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บทความวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำ�งานใน
สถานประกอบการเขตเมืองใหญ่: กรณีศึกษาพื ้นที ่
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร*

มงคล การุณงามพรรณ**   สุดารัตน์ สุวารี***   นันทนา น้ำ�ฝน**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ 
ของคนทำ�งานในสถานประกอบการ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร โดยทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ  
21- 60 ปี ที่ทำ�งานในสถานประกอบการในรูปแบบของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจำ�กัดในเขตสาทร ช่วง
เดือนตุลาคม 2553 - เมษายน 2554 จำ�นวนท้ังส้ิน 398 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำ�หนัก และเครื่องวัดความดันโลหิต และใช้แบบสอบถาม
ซ่ึงประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีคณะผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยเป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.86 แบบประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป (General 
Health Questionnaire: GHQ-28) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต (2554) 
จำ�นวน 28 ข้อ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 84 ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 76 ที่จุด
ตัดของค่าคะแนน 5/6 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.91 และแบบประเมินความเสี่ยงต่อเบาหวานซึ่งพัฒนาโดย วิชัย (2554) ซึ่งมีค่าความไว 
(sensitivity) ในการทำ�นายผล ร้อยละ 76.50 และมีความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 60.20
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงมากที่สุด (ร้อยละ 51.80) ร้อยละ 82.90 อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น (21-40 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 75.60) พักอาศัยอยู่นอกเขตสาทร 
(ร้อยละ 74.10) ลักษณะงานท่ีทำ�มากท่ีสุดคือ งานท่ีมีการเคล่ือนไหวเดินไปมาบ้างเล็กน้อย (ร้อยละ 57.70) 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 16.10 และดื่มสุราร้อยละ 37.30 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า พฤติกรรม

*  	 ได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร
**     	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร
*** 	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร
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พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำ�งานฯ

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านโภชนาการ 
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (4.02, 3.88, 3.70, 3.60 และ 3.55 
ตามลำ�ดับ) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 2.93 จัดอยู่ใน
ระดับพอใช้ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 65.80 ไม่สามารถออกกำ�ลังกายตามแผนได้อย่างสม่ำ�เสมอ 
ร้อยละ 69.20 ไม่สามารถออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีต่อเนื่องได้อย่าง
สม่ำ�เสมอ และร้อยละ 43.70 ไม่สามารถทำ�กิจกรรมที่ต้องใช้กำ�ลังเป็นประจำ�ได้อย่างสม่ำ�เสมอ    
	 จากการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.50 - 22.90) 
ร้อยละ 45.00 รองลงมามีดัชนีมวลกายมากกว่า 24.99 คือมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 24.9) มีภาวะอ้วน
ลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย และ ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง) ร้อยละ  34.80  ช่วงอายุ  41 - 60 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 58.80 มีคะแนนความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน 12 ปี 
ข้างหน้า ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) ร้อยละ 28.40 ซ่ึงสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ร้อยละ 44.40 
และร้อยละ 25.00 ตามลำ�ดับ) มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.90 ในจำ�นวนนี้มี 12 ราย แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว มีปัญหาสุขภาพจิตเพียงร้อยละ 12.30 เพศหญิงมีสัดส่วนการ
มีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 13.60 และ ร้อยละ 10.90 ตามลำ�ดับ) 
	 จากผลการวิจัยข้างต้น จึงควรจัดกิจกรรมให้ข้อมูลความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิด
ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การมีพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่นการ
ออกกำ�ลังกาย การดูแลตนเองด้านสุขภาพ และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมสุขภาพ; ภาวะสุขภาพ; คนทำ�งาน; สถานประกอบการ

ความเป็นมาของปัญหา
	 สุขภาพเป็นพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคคล สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ
ท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค (ประเวศ, 2541) การ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 
ทำ�ให้บุคคลมีการดำ�เนินชีวิตที่เต็มไปด้วยความ
เร่งรีบ ตึงเครียด หรือแข่งขันเพ่ือความอยู่รอด ไม่มี
กิจกรรมในชุมชนเพ่ือผ่อนคลายปัญหาชีวิต ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว
และชุมชน จากการสำ�รวจสภาวะสุขภาพคนไทย
ทั่วประเทศ โดยการตรวจร่างกาย ครั้งล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2551-2552 ผลการตรวจโดยสรุป เมื่อ
เปรียบเทียบกับการสำ�รวจ ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า 
ความชุกของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เช่น ภาวะอ้วน และภาวะไขมันในเลือดสูง การ
กินผักผลไม้ไม่เพียงพอ และภาวะโลหิตจาง บาง

