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บทคัดย่อ
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์ข์องความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของพนัักงานในสถานประกอบการคลััสเตอร์์สิ่่�งทอ แฟชั่่�น 
ไลฟ์ส์ไตล์์ ใช้้รููปแบบการวิิจัยัเชิงิสำรวจ (Cross-sectional Survey) กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่่ 
พนักังานในสถานประกอบการคลัสัเตอร์ส์ิ่่�งทอ แฟชั่่�น ไลฟ์สไตล์์ จากสถานประกอบการ 
7 แห่่ง รวมจำนวน 395 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ได้้แก่่ ข้้อมููลคุุณลัักษณะ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ ตามโมเดล K-shape และ
พฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรด้้วยสถิิติิ Pearson’s Product Moment Correlation 
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ผลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม อยู่่�ใน
ระดัับไม่่พอเพีียง (inadequate) ร้้อยละ 12.7 ระดัับมีีปััญหา (problematic) ร้้อยละ 
26.3 ระดัับพอเพีียง (sufficient) ร้้อยละ 51.9 และระดัับดีีเยี่่�ยม (excellent) ร้้อยละ 
9.1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรายทัักษะลำดัับจากน้้อยไปมากได้้ดัังนี้้� ทัักษะการไต่่ถาม 11.33 
ทักัษะการเข้้าถึึง 11.59 ทักัษะการนำไปใช้้ 11.79 ทักัษะการตััดสินใจ 11.89 และทัักษะ
การสร้้างความเข้้าใจ 11.94 โดยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 
2.0 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 70.1 และระดัับดี ีร้้อยละ 27.9 การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่่างตััวแปร พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 5 ทัักษะ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยมีีระดัับ
ความสััมพัันธ์ในระดัับปานกลาง (r=.505) ระดัับความสััมพัันธ์รายทักษะลำดัับจากน้้อยไป
มากได้้ดัังนี้้� ทัักษะการไต่่ถาม (r=.372) ทัักษะการเข้้าถึึง (r=.379) ทัักษะการสร้้าง
ความเข้้าใจ (r=.380) ทัักษะการตััดสิินใจ (r=.397) และทัักษะการนำไปใช้้ (r=.431) 
	ดั ังนั้้�น สถานประกอบการจึึงควรมีีการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยแนวคิิดการ
เพิ่่�มทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั้้�ง 5 ทัักษะ เพ่ื่�อให้้พนักงานมีีสุขภาพที่่�ดีีและมีี
ประสิิทธิิภาพในการทำงานต่่อไป 
คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; พนัักงาน

Abstract
	 This study examined the association between Health Literacy in 
K-shape model and Health Behaviors among employee in Textile and 
Fashion Lifestyle Cluster. The cross-sectional survey served as the research 
tool. For this study 395 employers from 7 companies were chosen as 
samples. Three sections of a questionnaire were used to gather the data: 
1) Characteristic data 2) health literacy on 5 skills according to K-shape 
model, and 3) health behaviors. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s Product Moment Correlation. 
	 The result revealed that the Health literacy in the sample group 
was rated as inadequate at 12.7%, problematic at 26.3%, sufficient at 
51.9%, and excellent at 9.1%.  The mean score for each skill was as 
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follows; 11.33 for questioning skill, 11.59 for access skill, 11.79 for 
application skill, 11.89 for decision making skill, and 11.94 for understanding 
skill. The health behaviors were deemed unsatisfactory level of 2.0%, 
medium level of 70.1% and excellent level of 27.9%. The association 
between variables showed that the health literacy in 5 skills were positively 
correlated with the total health behaviors (r=.505) at a statistical 
significance (p<0.001). The relationship for each skill was as follows; 
application skill (r=.431), decision making skill (r=.397), understanding skill 
(r=.380), access skill (r=.379), and questioning skill (r=.372) respectively.
Thus, the company should promote health behaviors of employees by 
enhancing their necessary skills of health literacy which would lead to 
good health and work efficiency
Keywords : Health Literacy; Health Behavior; Employees

