํา รอยละ 72.5  การออกกําลังกาย การไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
การผอนคลายความเครียด และการวางเปาหมายเพื่อประสบผลสําเร็จในชีวิต   อยูในระดับเปนประจํา
รอยละ 57.0 ,72.6 ,62.1 ,39.2 และ 66.4 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับด ี
รอยละ    62.3    พอใช  รอยละ 37.1   และไมด ีรอยละ 0.7  ตามลําดับ  เม่ือจําแนกรายดาน พบวา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานความสําเร็จสมบูรณในชีวิต การออกกําลังกาย การจัดการ
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ความเครียดและความสัมพนัธระหวางบุคคลอยูในระดบัดี รอยละ 79.7,64.9 , 62.7 และ 48.7   
ตามลําดับ สวนความรับผิดชอบตอสุขภาพ และโภชนาการอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 56.3 และ 57.6 
ตามลําดับ        
ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ   พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสรางเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกบัการ
สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การนาํนโยบายไปปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ความสะดวกในการ
เขารวมกิจกรรม การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลใน
ครอบครัว และส่ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  (ตารางท่ี 1 ) 
ตารางท่ี 1  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยคณุลักษณะประชากร   ปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ และ 
 ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอาย ุ

ปจจัย n r p-value 
1.  ปจจัยนํา    
     1.1 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 302 0.234 0.000* 
     1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ   296 0.224 0.000* 
2.  ปจจัยเอ้ือ     
     2.1 การนํานโยบายไปปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 296 0.204 0.000* 
     2.2 ความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม 302 0.139 0.015* 
     2.3 การมีสถานท่ี / อุปกรณในการปฏิบัติ การสรางเสริมสุขภาพ 302 0.172 0.003* 
3. ปจจัยเสริม    
    3.1 การไดรับสนับสนุนจากหัวหนางาน 254 0.371 0.000* 
    3.2 การไดรับสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน 262 0.255 0.000* 
    3.3 การไดรับสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 256 0.288 0.000* 
    3.4 การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 292 0.275 0.000* 
    3.5 การไดรับสนับสนุนจากส่ือตาง ๆ  250 0.287 0.000* 

 

ผลการสนทนากลุมเก่ียวกับปญหาและความตองการในการรับบริการในทัศนะของพนักงาน
แรงงานสูงอายุในจังหวัดทางภาคใต         

       แรงงานสูงอายุในเขตภาคใตมีอายุเกษยีณการทํางานแตกตางกันตามนโยบายท่ีโรงงาน
กําหนดเชน  กาํหนดไวท่ีอาย ุ 55  ป  หรืออายุ 60 ป   หรือตอหลังจากอายุเกิน 60 ป    
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     การจัดบริการดานสุขภาพ  สวนใหญมีพยาบาลประจําเวรเชา   บางแหงไมมีพยาบาลประจํา      
ท้ังนี้โดยใชเกณฑกําหนดวาสถานประกอบการท่ีอยูใกลสถานบริการสาธารณสุขไมมีพยาบาลประจํา      
การตรวจสุขภาพประจําป   สวนใหญทุกแหงมีการจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปแกพนักงาน  โดยรับ
บริการทั้งจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  สลับกัน  แลวแตความพึงพอใจตอบริการ
ของโรงงานท่ีมีตอการบริการของสถานบริการ  สําหรับการตรวจพิเศษแกวยัทองไมมีการตรวจพิเศษ
เฉพาะ        แรงงานสูงอายุ ใหทัศนะวาการตรวจคัดกรองเปนส่ิงสําคัญ เพื่อคนหาความผิดปกติควร
ดําเนินการต้ังแตแรกเร่ิมเพราะเห็นวามีความสําคัญตอสุขภาพ    
                   ขอเสนอแนะการจัดบริการ   ควรจัดเปนบริการที่จําเปนแกแรงงานผูมีอายุ 45 ปข้ึนไปและ
ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนด   เชน  การตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือด ระดับไขมัน  การ
ตรวจมะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   การตรวจหาความหนาแนนกระดกู เปนตน โดย
พิจารณาตามความเส่ียงทางสุขภาพท่ีเกดิข้ึนเม่ือเขาสูวัยทอง  โดยแรงงานเพศชายคนหน่ึงใหความเห็น
วา  “ผมเองก็เส่ียงคนหนึ่ง  นาจะจัดใหผมดวย”  สะทอนใหเห็นวาแรงงานสูงอายุมีความตองการไดรับ
บริการเพื่อตรวจคัดกรองทางสุขภาพ เพราะมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และ
จําเปนตองไดรับบริการตรวจพิเศษเพื่อเฝาระวังการเกิดโรคท่ีพบบอย          การจัดการเกี่ยวกับคาใชจาย  
สวนใหญเห็นวาสํานักงานประกันสังคมควรมีบทบาทเปนผูรับผิดชอบเร่ืองคาใชจาย โดยจัดเปนบริการ
ท่ีจําเปนท่ีผูมีอายุ 45 ปข้ึนไป 
                      ความเห็นตอคณุภาพการบริการ              แรงงานสูงอายุเห็นวา  บริการที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวย ถาเปนโรงพยาบาลของรัฐจะไดรับบริการลาชา รอนาน   ไดรับยาท่ีมีคุณภาพ
ไมดี และมีความเช่ือวาเปนยาท่ีมีราคาถูกและคุณภาพในการรักษาดอยกวายาท่ีผูปวยเสียเงิน   หรือยาท่ี
ไดรับจากโรงพยาบาลเอกชน   แรงงานสูงอายุรูสึกไมประทับใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลรัฐ   
โดยจากการสนทนากลุมพบวา  กลุมตัวอยางเพศหญิงรายหน่ึง ระบุวา  “ยาท่ีไดรับเปนยาคนละเกรด  