ปัจจัยอยู่ในสถานการณ์คงเดิม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชน
ไทย, 2553)     
	 จากการสำ�รวจโดยกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า โครงสร้างของประชากรมีการเปลี่ยนแปลง
ทำ�ให้ ประชากรวัยทำ�งานอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนของ
ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 -59 ปี) ต่อประชากร
ทั้งหมด เพิ่มจากร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2513  
เป็นร้อยละ 67.10 ในปี พ.ศ. 2553 (สำ�นักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) คน
วัยผู้ใหญ่เป็นกลุ่มคนในวัยทำ�งานต้องทำ�งานหา
รายได้เพื่อเลี้ยงตนเองและบุคคลที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ การมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ ย่อมทำ�ให้การพัฒนาประเทศ
มีความม่ันคง นับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความ
สำ�คัญยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ จากรายงานการ
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วิจัยพฤติกรรมสุขภาพคนไทย (วสันต์, ชนิณัฐ, 
ธราดล, วรพรรณ, สุปรียา, มังกร, และคณะ, 2548) 
พบว่า วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ
แนวโน้มการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน ท้ังเพศหญิง
และเพศชาย ขาดทักษะการจัดการความเครียด
สำ�หรับผู้ใหญ่วัยกลางคนยังมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง
และส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การป้องกันและรักษาโรคเร้ือรังประจำ�ตัว เช่น ความ
ดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นต้น ทำ�ให้เกิดปัญหา
สุขภาพ และจากสถิติการตรวจร่างกายในงาน
มหานครปลอดเบาหวาน แสดงให้เห็นว่า แม้คนวัย
ทำ�งานดูผิวเผินจะมีสุขภาพดี แต่ร้อยละ 71.60 มี
ระดับไขมันสะสมตามร่างกายสูงกว่าเกณฑ์ เนื่อง
มาจากความอ้วนและการขาดการออกกำ�ลังกาย 
(เทพ, 2552)
	 คนวัยทำ�งานท่ีทำ�งานในสถานประกอบการ
ในเขตสาทร ซึ่งเป็นชุมชนเมือง มักมีวิถีชีวิตที่
เร่งรีบจากการจราจรติดขัด ต้องใช้เวลามากในการ
เดินทาง ใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ทำ�งานและ
ลักษณะของสถานที่ทำ�งานเป็นอาคารสูง อาจไม่
เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การออกกำ�ลังกาย ประกอบกับการดำ�เนินชีวิต
ในสังคมเมืองมีสิ ่งอำ�นวยความสะดวกต่างๆ 
เช่น บันไดเลื่อน ลิฟต์โดยสาร ล้วนช่วยทุ่นแรง
ให้ไม่ต้องออกกำ�ลังในการทำ�กิจกรรม ดังที่พบ
ในการเก็บข้อมูลเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายของ
คนไทย พ.ศ. 2546 - 2547 พบว่า ประชากรใน
กรุงเทพมหานครทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีกิจกรรมทางร่างกายที่ไม่เพียงพอ การใช้
กำ�ลังกายระดับปานกลางน้อยกว่า 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือการใช้กำ�ลังกายอย่างหนักน้อยกว่า 
60 นาทีต่อสัปดาห์ มากกว่าภาคอ่ืนๆ (เยาวรัตน์ 
และพรพันธุ์, 2549ก) 
	 จากการศึกษา พบว่า คนในกรุงเทพมหานคร
มีสุขนิสัยการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป เช่น 

งดอาหารมื ้อเช้ามากกว่าภาคอื ่น และคนใน
กรุงเทพมหานคร 1 ใน 3 รับประทานอาหาร
จานด่วนเป็นประจำ� (ปาณบดี และนิธิศ, 2552) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติกานต์, รัตน์, และ
รำ�ไพรัตน์ (2552) ที ่พบว่า คนวัยทำ�งานใน
กรุงเทพมหานครรับประทานอาหารจานด่วนเป็น
ประจำ� รวมทั้งวิถีชีวิตที่เร่งรีบทำ�ให้ครอบครัวไม่มี
เวลาในการปรุงอาหาร ส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหาร
ปรุงสำ�เร็จมาบริโภคกันมากขึ้น ทำ�ให้ไม่สามารถ
ควบคุมคุณภาพได้ นอกจากนี้ยังต้องพึ่งอาหาร
สำ�เร็จรูปซึ่งมีไขมันสูง สัดส่วนอาหารไม่เหมาะสม
และยังไม่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของอาหารด้วย  
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจทำ�ให้พฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะสุขภาพที่ดี ดังที่พบว่าในกรุงเทพมหานคร
มีความชุกของโรคเบาหวานและความชุกของกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (กลุ่มที่มีความผิดปกติ
ของระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่ได้จากการเจาะเลือด
ภายหลังการอดอาหาร (Impaired Fasting 
Glucose: IFG) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป
ท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกว่าภาคอ่ืนๆ (เยาวรัตน์ 
และพรพันธุ์, 2549ข) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหา
สุขภาพจิตของประชากรในเมืองมีแนวโน้มมากกว่า 
โดยมีปัญหาจากโรคทางจิตเวช ร้อยละ 0.43 ขณะ
ที่คนชนบท มีเพียงร้อยละ 0.35 อาจเนื่องจาก 
ประชากรในการเติบโตของเมืองส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆ เช่น การจราจรติดขัด ปัญหามลพิษ ปัญหา
การศึกษา การว่างงาน เป็นต้น ล้วนส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2550) 
	 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยผู้ใหญ่จะนำ�ไปสู่การแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว   
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนวัยทำ�งานในสถานประกอบการในชุมชน
เมืองในเขตกรุงเทพมหานคร คณะผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
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ของคนวัยทำ�งานในสถานประกอบการ: กรณีศึกษา
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นชุมชนเมือง 
ผลของการวิจัยคาดว่าจะนำ�มาใช้ เป็นข้อมูล
ประกอบการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพให้กับคน
วัยทำ�งานในสถานประกอบการในเขตพ้ืนท่ีน้ีต่อไป

วัตถุประสงค์  
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคน
ทำ�งานในสถานประกอบการ เขตสาทร
	 2.	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของคนทำ�งาน
ในสถานประกอบการ เขตสาทร
	

 
 

 

 

 

 
ภาวะสุขภาพไม่ดี
(ปัญหาสุขภาพ)

1. BMI มากกว่าปกติ
   1.1 น้ำ�หนักเกิน
   1.2 ภาวะอ้วน
2. ความดันโลหิตสูง
3. คะแนนความเสี่ยงต่อการ
   เป็นเบาหวานสูง
4. เส้นรอบเอวมากกว่ามาตรฐาน

5. มีปัญหาสุขภาพจิต

พฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิดของ Pender

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2. ด้านการออกกำ�ลังกาย
3. ด้านโภชนาการ
4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
6. ด้านการจัดการกับความเครียด

ภาวะสุขภาพดี
1. BMI ปกติ
2. ความดันโลหิตปกติ
3. คะแนนความเสี่ยงต่อการเป็น 
   เบาหวานต่ำ�
4. เส้นรอบเอวมาตรฐาน
5. ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต

ระดับ
ต้องแก้ไข ควรปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 1.	พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2006) 
	 2.	ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาพทาง
กายและสุขภาพจิตของคนทำ�งาน โดยสุขภาพ
ทางกาย ประเมินจากการตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
ประกอบด้วย น้ ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความยาวเส้นรอบเอว ความดันโลหิต คะแนนความ
เสี ่ยงต่อเบาหวาน (Diabetes Risk Score) 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อเบาหวาน
ซึ่งพัฒนาโดย วิชัย (2548) และสุขภาพจิตซึ่ง
ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไปของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (GHQ – 28)  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 
research) กลุ ่มตัวอย่าง คือ คนทำ�งานอายุ  
21-60 ปี ท่ีทำ�งานในสถานประกอบการในรูปแบบ
ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจำ�กัดในเขตสาทร ช่วง 
เดือนตุลาคม 2553 - เมษายน 2554 จำ�นวน
ทั้งสิ้น 398 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่อง
ช่ังน้ำ�หนักและเคร่ืองวัดความดันโลหิต และใช้แบบ
สอบถามซึ่งประกอบด้วย 
	 1)	แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุคคล  
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ที่พัก
อาศัย และลักษณะงานที่ทำ�
	 2)	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่
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คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิดพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้านของ เพนเดอร์ (Pender 
et al., 2006) และศึกษาจากแบบวัดวิถีการดำ�เนิน
ชีวิต เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ-II ฉบับภาษาไทย 
(Health-Promoting Lifestyle Profile II) ซึ่ง
แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทวัน สุวรรณรูป จาก
ต้นฉบับท่ีพัฒนาโดย วอลเคอร์ และ ฮิลล์ (Walker 
& Hill, 1996; อ้างใน อัจฉราพร และนันทวัน, 
2547) เป็นข้อความเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
6 ด้าน คือด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการพัฒนา
จิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
ด้านการจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยข้อ
คำ�ถาม 35 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�
สม่ำ�เสมอ ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบ้างเป็น
บางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับคือ 
1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 พฤติกรรมอยู่ใน
ระดับต้องแก้ไข 2) คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  
พฤติกรรมอยู่ในระดับควรปรับปรุง 3) คะแนนเฉล่ีย 
2.51 - 3.50 พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ 4) คะแนน
เฉลี่ย 3.51 - 4.50 พฤติกรรมอยู่ในระดับดี 5) 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 พฤติกรรมอยู่ในระดับ
ดีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ
สอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดลองใช้กับ
กลุ่มทดลองที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
อัลฟ่า (α coefficient)ได้เท่ากับ 0.86 
	 3)	แบบประเมินความเสี่ยงต่อเบาหวาน
ซึ่งพัฒนาโดย วิชัย (2548) ซึ่งประเมินจากปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวาน คือ 
อายุ เพศ โรคความดันโลหิตสูง ประวัติเบาหวาน
ของคนในครอบครัวได้แก่ พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และภาวะอ้วนลงพุง เมื่อ
รวมคะแนนปัจจัยเสี่ยงแล้วแปลผลเป็นระดับความ

เส่ียงต้ังแต่ระดับความเส่ียงน้อย ความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 
ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง และความเส่ียง
สูงมาก 
	 4)	แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 
(General Health Questionnaire: GHQ-28) 
ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของ กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ที่มี
ความน่าเชื่อถือและแม่นตรงโดยมีค่าความไว
(sensitivity) ร ้อยละ 84 ค่าความจำ�เพาะ
(specificity) ร้อยละ 76 ที่จุดตัดของค่าคะแนน 
5/6 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.91 (นวนันท์, 
ธวัชชัย, พูนศรี, ธีระเกียรติ, สุชาติ, สุรพล, และ
คณะ, 2541) 
	 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 28 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ส่วน อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและ
นอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคม และอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง ลักษณะของแบบสอบถามมีคำ�ตอบ
ให้เลือก 4 คำ�ตอบ โดยการให้คะแนนเป็นแบบ 
GHQ-score คือ 0-0-1-1 ถ้าตอบคำ�ตอบแรก
หรือคำ�ตอบที่สองให้ 0 ถ้าตอบคำ�ตอบที่สามหรือ
คำ�ตอบที่สี่ให้ 1 โดยมีช่วงคะแนนเท่ากับ 0-28 
คะแนน และแปลคะแนนโดยใช้จุดตัดท่ี 5/6 กล่าว
คือ ผู้ที่ได้คะแนนรวม 0-5 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
และผู้ที่ได้คะแนนรวม 6-28 มีปัญหาสุขภาพจิต

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ
	 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยทำ�การ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ช่วยวิจัยขอความ
ร่วมมือจากคนทำ�งานที่ผ่านไปมาในบริเวณสถาน
ประกอบการในวันที่ลงพื้นที่ภาคสนาม เมื่อคน
ทำ�งานสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจึงแจ้ง
ให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะนำ�เสนอโดยภาพรวมและ
ใช้ผลการวิจัยมาจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพแก่คน
ทำ�งานในสถานประกอบการต่อไป  ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง
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แจ้งเหตุผล หลังจากน้ันทำ�การรวบรวมข้อมูล โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และตรวจร่างกาย
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป สุขภาพจิต และ
ประเมินความเสี่ยงเบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงเบาหวาน ใช้
สถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สรุปผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นคนทำ�งาน
ในสถานประกอบการ เขตสาทร จำ�นวน 398 คน 
ร้อยละ 51.80 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.90 อยู่

ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 21- 40 ปี) ร้อยละ 
75.60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.10 
มีที่พักอาศัยอยู่นอกเขตสาทร และร้อยละ 57.70 
มีลักษณะงานที่ทำ�เป็นลักษณะงานที่เคลื่อนไหว
เดินไปมาบ้างเล็กน้อย 
	 พฤติกรรมสุขภาพ 
   	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.10 สูบบุหร่ี และ
ร้อยละ 37.30 ดื่มสุรา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้าน
อยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับ
พอใช้ โดยค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการออกกำ�ลังกาย
มีค่าต่ำ�สุด (X = 2.93, S.D. = 0.76) และค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีค่าสูงสุด 
(X = 4.02, S.D. = 0.51) (ตาราง 1) โดยเมื่อ
พิจารณารายละเอียดของการปฏิบัติพฤติกรรม
ในแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้  

ตาราง 1 ค่าเฉล่ียคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
	 จำ�แนกตามค่าคะแนนโดยรวมและรายด้าน (n = 398)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ				     X		  S.D.		  ระดับ
โดยรวม							       3.61		  0.59		    ดี
รายด้าน			 
   	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล			   4.02		  0.51		    ดี
      	 ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ			   3.88		  0.53		    ดี

     	 ด้านการจัดการกับความเครียด			   3.70		  0.57		    ดี
      	 ด้านโภชนาการ				    3.60		  0.55		    ดี
      	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ			  3.55		  0.64		    ดี
      	 ด้านการออกกำ�ลังกาย			   2.93		  0.76		  พอใช้

	 1.	พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติทุก
พฤติกรรมได้อย่างสม่ำ�เสมอ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 
88.70 รักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน ร้อยละ 77.10 
ปรับความเข้าใจเมื่อขัดแย้งกับผู้อื่น ร้อยละ 88.70 
ให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนเท่าท่ีสามารถทำ�ได้ ร้อยละ 
79.70 แสดงความรักความห่วงใยต่อบุคคลรอบข้าง 
ร้อยละ 83.70 แสดงความช่ืนชมยินดีกับผู้อ่ืนด้วย

ความจริงใจ และร้อยละ 67.00 ใช้เวลาสังสรรค์กับ
เพ่ือนใกล้ชิดในเรื่องที่เป็นประโยชน์
	 2.	พฤติกรรมด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติทุกพฤติกรรม
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ ร้อยละ 77.90 รู้ว่าอะไรเป็นสิ่ง
สำ�คัญต่อชีวิต ร้อยละ 79.40 พยายามทำ�ความ
เข้าใจโลกตามสภาพที่เป็นจริง ร้อยละ 77.20 ให้
ความช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจผู้อื่นในการปฏิบัติ
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สิ่งที่ดีงาม ร้อยละ 85.70 ได้สัมผัสกับบุคคลที่รัก
และห่วงใยทำ�ให้มีความสุขทางใจ ร้อยละ 62.10 
ต้ังเป้าหมายชีวิตท่ีจะลด ละ เลิก กิเลส เช่น ความ
โกรธ ความโลภ ความหลงให้ได้ และร้อยละ 50.80 
มีความศรัทธาในสิ่งที่ตนเองนับถือและปฏิบัติใน
สิ่งที่ศรัทธานั้น
	 3.	พฤติกรรมด้านการจัดการกับความ
เครียด พบว่า มีพฤติกรรมบางรายการที่กลุ ่ม
ตัวอย่างจำ�นวนมากไม่สามารถปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ 
หรือไม่ปฏิบัติเลย คือ ร้อยละ 46.50 มีเวลาพักผ่อน
ในแต่ละวันอย่างพอเพียง ร้อยละ 40.90 บริหาร
เวลาให้สมดุลระหว่างการทำ�งานและการพักผ่อน 
และร้อยละ 44.50 ควบคุมความเครียด หรือใช้วิธี
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม
	 4. พฤติกรรมด้านโภชนาการ พบว่า มี
เพียงร้อยละ 49.30 ที่หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารรสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติเป็นประจำ�หรือ
สม่ำ�เสมอ และมีเพียงร้อยละ 38.10 ที่รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันต่ำ�โดยสามารถปฏิบัติได้เป็นประจำ�
หรือสม่ำ�เสมอ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารท่ีให้โปรตีนทุกวันโดยปฏิบัติบางคร้ัง นานๆ
ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ถึงร้อยละ 29.20 และ
พฤติกรรมด่ืมนมหรือนมถ่ัวเหลืองโดยปฏิบัติบางคร้ัง 
นานๆ ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ถึงร้อยละ 58.80
	 5.	พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.80 ไม่
สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองหรือสังเกต
ไม่สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 15.60 ไม่ได้ปรึกษาแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
และร้อยละ 13.10 ไม่ถามผู้อ่ืนเม่ือสงสัยในคำ�แนะนำ�
ของแพทย์/พยาบาล อีกทั้งร้อยละ 13.60 ยังไม่
หาความรู้ด้านสุขภาพ
	 6. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย 