บทนำ�
	คุ ุณภาพชีีวิตและปััญหาสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงานส่งผลกระทบต่่อการผลิต
และเศรษฐกิจิของสถานประกอบการภาคอุตุสาหกรรม ในปี พ.ศ.2559 กลุ่่�มวัยัแรงงานอายุุ 
30-69 ปีทีั่่�วโลก เสีียชีีวิติจากโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั (NCDs) จำนวนถึงึ 15 ล้้านคน รายงาน 
Thaihealth Watch 2021 (สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.), 
2564) ระบุุว่่าแรงงานไทยในภาคอุุตสาหกรรมและบริิการ 12 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจาก 
NCDs ปีีละกว่่า 3.2 แสนคน โดยเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด ตามมาด้้วยโรค
หลอดเลืือดสมอง หัวัใจขาดเลืือด และเบาหวาน ตามลำดับั สาเหตุหุลักัมาจากพฤติกิรรม
การใช้้ชีีวิติและการทำงานที่่�ไม่ถูู่กต้้อง ได้้แก่่ พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ขาดการออกกำลังักาย 
กิินอาหารหวานจัด เค็็มจััด ไขมัันสููง สููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สถาน
ประกอบการอุุตสาหกรรมสิ่่�งทอ พนักงานต้้องเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ ความพร้้อม
ของสภาพร่่างกาย ความเจ็็บป่่วย อุุบััติิเหตุุ ออฟฟิิศซิินโดรม ความเครีียด และโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Montano et al., 2014; Nielson, 2013) ซึ่่�งบั่่�นทอนศัักยภาพในการ
ทำงานโดยรวม 
	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO, 2016) ได้้ชี้้�แนะ
ประเทศสมาชิิกให้้เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) เพื่่�อให้้การ



17

363
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามโมเดล K-shape กับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน

ในสถานประกอบการคลัสเตอร์สิ่งทอ แฟชั่น ไลฟ์สไตล์
Association between Health Literacy in K-shape model and Health Behaviors 