ไปเอกชนดีกวา  เพราะยาตางกัน”     “ไปโรงพยาบาลรอหมอนานมาก  หมอมาชา  มาแตเชา รอนาน 

หมอมาตรวจ 9 โมง 10 โมง  รอหมอจนเปนลม  และเบื่อ”  มีขอเสนอแนะวา  ควรเพิม่คาใชจายเร่ือง
อัตราคาหองพิเศษ  การรับบริการทันตกรรมควรใหอัตราการเบิกจายมากกวานี้   และควรมีการจัดอบรม  
การสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ การสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคท่ีพบบอยในวยัทองและแนว
ทางการดูแลตนเองในวัยทองในโรงงาน รวมท้ังสนับสนนุใหสถานบริการมีการจัดบริการเร่ืองสุขภาพ
ในโรงงานเปนการจัดบริการเชิงรุก   
วิจารณ 
                     ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของศิริพร จันทรไพรศรี (15) และ          สุพร เหลาสวัสดิ์ (16) ท่ีศึกษาพบวาเจตคติตอการสรางเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของชายวัยทอง และสอดคลองกับแนวคิดของ
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กรีน และครูเตอร (17) ท่ีระบุวาปจจัยนํา ไดแก ความรู และเจตคติ วาเปนปจจัยพื้นฐานของบุคคลและ
เปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ีบลูม และคณะ (18) ยังระบุวาพฤติกรรมการ
เรียนรูจะสมบูรณและมีแนวโนมนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง เม่ือบุคคลมีความรูและใชสติปญญา
ในการดําเนินกิจกรรมท้ังระดับความรู ความเขาใจ การนําไปใช วิเคราะห และสังเคราะหดวย 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก มีการนํานโยบายไปปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพสอดคลองกับแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ขอท่ี 1 ซ่ึงระบุวาการสราง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเอ้ือตอการมีสุขภาพมีเพราะนโยบายเปนขอความแสดงเจตจํานงของ
องคกรใหดําเนินการตามนโยบายตอการมีสุขภาพดีและจะเอ้ือใหมีการสรางสรรคกิจกรรมเพ่ือการมี
สุขภาพดี ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ชัชวาล นฤพนธจิรกุล (19) ท่ีพบวาการมีนโยบายสราง
เสริมสุขภาพมีอิทธิพลและสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารได  และมนัสศรี 
ไพบูลยศิริ (20)      รวมท้ังพิพัฒนพงศ เข็มปญญา (21) ท่ีพบวานโยบายสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเมืองจังหวัดปทุมธานี
และชายวัยทองในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครพนม แตขัดแยงกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ 
(22) ท่ีพบวานโยบายการสรางเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ 
 ปจจัยดานความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมและการมีสถานท่ีและอุปกรณในการปฏิบัติ
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของชื่นชม  เจริญยุทธ (23) ท่ีระบุวาในการรับบริการผูรับบริการจะตองมีความสะดวกเพื่อเอ้ือ
ใหบุคคลสามารถไปใชบริการได  และสอดคลองกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ (22) ท่ีระบุวาสถานท่ี
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 ดานปจจัยเสริม พบวาการสนับสนุนจากบุคคลในสถานประกอบการ ไดแก เพื่อนรวมงาน
และหัวหนางาน รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว และส่ือตาง ๆ            มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ สอดคลองกับแนวคิดของนอรเบค (24) 
ท่ีระบุวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความจําเปนในการชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลเผชิญปญหาไดดี 
และเพนเดอรและคณะ (25) ระบุวาแหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล ไดแก เพื่อนจะใหคําแนะนําใน
ดานประสบการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางเขาใจและแกปญหาได   กลุมผูดูแลสุขภาพจะเปนองคกรทางวิชาชีพ
ท่ีใหการชวยเหลือ และมีทักษะในการใหบริการในเร่ืองเฉพาะเจาะจงไดดีโดยเฉพาะกลุม แพทยและ
พยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอรไท แดงชาติ (22) วนลดา ทองใบ (26) วลิดา  ศักดิ์
บัณฑิตสกุล (27) วาสนา     สารการ (28) ไพโรจน พรหมพันใจ (29)  เอมอร   โพธ์ิประสิทธ์ิ (30) และจุรีรัตน 
เพชรทอง (31) ท่ีศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากส่ือบุคคลใกลชิดและบุคคลที่เกี่ยวของมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมบุคคล 
 