พบว่า ร้อยละ 65.80 ไม่สามารถออกกำ�ลังกาย
ตามแผนได้อย่างสม่ำ�เสมอ ร้อยละ 69.20 ไม่สามารถ
ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 
30 นาทีต่อเน่ืองได้อย่างสม่ำ�เสมอ และร้อยละ 43.70 
ไม่สามารถทำ�กิจกรรมที่ต้องใช้กำ�ลังเป็นประจำ�ได้
อย่างสม่ำ�เสมอ   
	 ภาวะสุขภาพ
	 สุขภาพกาย ร้อยละ 45.0 มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในระดับปกติ (18.50-22.90) ร้อยละ 16.60 
มีภาวะน้ำ�หนักเกิน (23.00-24.99) และร้อยละ 
24.90 มีภาวะอ้วน (≥ 25.00) ตามลำ�ดับ เม่ือ
จำ�แนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 41-60 ปี 
ร้อยละ 58.80 มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (≥ 
23.00) ร้อยละ 34.80 อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 
90 ซม. ในผู้ชายและ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง) ร้อยละ 
20.90 มีภาวะความดันโลหิตสูงในจำ�นวนนี ้มี 
12 ราย ที่แพทย์เคยวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่แล้ว มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 28.40 
ที่มีคะแนนความเสี่ยงสูง และสูงมากต่อการเป็น
เบาหวานในอีก 12 ปีข้างหน้า ซึ่งจะเป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง (41-60 ปี) ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (ร้อยละ 44.40 และร้อยละ 25.00 ตาม
ลำ�ดับ) (ตาราง 2)
	 สุขภาพจิต 
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 12.3 มีปัญหา
สุขภาพจิต เพศหญิงมีสัดส่วนการมีปัญหาสุขภาพจิต
สูงกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 13.6 และ ร้อยละ 
10.9 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 3) โดยมีรายละเอียดปัญหา
สุขภาพจิตเป็นรายด้านดังนี้ มีปัญหาด้านอาการ
ทางกาย ร้อยละ 40.8 ถึง 65.3 ด้านอาการวิตก
กังวลและนอนไม่หลับ ร้อยละ 20.4 ถึง 59.2 ด้าน
ความบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 12.2 ถึง 28.6 
และด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง ร้อยละ 0 ถึง 18.4
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พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำ�งานฯ

ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามภาวะสุขภาพกายและกลุ่มอายุ               

    						         21-40 ปี	    41-60 ปี	      รวม
						      จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ดัชนีมวลกาย						   
	 น้อยกว่าปกติ (ต่ำ�กว่า 18.50)		    52	  15.8	    2	   2.9	   54	  13.6
	 ปกติ (18.50-22.99)		   153	  46.4	   26	  38.2	  179	  45.0
	 น้ำ�หนักเกิน (23.00-24.99)		    55	  16.7	   11	  16.2	   66	  16.6
	 อ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.99)		   49	  14.8	   27	  39.7	   76	  19.1
	 อ้วนระดับที่ 2 (ตั้งแต่ 30.00 ขึ้นไป)	   21	   6.4	    2	   2.9	   23	   5.8
	 รวม				     192	 100.0	  206	 100.0	  398	 100.0
ความยาวเส้นรอบเอว	 					   
	 ปกติ				     230	  69.9	   29	  42.6	  259	  65.2
	 เกินขนาด (ชาย≥90 ซม.,หญิง≥80ซม.)	   99	  30.1	   39	  57.4	  138	  34.8
	 รวม				     329	 100.0	   68	 100.0	  397*	 100.0
ภาวะความดันโลหิตสูง						    
	 ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง		   273	  82.7	   42	  61.8	  315	  79.1
	 มีภาวะความดันโลหิตสูง (≥140/90mmHg		   	
	     หรืออยู่ในระหว่างการรักษา) 	   57	  17.3	   26	  38.2	   83	  20.9
	 รวม				     330	 100.0	   68	 100.0	  398	 100.0
ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า	 					   
	 น้อย-ปานกลาง			    225	  75.0	   35	  55.6	  260	  71.6
	 สูง-สูงมาก			     75	  25.0	   28	  44.4	  103	  28.4
	 รวม				     300	 100.0	   63	 100.0	  363**	 100.0
*  ข้อมูลไม่ครบ 1 คน   
** กลุ่มตัวอย่าง 35 คน ไม่สามารถคำ�นวณคะแนนความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานได้เน่ืองจากเป็นเบาหวานอยู่แล้ว 3 คน 
ไม่มีข้อมูลเส้นรอบเอว 1 คน และไม่ทราบประวัติการเป็นเบาหวานของบิดา มารดา และหรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
31 คน

ตาราง 3 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามภาวะสุขภาพจิตและเพศ
	

				          		        ชาย	      หญิง	      รวม
						      จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต			    171	  89.1	  178	  86.4	  349	  87.7
	 มีปัญหาสุขภาพจิต			      21	  10.9	   28	  13.6	   49	  12.3
	 รวม				      192	 100.0	  206	 100.0	  398	 100.0

ภาวะสุขภาพกาย

ภาวะสุขภาพจิต
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	พฤติกรรมสุขภาพ
		  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกกำ�ลังกายในภาพรวมโดยทั่วไปอยู่ใน
ระดับพอใช้ (X = 2.93, S.D. = 0.76) โดย
พบว่า ร้อยละ 69.20 ไม่สามารถออกกำ�ลังกาย
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีต่อเนื่อง
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ มีความสอดคล้องกับผลการสำ�รวจ
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของคนไทยในปี 2550 
พบว่า มีจำ�นวนผู้ออกกำ�ลังกายท้ังส้ิน 16.30 ล้านคน 
และวัยทำ�งานมีอัตราการออกกำ�ลังกายน้อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 20.40 โดยเหตุผลหลักคือ ไม่มีเวลา 
ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ในที่ทำ�งาน (สำ�นักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2552) และสอดคล้องกับรายงานการ
สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 (2551-2552) พบว่า ประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป เกือบ 1 ใน 5 ออกกำ�ลังกาย หรือมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ช่ืนฤทัย, ชาย, กฤตยา, 
เฉลิมพล, กุลวีณ์, ปาณฉัตร, และคณะ, 2554) 
ผลการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีที่พัก
อาศัยอยู่นอกเขตสาทรจำ�นวน 295 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.10 อาจทำ�ให้ต้องใช้เวลามากในการ
เดินทางมาทำ�งานและเดินทางกลับบ้าน มีเวลาเหลือ
เพียงส้ันๆ หลังจากเสร็จส้ินการทำ�งานในแต่ละวัน 
ส่งผลให้มีเวลาในการออกกำ�ลังกายน้อย หรือไม่มี
เวลาในการออกกำ�ลังกายให้ครบ 30 นาทีต่อเน่ือง 
และไม่พอท่ีจะออกกำ�ลังกายครบอย่างน้อย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์     
	 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมดา้นโภชนาการ
ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (X = 3.60, S.D. = 
0.55) โดยพบว่า มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เช้าทุกวัน รับประทานอาหารที่ให้โปรตีนทุกวัน 
และรับประทานผักและผลไม้ หรืออาหารท่ีให้กากใย 
หรือไฟเบอร์สูงทุกวัน ทั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าทุกวัน อาจเน่ือง
จากเป็นกลุ่มบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ที่แน่นอนและต้องปฏิบัติงานตลอดทั้งวัน การ