among employee in Textile and Fashion Lifestyle Cluster

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยให้้คำนิิยามว่่า “ทัักษะต่่างๆ 
ทางการรัับรู้้�และทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นตัวกำหนดแรงจููงใจและความสามารถของ
ปัจัเจกบุคุคลในการที่่�จะเข้้าถึงึ เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลในวิธิีีการต่า่งๆ เพื่่�อส่ง่เสริมิและบำรุงุ
รัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ” และได้้ประกาศเน้้นความสำคััญในการประชุุม
ส่่งเสริิมสุุขภาพโลก ครั้้�งที่่� 9 องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามกรอบการ
ประเมินิของกลุ่่�มประเทศยุโรป (The European Health Literacy Survey: HLS-EU) 
(Sorensen et al., 2012) และกลุ่่�มประเทศเอเชีีย (Duong et al., 2017) ประเมิิน
ทัักษะที่่�จำเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ ทัักษะ
การประเมินิและตัดัสินิใจ และทักัษะการนำไปใช้้ งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การเพิ่่�ม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ 
พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ (3อ.2ส.) และการป้้องกัันโรค การใช้้บริิการสุุขภาพ การ
ใช้้ข้้อมููล การออกกำลังักาย การบริโิภคเพื่่�อสุขุภาพ การจััดการกับัความเครีียด การดููแล
ตนเองด้้านสุุขภาพ (Cunningham et al., 2014; Liu et al., 2015; Rudolf et al., 
2019; ปาจรา โพธิิหััง, 2564) การพััฒนาทัักษะเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััว
ด้้านสุุขภาพ มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็นอุุปนิิสััยและนำไปสู่่�การมีี
สุุขภาพที่่�ดีี
	 การดำเนิินงานในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข กำหนดคำเรีียก “ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ” และกำหนดทักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับประชากรไทย ได้้แก่่ ทัักษะการ
เข้้าถึึง (access) ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (understand) ทัักษะการไต่่ถาม/ซัักถาม 
(questioning) ทัักษะการตััดสิินใจ (make decision) และทัักษะการนำไปใช้้ (apply) 
(กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 2563; ขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง, 2564) เครื่่�องมืือ
ประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�เป็น็แนวมาตรฐานนิยิมใช้้ตามกรอบการสำรวจความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุโรป (The European Health 
Literacy Survey: HLS-EU) (Sorensen et al., 2012) ซึ่่�งมีีการใช้้ทั้้�งในกลุ่่�มประเทศ
เอเชีียและประเทศอื่่�น ๆ (Duong, 2017) การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�ม
ประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีการนำวิิธีีการวััด สเกลการวััด และการจำแนกระดัับ
ดัังกล่่าวข้้างต้้น มาใช้้ในการประเมิินทัักษะที่่�จำเป็็นตามโมเดล K-shape 5 ด้้าน 
มีีจำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งผ่า่นการทดสอบคุณุภาพด้้านความเที่่�ยงและความสอดคล้้องในการ
ประเมิินด้้วยตนเองแล้้ว (ขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง และจำเนีียร ชุุณหโสภาค, 2564) 
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364 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ร่มพฤกษ์  
ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของพนักงานใน
สถานประกอบการอุุตสาหกรรมสิ่่�งทอ มีีความจำเป็็นและขาดองค์์ความรู้้�จากงานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายทัักษะว่่ามีีความเชื่่�อมโยง
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพแต่่ละด้้านอย่่างไร สำหรัับนำผลการวิิจััยมาใช้้ประโยชน์์ในการ
ออกแบบและพััฒนากระบวนการ กิิจกรรม และทัักษะที่่�ต้้องเน้้นเป็็นพิิเศษ เพื่่�อให้้
พนักังานเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีสุขุภาพร่างกายที่่�แข็ง็แรงพร้้อมสำหรัับ
การทำงานและเกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของ
พนักังานในสถานประกอบการคลัสัเตอร์์สิ่่�งทอ แฟชั่่�น ไลฟ์สไตล์์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Cross-sectional Survey) 
	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้แก่ ่พนักงานในสถานประกอบการคลัสัเตอร์ส์ิ่่�งทอ 
แฟชั่่�น ไลฟ์ส์ไตล์์ที่่�เข้้าร่ว่มโครงการสร้้าง พัฒันา ขยายองค์ก์รสุขุภาวะในคลัสัเตอร์ส์ิ่่�งทอ 
แฟชั่่�น ไลฟ์สไตล์์สู่่�ผลลัพัธ์พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน (พ.ศ.2567-2569) ซ่ึ่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 3,075 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พนัักงานในสถานประกอบการที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ จำนวน 
7 แห่่ง คำนวนขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power กำหนดระดัับ
ความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนไม่่น้้อยกว่่า 371 คน
	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 
(1) มีีอายุกุารทำงานในองค์์กรที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (2) เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย
ของโครงการฯ ในการจััดกิิจกรรมพััฒนา และ (3) ยิินยอมให้้ข้้อมููลสำหรัับการวิิจััย
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจากสถานประกอบการ กำหนดจำนวนตามสััดส่วนของกลุ่่�มเป้้าหมาย
ในโครงการฯ ประกอบด้้วย (1) บริิษัทั จุลุไหมไทย จำกััด (2) บริิษัทั เดอะคลาสิิค แชร์์ส 
จำกัดั (3) บริษิัทั ไทยประสิทิธิ์์� เท็็กซ์ไ์ทล์ ์จำกัดั (4) บริษิัทั ไมโครการปักั จำกัดั (5) บริษิัทั 
DHL จำกััด (6) บริิษััท ทองสยาม เอ็็นจิเนีียริ่่�ง จำกััด และ (7) บริิษััท อาโครม่่า 
(ประเทศไทย) จำกััด 
	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 3 ส่ว่น ดังันี้้� (1) ข้้อมููล
คุณุลักัษณะ จำนวน 5 ข้้อ (2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ จำนวน 20 ข้้อ และ (3) พฤติกิรรม
สุุขภาพ จำนวน 10 ข้้อ ส่่วนของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้แนวมาตรฐานตามกรอบ
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365
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามโมเดล K-shape กับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน

ในสถานประกอบการคลัสเตอร์สิ่งทอ แฟชั่น ไลฟ์สไตล์
Association between Health Literacy in K-shape model and Health Behaviors 

among employee in Textile and Fashion Lifestyle Cluster

การสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป (Sorensen et al., 
2012) ซึ่่�งมีีการนำไปใช้้ทั้้�งกลุ่่�มประเทศเอเชีียและประเทศอื่่�น ๆ  (Duong, 2017) มีีการ
ปรัับใช้้และพััฒนาขึ้้�นประเมิิน 5 ทัักษะที่่�จำเป็็นตามโมเดล K-shape (ขวััญเมืือง แก้้ว
ดำเกิงิ และจำเนีียร ชุณุหโสภาค, 2564) ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพด้้านความตรงและ
ความเที่่�ยงแล้้ว มีีค่่าความเที่่�ยงโดยรวมเท่่ากัับ .917 โดยทัักษะการเข้้าถึึง (ค้้นหา กลั่่�น
กรอง ตรวจสอบ) มีีค่่าเท่่ากัับ .664 ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (จดจำและเข้้าใจ) มีีค่่า
เท่่ากัับ .705 ทัักษะการไต่่ถาม (วางแผน ตั้้�งคำถาม ใช้้คำถาม ประเมิินคำถาม) 
มีีค่า่เท่า่กับั .797 ทักัษะการตัดัสินิใจ (ระบุปุระเด็น็ กำหนดทางเลืือก ประเมินิทางเลืือก 
แสดงจุุดยืืน) มีีค่่าเท่่ากัับ .842 และทัักษะการนำไปใช้้ (เตืือนตนเอง จััดการตนเอง) 
มีีค่่าเท่่ากัับ .852 ใช้้วิิธีีการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความสามารถของตนเอง (self-
assessment) 
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แปลความหมายคะแนนตามระดัับความสามารถ ทำได้้
ยากมาก-ง่า่ยมาก มีีคะแนน 1-4 คะแนน และเพิ่่�มตััวเลืือก ไม่เ่คยทำ มีีคะแนน 0 กำหนด
จุุดตััด (cut point) ร้้อยละ 75 และจำแนกเป็็น 4 ระดัับ (ขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง และ
จำเนีียร ชุณุหโสภาค, 2564) ได้้แก่่ ระดัับไม่่พอเพีียง คะแนนน้้อยกว่า่ร้้อยละ 60 ระดัับ
มีีปััญหา คะแนน 60-74.9 ระดัับพอเพีียง คะแนนร้้อยละ 75-89.9 และระดัับดีีเยี่่�ยม 
คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 90
	พ ฤติิกรรมสุุขภาพ แปลความหมายของคะแนนตามความถี่่�ในการปฏิิบััติิตััวต่่อ
สััปดาห์์ ได้้แก่่ ไม่่เคยทำเลย บางครั้้�ง (1-2วััน/สััปดาห์์) บ่่อยครั้้�ง (3-5วััน/สััปดาห์์) และ
สม่่ำเสมอ (6-7วััน/สััปดาห์์) มีีคะแนน 1-4 คะแนน กลัับค่่าคะแนนพฤติิกรรมทางลบ 
และจำแนกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต้้องปรัับปรุุง คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับ
ปานกลาง คะแนนร้้อยละ 60-80 และระดัับดีี คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับพนัักงานกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่าน 
QR code ผู้้�วิิจััยชี้�แจงวััตถุุประสงค์์และประสานงานกับสถานประกอบการในการคััด
เลืือกผู้้�ที่่�มีีคุณสมบััติิตามลัักษณะที่่�กำหนด ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างเดืือน
มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2568 ซึ่่�งเป็็นช่่วงสิ้้�นสุุดการดำเนิินกิิจกรรมตามโครงการฯ ได้้รัับ
แบบสอบถามที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ จากพนัักงานกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 395 คน
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรโดยการหา
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366 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ร่มพฤกษ์  
ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Product Moment Correlation 
กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� 0.05 งานวิจัิัยน้ี้�ได้้รับัการกลั่่�นกรองและตรวจรับัรองจากคณะกรรมการ
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติกิรรมศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยั
กรุุงเทพธนบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 110/2567

