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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพ ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความรอบรู้และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัย
ท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 1,000 ราย ใช้เครื่องมือส าเร็จรูป คือ สมุดสุขภาพประชาชน 
(Application H4U by MOPH) ของกรมอนามัย ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม มีภาวะสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (𝑋=8.92, SD=2.270) พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋=22.98, SD=2.531) และความ
รอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑋=6.53, SD=1.418)  ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ (β= -.117, p < .01) และ
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .635, p < .01)  มีอิทธิพลต่อระดับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยส่วนบุคคล มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 21.10 
(R2=.211, p < .01) ผลการศึกษานีส้ามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชากร
วัยท างานให้มีภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นได้ 
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ABSTRACT 

This predictive correlational research study aimed to study the level of health status, 
health behavior, health literacy and study of factors influencing health status from a sample 
group of 1,000 working people in Samut Songkhram province, they used a ready-made tool, 
Application H4U by MOPH, to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics. and 
statistical multiple regression analysis. Health status have a good level (𝑋=8.92, SD=2.270), 
health behaviors were at a moderate level (𝑋=22.98, SD=2.531) and health literacy were at a 
good level (𝑋=6.53, SD=1.418). Health behavioral factors (β = -.117, p < .01) and health literacy 
factors (β = .635, p < .01) had a statistically significant influence on the level of health status 
and personal factors there was no statistically significant influence on health status. able to 
participate in the prediction at 21.10 %. The results of this study can be used as basic information 
to promote the health of the working population to have a better health condition. 

 
Keywords:  health behaviors, health literacy, health status, working people,  
      Samut Songkhram Province 
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บทน า 
 สุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนา
คุณชีวิตของบุคคล โดยสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ 
ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต และสังคม ไม่ใช่เพียง
การปราศจากโรค1 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทย 
ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพิ่ม
มากขึ้น เห็นได้จากเป้าประสงค์ (goals) ซึ่งหาก
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้สุขภาพ
แข็งแรง สร้างสังคมที่เป็นสุข ลดความเหลื่อมล้ า 
ทางสังคมและทางสาธารณสุข เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพน้อยและมีพฤติ กรรมสุขภาพไม่ 
พึงประสงค์จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแล
สุขภาพได้ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพ แต่หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ ดี  จะส่งผลให้สุขภาพดี ได้   
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี จึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการส่งเสริม
สขุภาพและป้องกันโรค เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 กลุ่มวัยท างาน หมายถึง กลุ่มประชากร 
ที่อายุอยู่ในช่วง 15 - 59 ปี จากการส ารวจสถิติ
ประชากรในประเทศไทยย้อนหลัง 3 ปี2,3 พบว่า  
มีประชากรทุกกลุ่มวัยรวมจ านวน 45.58 , 45.34 
และ 44.27 ล้านคน ตามล าดับ เป็นประชากรวัย
ท างานทั้งสิ้น 28.49, 28.20 และ 27.47 ล้านคน 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรวัยท างาน 
มีภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์3  ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เป็นต้น ซึ่งเป็น

ผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้งสิ้น ภาวะสุขภาพ คือ  
การมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่แต่ ร่างกายเท่านั้นที่แข็งแรง 
แต่รวมทั้งจิตใจและสังคม นั่นคือ  การมีร่างกาย 
ที่สมบูรณ์ มีจิตใจที่แจ่มใส ท าตามบทบาท หน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพันธ์ 
ที่ ดีทั้งกับครอบครัวและผู้อื่น4 กลุ่มประชากรวัย
ท างานเป็นกลุ่มประชากรหลักที่ส าคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม การสาธารณสุข การคมนาคม 
การศึกษา และประเพณีของประเทศให้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นการมีภาวะสุขภาพที่ดีของวัยท างานจึงเป็น 
สิ่งส าคัญ ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีเกิดจากการพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เว้นการกระท าในด้านที่เป็นเสียต่อสุขภาพตนเองดว้ย
ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ5 ซึ่งจากการส ารวจสถิติ
จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) วันที่ 
28 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่า ประชากรวัยท างานที่
อายุ 30 – 44 ปี มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 33.60 ซึ่ง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อีกทั้งมีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด ซึ่ง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จากการสถิติการส ารวจ
สุขภาพประชาชนครั้ งที่  5 พ.ศ. 2557 พบว่า 
ประชากรไทยวัยท างานมีพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้
ต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน าเพียงร้อยละ 25.90 
เท่านั้น2  และจากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของประชากรวัยท างาน เขต
สุขภาพที่ 5 ปี 2564 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
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5,595 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.90  
มีภาวะอ้วนระดับ 1 ถึง 3 ร้อยละ 53.30 มีพฤติกรรม
กินผัก 5 ทัพพีต่อวันทุกวันร้อยละ 39.50  ไม่มี
พฤติกรรมเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่จะท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 23.90 ไม่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่จะ
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานเพียงร้อยละ 
15.20 มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยในระดับปาน
กลาง ใช้ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อ
วัน 5 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 64.50 พฤติกรรมแปรง
ฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาทีร้อยละ 
62.00 และนอนหลับ 7 – 9 ช่ัวโมง 6 – 7 วันต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 50.70 จึงท าให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน 
เพียงร้อยละ 14.40 เท่านั้น6 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่านี้ล้วนมีผลท าให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าต้องให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรค 
โดยจะต้องปรับเปลี่ยนจิตส านึกและพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถการใช้
ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจ น าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพื่อให้มีผลลัพธ์
สุขภาพท่ีดีขึ้น7 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลและทรัพยากรทางสังคม
ที่จ าเป็นส าหรับบุคคลและชุมชนในการเข้าถึง เข้าใจ 
ป ร ะ เ มิ น ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ร ว ม ถึ ง

ความสามารถในการสื่อสารตามความต้องการ 
พิทักษ์สิทธิ์ และการตัดสินใจ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และคงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพที่ดี 8 ความรู้ รอบด้าน
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่สะท้อนถึงความสามารถ 
ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพประชาชน แบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้น
วิจารณญาณ9 หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานอยู่ในระดับสูงจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราการป่วย 
อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ ฯลฯ การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและการจัดการ
ตนเอง จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน 
โดยความรู้รอบด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทาง
ปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจเพื่อ
น าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม จากการศึกษาใน
ประเทศจีนพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้
ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ยั่งยืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ
สูงถึงร้อยละ 59.40 ระดับพอใช้ ร้อยละ 39.00 และ
ระดับดีมาก เพียงร้อยละ 1.60 เท่านั้น10 นอกจากนี้
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การที่บุคคลมีความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคลจะปฏิบัติ
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ตามสิ่งที่ตนเองรู้เสมอไป จ าเป็นต้องมีสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีด้วย11 โดยปัญหาด้านมลพิษ
ทางอากาศและฝุ่นละออง มลพิษจากขยะมูลฝอย
และสิ่ งปฏิกูล มลพิษทางน้ า การปนเปื้อนของ
สารเคมีในสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งสิ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจึงสรุป
ได้ว่า ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านภาวะสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานเป็นปัญหาส าคัญและ 
มีแนวโน้มที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง6 แต่หากประชากรวัย
ท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จึงส่งผลท าให้มีภาวะสุขภาพที่
ดีได้ และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
มีการศึกษาระดับเขตสุขภาพที่ 5  ประกอบด้วย
จังหวัด ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 
ส มุ ท ร ส าค ร  ส มุ ท ร ส งค ร าม  เ พช ร บุ รี  แ ล ะ
ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงของภาคจังหวัด
ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุ ข ภ า พขอ งป ร ะ ช า ก ร วั ย ท า ง า น ใน จั งห วั ด
สมุทรสงคราม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
อาชีพหลัก น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ปัจจัยด้วย
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง (กิจกรรม
ทางกาย) พฤติกรรมดูแลช่องปาก พฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเบียร์และสุรา พฤติกรรม
การนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่ อศึกษาระดับภาวะสุขภาพของ

ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน
ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
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กรอบแนวคิด 

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยวิ เคราะห์
ความส าคัญเชิงท านาย (correlation predictive 
design) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

ของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. ตัวแปรที่ศึกษา 
 1) ตัวแปรต้น: ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
อาชีพหลัก น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว พฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมบริโภค 
- พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
- พฤติกรรการดูแลช่องปาก 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
- พฤติกรรมการนอนหลับ 
- พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
- การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
- การโต้ตอบซักถามเมื่อสงสัย 
 