รับประทานอาหารเช้ามาก่อนทุกวันทำ�ให้สามารถ
ทำ�งานได้เต็มที่ และมีประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมด้านโภชนาการรายข้อ พบว่า มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ� เช่น เนื้อสัตว์ไม่
ติดมัน อาหารที่ปรุงด้วยวิธีการนึ่ง/ต้ม/ลวก คิด
เป็นค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 3.30 โดยพบว่า
มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 38.10 ที่หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำ� อาจเน่ืองจากความ
เร่งรีบในการดำ�เนินชีวิตทำ�ให้สุขนิสัยการรับ
ประทานอาหารที่เปลี่ยนไปจากอาหารประเภท
ผัก ต้ม นึ ่ง ย่าง เป็นอาหารจานด่วนจาก
ต่างประเทศประเภททอดน้ำ�มัน เช่น ไก่ทอด 
มันฝรั่งทอด มักจะใช้น้ำ�มันที่มีไขมันอิ่มตัวทอด 
เนื่องจากมีราคาที่ค่อนข้างถูก ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พบว่า ประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป นิยมรับประทานอาหารจานด่วน
ไขมันสูง (ชื่นฤทัย และคณะ, 2554) 
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(X = 3.55, S.D. = 0.64) อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 75.60) ทำ�
ให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลความรู้และ
บริการด้านสุขภาพ และนำ�มาเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างถึง ร้อยละ 51.80 ท่ีไม่สังเกตความผิดปกติ
ของร่างกายตนเองหรือสังเกตไม่สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 
15.60 ไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการ
แพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วย และร้อยละ 13.10 ไม่
ถามผู้อ่ืนเม่ือสงสัยในคำ�แนะนำ�ของแพทย์/พยาบาล 
อีกทั้งร้อยละ 13.60 ไม่หาความรู้ด้านสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การพัฒนาจิตวิญญาณในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(X = 3.88, S.D. = 0.53) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเป็น
บุคคลท่ีมีงานทำ�อยู่แล้ว มีความม่ันคงปลอดภัยใน
ปัจจัยพื้นฐานของการดำ�รงชีวิต จึงแสวงหาความ
ต้องการจำ�เป็นในข้ันท่ีสูงข้ึน เพ่ือให้เกิดความงอกงาม
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พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำ�งานฯ

ในจิตใจตน โดยให้ความช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจ
ผู้อ่ืนในการปฏิบัติส่ิงท่ีดีงาม มีความเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่
ต่อคนอื่น และทำ�ความดีโดยไม่หวังผลตอบแทน
ใดๆ เพียงแต่คำ�นึงถึงความสบายใจ (ฉวี, 2545 
อ้างตาม สกุณา, 2551)
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(X = 4.02, S.D. = 0.51) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.70) ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต อารมณ์ไม่หงุดหงิด ไม่มีความเครียด
ตลอดเวลา รับรู้ถึงประโยชน์ของตนเองท่ีมีต่อสังคม 
มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจำ�นวน ซึ่งเป็น
ลักษณะท่ีเอ้ือต่อการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การจัดการกับความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(X = 3.70, S.D. = 0.57) ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า จากการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจของบุคคลใน
ช่วงวัยนี้จะรู้จักควบคุมตนเองได้ดีขึ้น มีอารมณ์
ม่ันคง มีศักยภาพในการเผชิญความเครียดได้มากข้ึน 
(ฉวี, 2545 อ้างใน สกุณา, 2551) แม้ว่าพฤติกรรม
สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดในภาพรวม
จะอยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี
พฤติกรรมบางรายการท่ีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากไม่
สามารถปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ หรือไม่ปฏิบัติเลย
คือ มีเวลาพักผ่อนในแต่ละวันอย่างพอเพียง บริหาร
เวลาให้สมดุลระหว่างการทำ�งาน และการพักผ่อน 
และควบคุมความเครียดหรือใช้วิธีจัดการความ
เครียดอย่างเหมาะสมถึง ร้อยละ 46.50, 40.90 
และ 44.50 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 74.10) มีท่ีพักอาศัยอยู่
นอกเขตสาทร อาจทำ�ให้ต้องใช้เวลามากในการ
เดินทางมาทำ�งานและเดินทางกลับบ้าน เป็นผลให้
มีเวลาพักผ่อนในแต่ละวันไม่เพียงพอ
	 2.	ภาวะสุขภาพ
		  2.1 สุขภาพกาย
			   กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุง 
(รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผู้ชายและ ≥ 80 ซม. ใน