ผลการศึกษา 
	 มีีสาระสำคััญดัังนี้้�
	 1. คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ข้้อมููลในการเก็็บรวบรวม 
จำนวน 395 คน พบว่า่ เป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 62.5 เพศชาย ร้้อยละ 37.5 มีีอายุรุะหว่า่ง 
36-59 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 55.4 รองลงมา ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 21-35 ปีี ร้้อยละ 39.3 
และอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 5.3 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 37.1 ปีี (SD= 7.250) ส่่วนใหญ่่
ปฏิิบััติิงาน มาแล้้ว 1-5 ปีี ร้้อยละ 31.2 รองลงมา ได้้แก่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 28, 6-10 
ปีี ร้้อยละ 24.1 และ 10-15 ปีี ร้้อยละ 16.7 ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยอายุุงานเท่่ากัับ 11.8 
ปีี (SD= 7.513) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาและปริิญญาตรีี
จำนวนเท่่ากััน คืือร้้อยละ 47.0 รองลงมา ได้้แก่่ ประถมศึึกษา ร้้อยละ 3.3 และสููงกว่่า
ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 2.7
	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 
เมื่่�อกำหนดจุุดตััด (cut point) ที่่�ร้้อยละ 75 พบว่่า พนัักงานกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม อยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียง (inadequate) ร้้อยละ 12.7 ระดัับมีี
ปััญหา (problematic) ร้้อยละ 26.3 ระดัับพอเพีียง (sufficient) ร้้อยละ 51.9 และ
ระดัับดีีเยี่่�ยม (excellent) ร้้อยละ 9.1 ดัังตารางที่่� 1 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ
รายด้้าน พบว่่า ทัักษะการเข้้าถึึง อยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียงและมีีปััญหา รวมกัันคิิดเป็็น
ร้้อยละ 21.7 อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีีเยี่่�ยม รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 78.3 ทัักษะการ
สร้้างความเข้้าใจ อยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียงและมีีปัญหา รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 17.3 
อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีีเยี่่�ยม รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 82.7 ทัักษะการไต่่ถาม อยู่่�ใน
ระดัับไม่่พอเพีียงและมีีปััญหา รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 28.4 อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีี
เยี่่�ยม รวมกัันคิดเป็็นร้้อยละ 71.6 ทัักษะการตััดสิินใจ อยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียงและมีี
ปััญหา รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีีเยี่่�ยม รวมกัันคิิดเป็็น
ร้้อยละ 80.8 และทัักษะการนำไปใช้้ อยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียงและมีีปััญหา รวมกััน
คิิดเป็็นร้้อยละ 23.3 อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีีเยี่่�ยม รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 76.7
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ในสถานประกอบการคลัสเตอร์สิ่งทอ แฟชั่น ไลฟ์สไตล์
Association between Health Literacy in K-shape model and Health Behaviors 
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	ค่ ่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม เท่่ากัับ 58.56 (จากคะแนนรวมเต็็ม 80 
คะแนน) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน เรีียงลำดัับจากน้้อยไป
มากได้้ดัังนี้้� ทัักษะการไต่่ถาม เท่่ากัับ 11.33 ทัักษะการเข้้าถึึง เท่่ากัับ 11.59 ทัักษะ
การนำไปใช้้ เท่่ากัับ 11.79 ทัักษะการตััดสิินใจ เท่่ากัับ 11.89  และทัักษะการสร้้าง
ความเข้้าใจ มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.94 (จากคะแนนเต็็ม 16 คะแนน) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 :	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำแนกระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ
รายด้้านและรวม (n=395)