ภาวะสุขภาพ 
- การตัดสินใจเพื่อสุขภาพท่ีด ี
- การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
- การสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- น้ าหนัก      - อายุ            
- ส่วนสูง      - รอบเอว 
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การเคลื่อนไหวออกแรง (กิจกรรมทางกาย) พฤติกรรมการ
ดูแลช่องปาก พฤติกรรมสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
สุรา พฤติกรรมการนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  
การเช้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
และการโต้ตอบซักถามเมื่อสงสัย  
 2) ตัวแปรตาม: ภาวะสุขภาพของประชากร
วัยท างาน ได้แก่ การตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดี การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ และการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
3. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากร
วัยท างานที่มีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี และอาศัยอยู่
ในจังหวัดสมุทรสงคราม ไม่น้อยกว่า 6 เดือนนับถึง
วันท่ีเก็บข้อมูล หรือให้สัมภาษณ์  
  2) การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้ก าหนดโดยใช้โปรแกรม G*power จะได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 1,000 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สัดส่วน (proportionate sampling) ประชากรของ
แต่ละอ าเภอ  เพื่อเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร
กลุ่ ม เป้ าหมาย โดยก าหนดกลุ่ มตั วอย่ าง เป็น
ประชากรวัยท างานอายุ 15 – 59 ปีบริบูรณ์ อยู่ใน
พื้นที่ท่ีสุ่มส ารวจในจังหวัดสมุทรสงครามทั้ง 3 อ าเภอ 
คือ อ าเภอเมือง อ าเภออัมพวา และอ าเภอบางคนที
สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือที่สามารถดาวน์โหลด 
Application H4U ได้ และสมัครใจให้ข้อมูล โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 15 – 19 ปีได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครอง 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บข้ อมู ล เป็น
แบบสอบถามออนไลน์ เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพวัย
ท างานปี 2565 ที่พัฒนาโดยส านักทันตสาธารณสุข
และ cluster วัยท างาน กรมอนามัย ซึ่งอยู่ในสมุด
สุ ขภาพประชาชน  (Application H4U by MOPH) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ แบบสอบถาม 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 13 ข้อ แบบสอบถามด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ และแบบสอบถาม
ด้านภาวะสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 
5. การรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจันผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจังหวัดสมุทรสงคราม 
ผู้ วิ จั ยได้ด าเนินการช้ีแจงเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน กระบวนการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์รายละเอียด
ของแบบสอบถาม และการใช้ Application H4U 
โดยมีการแนะน าและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
จากอาสาสมัครก่อนเก็บข้อมูล อธิบายวิธีการเก็บ
ข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 1,000 ราย ได้น ามาตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์พบว่ามีการกระจายของข้อมูลที่ปกติ 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
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1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความ
ยาวรอบเอว)  พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ ด้วยการ
วิ เคราะห์ ถดถอยเข้ าทุ กตั ว  (enter regression)  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
7. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – 
กรกฎาคม 2565 
8. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณา และ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ 
โดยได้ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่การรับรอง 10/2565 
วันที่รับรอง 19 พฤษภาคม 2565 วันที่หมดอายุ   
20 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 
1,000 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 เพศชาย  
ร้อยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 40.57 ปี (SD=12.234) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.1) ไม่มี โรค
ประจ าตัว กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 35.1) มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  (BMI 18.5 – 22.9 kg/m2) 
ค ว า ม ย า ว ร อบ เ อ ว เ ฉ ลี่ ย  82.49 เ ซ น ติ เ ม ต ร 
(SD=11.145) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 
33.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (N=1,000) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (คน) n ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 425 42.5 
     หญิง 575 57.5 
อาย ุ(𝑋=40.57 ปี, SD=12.234) 
โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
 
751 
249 

 
 
75.1 
24.9 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (คน) n ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย 
     < 18.5 kg/m2 82 8.2 
     18.5 – 22.9 kg/m2  351 35.1 
     23 – 24.90 kg/m2  190 19.0 
     25 – 29.9 kg/m2 253 25.3 
     ≥ 30 kg/m2 124 12.4 
ความยาวรอบเอว (𝑋=82.49 เซนติเมตร, SD=11.145)   
อาชีพ 
    รับจ้างท่ัวไป 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/ลูกจา้งของรัฐ 
    ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
    พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
    เกษตรกร 
    นักเรียน/นิสติ/นักศึกษา 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
    ว่างงาน/ไม่มีงานท า 

 
332 
162 
161 
104 
101 
59 
55 
26 

 
33.2 
16.2 
16.1 
10.4 
10.1 
5.9 
5.5 
2.6 

 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ร้อยละ 
21.10 (R2=.211, p < .01) และตัวแปรตัวแปรอิสระ