ผู้หญิง) ถึงร้อยละ 34.80 และมีปัญหาดัชนีมวล
กายที่อยู่ในภาวะน้ำ�หนักเกิน (23.00 - 24.99) 
และอ้วนระดับที่ 1 (25.00 - 29.99) ใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 16.60 และ 19.10 ตามลำ�ดับ) เมื่อ
จำ�แนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 21-40 ปี 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ในขณะที่ช่วงอายุ 
41-60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.50 - 22.99) 
พอๆ กันกับดัชนีมวลกายอ้วนระดับท่ี 1 (25.00 -
29.99) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 
65.80 ท่ีไม่สามารถออกกำ�ลังกายตามแผนได้อย่าง
สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 69.20 ไม่สามารถออกกำ�ลังกาย
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีต่อเนื่อง
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ และร้อยละ 43.70 ไม่สามารถ
ทำ�กิจกรรมท่ีต้องใช้กำ�ลังเป็นประจำ�ได้อย่างสม่ำ�เสมอ 
ประกอบกับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
ที่ พบว่า มีเพียงร้อยละ 49.30 ที่หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารรสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติ
เป็นประจำ�หรือสม่ำ�เสมอ และมีเพียงร้อยละ 38.10 
ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำ�โดยสามารถปฏิบัติ
ได้เป็นประจำ�หรือสม่ำ�เสมอ จึงเป็นผลให้เกิดปัญหา
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และเกิดภาวะอ้วนลงพุง    
ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติการตรวจร่างกายในงานมหานคร
ปลอดเบาหวาน ที่พบว่า มากถึงร้อยละ 48.60 
เข้าข่ายผู้มีน้ำ�หนักเกิน และร้อยละ 46.90 มีรอบพุง
เกินเกณฑ์ (เทพ, 2552) สอดคล้องกับผลการ
สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 รายงานว่าในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
มีภาวะอ้วน และภาวะอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ 34.7 
และ 32.1 ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับผลการสำ�รวจ
ครั้งที ่ 3 พบว่า ครั้งที ่ 4 ภาวะอ้วนและภาวะ
อ้วนลงพุงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน (ชื่นฤทัย 
และคณะ, 2554) สอดคล้องกับ บูรตอน, เชน, 
ชูทซ และอีดิงตัน (Burton, Chen, Schultz, & 
Edington, 2008) ที่พบว่า คนวัยทำ�งานที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี ร้อยละ 22.60  มีอาการและอาการ
แสดงที่แสดงถึงความผิดปกติของกระบวนการ
เผาผลาญ (metabolic syndrome) และมีปัจจัย
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เสี่ยงด้านสุขภาพมากขึ้น  
	 ผลจากการตรวจร่างกาย และจากประวัติ
โรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.90 อธิบายได้ว่าอาจ
เป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 65.80 ท่ีไม่สามารถออกกำ�ลังกาย
ตามแผนได้อย่างสม่ำ�เสมอ ร้อยละ 69.20 ไม่
สามารถออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ 
ละ 30 นาทีต่อเนื่องได้อย่างสม่ำ�เสมอ และร้อยละ 
43.70 ไม่สามารถทำ�กิจกรรมที่ต้องใช้กำ�ลังเป็น
ประจำ�ได้อย่างสม่ำ�เสมอ ประกอบกับพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารที่พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 49.30 ที่หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารรสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติเป็นประจำ�
หรือสม่ำ�เสมอ และเพียงร้อยละ 38.10 ท่ีรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันต่ำ�โดยสามารถปฏิบัติได้เป็นประจำ�
หรือสม่ำ�เสมอ จึงเป็นผลให้เกิดปัญหาดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ และเกิดภาวะอ้วนลงพุง และส่งผลถึง
ภาวะความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ และสามารถ
อธิบายได้ว่าในวัยผู้ใหญ่กลางคน ผนังเส้นเลือดมี
ความยืดหยุ่นน้อยลง มีไขมันมาเกาะทำ�ให้ตีบตัน 
ความดันโลหิตสูงข้ึนกว่าเดิม (จินตนา และทิพย์ภา, 
2541) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า มี
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและรับการรักษาในปัจจุบัน
จำ�นวน 12 ราย จากทั้งหมด 398 คน 8 ราย
จาก 12 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 42 -57 ปี ซึ่ง
เป็นวัยผู้ใหญ่กลางคน และอีก 4 ราย มีอายุอยู่
ระหว่าง 35-38 ปี ซึ่งจัดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ตรงกับทฤษฎีท่ีว่าอายุเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
ดันโลหิตสูงคือ อุบัติการณ์ของความดันโลหิตสูงจะ
เพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (DeMartinis, 2009) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการได้รับปริมาณสังกะสีและ
แมกนีเซียมไม่เพียงพอเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้
เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
จากการศึกษาโดยสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอาหารประเภทถั่วจัด