 11

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.  ขอเสนอแนะในการจัดบริการ 
                     ควรมีการจัดบริการใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีพบบอยในวัยทอง และการสรางเสริมสุขภาพ
ท่ีดีแกแรงงานสูงอายุ ท้ังรายบุคคลโดยพยาบาลประจําโรงงาน หรือจัดสอนผานส่ือ เชน เสียงตามสาย 
จัดนิทรรศการ เปนตน และมีกิจกรรมเสริมสรางทัศนคติท่ีดีในการเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและลด
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเพื่อชวยใหแรงงานสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีข้ึน       ควรมีการ
พัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยใชกลุมเพื่อน บุคคลในครอบครัวและการติดตามเยี่ยม โดย
บุคลากรสาธารณสุขแกแรงงานสูงอายุ   และควรจัดบริการตรวจรางกายโดยเพ่ิมการตรวจพิเศษเพื่อ
คนหาและเฝาระวังความเส่ียงทางสุขภาพแกกลุมแรงงานสูงอายุ เชน การตรวจหาความหนาแนน
กระดูก การตรวจมะเร็งตอมลูกหมากในเพศชาย เปนตน ท้ังนี้ควรมีการระบุเพิ่มเติมในระเบียบ
ปฏิบัติการตรวจรางกายประจําปแกพนักงานตามกฎหมายแรงงาน 
           2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                       ควรศึกษาเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการดานสุขภาพและความปลอดภัยแก
แรงงานสูงอายุในสถานประกอบการ เพื่อเปนการเตรียมการดานการดูแลสุขภาพสวัสดิการและการ
สรางเสริมสุขภาพแกคนงานท่ีอยูในวัยแรงงานสูงอายุในอนาคตและกระตุนผูบริหารในสถาน
ประกอบการใหมี การกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ และกําหนดนโยบายใหแรงงานใน
โรงงานเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพของหนวยงานทางสาธารณสุขหรือสํานักงานประกันสังคม 
เพื่อชวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลงในดานการดูแลสุขภาพในสถานประกอบการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
          ควรศึกษาในกลุมแรงงานสูงอายุในภาคอ่ืนๆ โดยเลือกจําแนกเฉพาะประเภทอุตสาหกรรม เชน 
เฟอรนิเจอร  และควรศึกษาในแรงงานนอกระบบ  รวมทั้งควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมจากบุคคลใกลชิดเพื่อชวยสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมใหดีข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
               รายงานนี้เปนสวนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุ ( อายุ 45-60 ป ) ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนการวจิัยจาก
สํานักงานประกันสังคม ปงบประมาณ   2550  ซ่ึงผูวิจัยขอขอบคุณหนวยงานที่สนับสนุนทุนวจิัย   
ผูบริหารโรงงานและกลุมตัวอยางทุกทานท่ีอนุเคราะหเอ้ือเฟอในการเก็บขอมูลเปนอยางด ี
เอกสารอางอิง 
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.          
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