ที่มีอ านาจท านายภาวะสุขภาพประชากรวัยท างาน
จังหวัดสมุทรสงครามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพ (β = -.117, p < .01 และ  β = .635, p < .01) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การทดสอบตัวแปรอิสระของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเข้าทีละตัว (enter regression) (n = 1,000) 

ตัวท านาย b SEb β t p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
     - อาย ุ .008 .005 .042 1.703 .089 
     - น้ าหนัก -.004 .006 -.024 -.610 .542 
     - ส่วนสูง -.002 .008 -.007 -.251 .802 
     - ความยาวรอบเอว .000 .007 .001 .029 .977 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ -.104 .022 -.177 -4.738 .000 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1.016 .039 .635 25.796 .000 

R = .459, R2 = .211, F = 139.81, Sig. of F = 0.000 

สรุปและอภิปรายผล 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพประชากรวัย
ท างานจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ร้อยละ 21.10 (R2=.211, 
p < .01) และตัวแปรอิสระที่มีอ านาจท านายภาวะ
สุขภาพประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = -
.117, p < .01 และ β = .635, p < .01) ตามล าดับ 

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างาน
จังหวัดสมุทรสงคราม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามได้ กล่าวคือ 
หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม
ดี แต่หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมที่ไม่ดี มีอิทธิพลส่งผลท าให้ภาวะสุขภาพ

ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามไม่ดีเช่นกัน 
ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
คือเมื่อประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑋=22.98, SD=2.531) ส่งผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะสุขภาพอยู่ ในระดับดี (𝑋=8.92 , 
SD=2.270) เช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างานในพ้ืนที่เขต
เมืองพบว่า หากประชากรวัยท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี มอีิทธิพลส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้นได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัย
ท างานจังหวัดสมุทรสงคราม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามได้ กล่าวคือ 
หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม มีความ
รอบรู้สุขภาพที่ดี มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามดี แต่หาก
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ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะสุขภาพ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามไม่ดีเช่นกัน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในวัยผู้ ใหญ่  พบว่า เมื่ อกลุ่ มตั วอย่างมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น มีอิทธิพลส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพประชากรวัยท างาน มีดังนี้ 
   1 )  ส่ ง เ ส ริ มสนับสนุ น เอื้ ออ านวย 
ให้ประชากรวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหา
สุขภาพให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มสุขภาพ
ปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
 2. ด้านการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนหรือสังคม ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างาน มีดังนี้ 
    1 )  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขในพื้นที่ 
ควรติดตามพฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดี และพฤติกรรม 
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
และส่งเสริมสนับสนุนเอื้ออ านวยให้บอกต่อหรือ
ชักชวนให้บุคคลอื่นๆ มีพฤติกรรมการสุขภาพที่ดี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
    2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชนในพื้นที่ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น สถานที่พักผ่อนสาธารณะ

ในชุมชน ลานเอนกประสงค์ สนามกีฬา ห้องน้ า  
ห้องสุขา แสงสว่าง และความปลอดภัย เป็นต้น 
   3) ส่งเสริมสนับสนุนเอื้ออ านวยให้มี 
การรวมกลุ่มกันเป็นชมรมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ให้มีแกน
น าสุขภาพด้านต่างๆ ในทุกชุมชน หมู่บ้าน และต าบล 
จัดให้มีการประกวดแข่งขันของชมรมสุขภาพเป็น
กิจกรรมหนึ่งในงานประเพณีของชุมชน จัดอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี พัฒนารูปแบบของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้มีความหลากหลาย และเหมาะสมกับวัย
ท างาน ให้มีความทันสมัย เพื่อให้วัยท างานสนใจ 
เข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน 
 3. ด้านนโยบาย มีดังนี ้
    1) บริหารจัดการให้วัยท างานเข้าถึง
ระบบการประเมินคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
กลุ่มวัยท างาน เข้าถึงระบบการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
สาธารณสุข อย่างครบถ้วนและครอบคลุมประชากร  
วัยท างานทุกพื้นที ่
    2 )  เ ชิด ชู เกียรติและเผยแพร่การ
ด าเนินงานของชมรมและชุมชน ที่ท ากิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ วัยท างานในชุมชนของตน และมีภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน
ชุมชน 
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