เป็นแหล่งอาหารที่ดีของสังกะสีและแมกนีเซียม 
(สำ�นักโภชนาการ, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
มีกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
ดื่มนมหรือนมถั่วเหลืองเป็นประจำ� โดยปฏิบัติ
บางครั้ง นานๆ ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ถึงร้อยละ 
19.28 ดังน้ันอาจทำ�ให้ได้รับสังกะสีและแมกนีเซียม
น้อยกว่าที่ควรซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมของการเกิด
ความดันโลหิตสูง
	 เมื่อประมวลข้อมูลความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานใน 12 ปี พบว่า ร้อยละ 28.40 ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 363 คน (ตาราง 2) มี
ความเสี่ยงสูงหรือสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน 
12 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางในสัดส่วนที่สูง
กว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ร้อยละ 44.40 และ 25.00 
ตามลำ�ดับ) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยน้ีมี
อายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 17.10 เป็น
เพศชาย ร้อยละ 48.20 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 41.50 ความยาวเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 
ร้อยละ 34.80 มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งที่ตรวจ
พบโดยการตรวจร่างกายและจากท่ีเป็นโรคประจำ�ตัว
และอยู่ในระหว่างการรักษาร้อยละ 20.90 มีประวัติ
บิดาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 22.10 มารดาเป็น
เบาหวานร้อยละ 23.90 และมีพี่น้องร่วมบิดาและ
มารดาเดียวกันเป็นเบาหวานร้อยละ 14.60 จาก
การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.40 
มีความเสี่ยงสูงและสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน 
12 ปี มีความสอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พบว่า
มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป
ประมาณ ร้อยละ 6.90 และความชุกจะมากขึ้น
เม่ืออายุมากข้ึน (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชน
ไทย, 2553) และจากสถิติการตรวจร่างกายในงาน
มหานครปลอดเบาหวาน พบว่า ในจำ�นวนผู้ที่มา
ร่วมกิจกรรม 8,862 คน มีเพียง ร้อยละ 1.70 
ทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นเบาหวาน แต่เมื่อได้รับ
การตรวจน้ำ�ตาลในเลือด พบว่า ร้อยละ 12.30 
พบระดับน้ำ�ตาลในเลือดเร่ิมสูงกว่าปกติแล้ว (เทพ, 
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2552) นอกจากนี้ การได้รับปริมาณสังกะสีและ
แมกนีเซียมไม่เพียงพอเป็นเวลานานมีส่วนเก่ียวข้อง
กับการเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน (สำ�นัก
โภชนาการ, 2553) ดังน้ันพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่อาจทำ�ให้ได้รับสังกะสีและแมกนีเซียม
น้อยกว่าที่ควรอาจเป็นปัจจัยเสริมของการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงและ
สูงมากต่อการเป็นเบาหวานมีพฤติกรรมด่ืมนมหรือ
นมถ่ัวเหลืองเป็นประจำ� โดยปฏิบัติบางคร้ัง นานๆ
ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ถึงร้อยละ 16.50 
	 2.2 สุขภาพจิต
          		จากแบบประเมินประเมินภาวะ
สุขภาพท่ัวไป (General Health Questionnaire: 
GHQ-28) ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 
12.30 เป็นเพศหญิงในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 13.60 และ ร้อยละ 10.90 ตามลำ�ดับ) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทยทั่ว
ประเทศโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 ท่ีพบว่าความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป มีร้อยละ 2.80 ในเพศหญิงมากกว่าชาย 
(ร้อยละ 3.50 และ 2.20 ตามลำ�ดับ) ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และ
พบว่า ในกรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้หญิงสูงสุด (ร้อยละ 4.40) (สำ�นักงาน
สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553)    

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยที่ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤิตกรรมสุขภาพ 3 ลำ�ดับท้าย ได้แก่ ด้านการ
ออกกำ�ลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และ
ด้านโภชนาการ จึงควรมีการจัดกิจกรรมให้ข้อมูล
ความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่
การมีพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น การ
ออกกำ�ลังกาย การดูแลตนเองด้านสุขภาพ และ
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
	 ควรทำ�การศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางใน
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ในสถานประกอบการ
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Health Behaviors and Health Status of Workers: 
A Case Study of Workplaces in Sathorn District, 
Bangkok Metropolitan*

Mongkol Karoonngamphan**   Sudarat Suvaree***   Nuntana Numfone**

Abstract 

	 The purposes of this research were to survey the health behaviors and health status 
of workers in the workplaces in Sathorn District, Bangkok Metropolitan. The subjects 
consisted of 398 workers aged 21-60 years, working in the workplaces, registered as the 
limited companies and the limited partnership, in Sathorn District, during October 2010 
to April 2011. The participants were selected by the convenience sampling method. Data 
were collected using scientific equipments including body weight scale, digital sphygmo-
manometer and a set of questionnaires comprising general information, health-promoting 
behavior questionnaire developed by the researchers, based on the Pender’s health-
promoting lifestyle and related literature, being assessed in terms of content validity by 
three experts with the reliability of 0.86. The General Health Questionnaire (GHQ-28) 
(Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2011) with the sensitivity of 
76.5%, specificity of 60.2% and the reliability of 0.91 and Diabetes Risk Score Indicator, 
developed by Wichai (2011), with the sensitivity of 76.5% and specificity of 60.2% were 
also used as the research tools. Descriptive statistics were used in data analysis.
	 The results were as follows: 1) The majority of subjects: 51.8% were females; 
82.9% were early adulthood; 75.6% were Bachelor’s Degree graduates; (74.1%) stayed 
outside Sathorn District; and 57.7% slightly walked during their working hours. 2) Re-
garding the health behaviors, the majority of subjects did not smoke and drink alcohol; 
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however, only 16.1% and 37.3% of subjects still smoked and drank alcohol. 3) Regarding 
the health promoting behaviors, most of the subjects had a good level of overall health 
promoting behaviors, related to interpersonal relations, spiritual growth, stress manage-
ment, nutrition and awareness of health responsibilities, at the mean scores of 4.02, 3.88, 
3.70, 3.60 and 3.55 respectively. However, the physical activity was scored at 2.93 or in 
the moderate level. Additionally, 65.8% of the subjects could not regularly follow their 
exercise plan; 69.2% of subjects could not regularly exercise for at least 30 minutes in 
each time, for three times a week, and 43.7% of subjects could not regularly do activities 
requiring physical strength. 4) In accordance with the basic physical examination, 
most of adults in the workplaces: 34.8% had waistline more than normal, 45.00% had 
normal body mass index (BMI); and 24.9% had BMI more than 24.99 indicating obesity. 
Classifying by ages, it was found that 58.8% of the middle-aged adults (41-60 years 
of ages) had BMI more than normal. 5) Analyzing the diabetes risk score, the results 
showed that 28.4% of the subjects had high or very high diabetes risk score, of which 
middle-aged adults were more than early adulthood (44.4% and 25.0% respectively). 6) 
In terms of blood pressure, 83 subjects (20.9%) had high blood pressure level; and 12 
out of 83 subjects had underlying hypertension disease. 7) Assessing the mental health, 
the results showed that the majority of the subjects did not have mental health problems. 
However, there were only 49 subjects (12.3%) who had mental health problems of which 
females were more than males (13.6% and 10.9% respectively). 
	 The researcher suggested that the health education program should be arranged 
for the workers in the workplaces to raise their awareness and change their health behaviors 
to promoting better heath; for instance, exercising, health-caring, and eating healthy food.
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