ทักษะ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean SD

ไม่พอเพียง มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม

1. ทักษะการเข้าถึง 55 (13.9) 31 (7.8) 259 (65.6) 50 (12.7) 11.59 3.169

2. ทักษะการสร้างความเข้าใจ 33 (8.4) 35 (8.9) 290 (73.4) 37 (9.3) 11.94 2.229

3. ทักษะการไต่ถาม 64 (16.2) 48 (12.2) 249 (63.0) 34 (8.6) 11.33 2.850

4. ทักษะการตัดสินใจ 43 (10.8) 33 (8.4) 278 (70.4) 41 (10.4) 11.89 2.240

5. ทักษะการนำ�ไปใช้ 43 (10.9) 49 (12.4) 267 (67.6) 36 (9.1) 11.79 2.189

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 50 (12.7) 104 (26.3) 205 (51.9) 36 (9.1) 58.56 9.780

	 3. พฤติิกรรมสุุขภาพ
	ผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิ
ไม่่สม่่ำเสมอทุุกวััน ได้้แก่่ ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง กิินผัักและ
ผลไม้้ที่่�สด สะอาด มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน ทำงานออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจน
มีีเหงื่่�อออก ลดกินิอาหารที่่�มีีไขมันัสููง (อาหารทอด อาหารใส่ก่ะทิิ) ลดกินิอาหารรสเค็ม็/
เติิมน้้ำปลาเพิ่่�มในอาหาร โดยเฉพาะการงลดกิินอาหารรสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มใน
อาหาร ลดการแสดงออกรุนุแรงเมื่่�อเครีียด/วิติกกังัวล/หงุดุหงิดิ รวมทั้้�งการลดดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และงดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น
	ผล การจััดเรีียงลำดัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิได้้น้้อยหรืือมีี
ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั ตามค่า่เฉลี่่�ยคะแนนรายด้้านซึ่่�งลำดับัจากน้้อย
ไปมาก มีีดังันี้้� (1) ออกกำลังักายต่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ย 1.91 (2) ลดกินิ
อาหารรสเค็ม็/เติมิน้้ำปลาเพิ่่�มในอาหาร ค่า่เฉลี่่�ย 2.39 (3) กินิผักัและผลไม้้ที่่�สด สะอาด 
มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน ค่่าเฉลี่่�ย 2.56 (4) ลดการแสดงออกรุุนแรงเมื่่�อเครีียด/
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วิติกกัังวล/หงุดุหงิดิ ค่่าเฉลี่่�ย 2.90 (5) นอนหลับัพักัผ่่อนได้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั ค่่าเฉลี่่�ย 
2.97 (6) ทำงานออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจนมีีเหงื่่�อออก ค่่าเฉลี่่�ย 3.12 (7) ลดกิิน
อาหารที่่�มีีไขมัันสููง (อาหารทอด อาหารใส่่กะทิิ) ค่่าเฉลี่่�ย 3.29 (8) ลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น 
ค่่าเฉลี่่�ย 3.51 (9) ลดกิินอาหารรสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร ค่่าเฉลี่่�ย 3.55 
และ (10) ลดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ค่่าเฉลี่่�ย 3.71 อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�มีีการปฏิิบััติิน้้อย ตามการจััดเรีียงลำดัับดัังกล่่าว บางพฤติิกรรมแม้้จะมีีจะถููกจััดเรีียง
ในลำดัับท้้าย แต่่ก็็เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงเฉพาะกลุ่่�มและมีีความรุุนแรงต่่อการเกิิด
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 :	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิและ
ลำดัับตามค่่าเฉลี่่�ย (n=395)

พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับการปฏิิบััติิ 

ไม่่เคย 

ทำเลย

บางครั้้�ง 

(1-3วััน/ 

สััปดาห์์)

บ่่อยครั้้�ง 

(4-6วััน/ 

สััปดาห์์)

สม่่ำเสมอ

ทุุกวััน

Mean SD

1. ออกกำลังักายต่อเน่ื่�อง  

    อย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1)

123 

(5.8)

126 

(31.9)

202 

(51.1)

44 

(11.2)

1.91 .810

2. กินิผักและผลไม้้ที่่�สด สะอาด  

   มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรัมัต่่อวััน (HB2)

97 

(24.6)

38 

(9.6)

194 

(49.1)

66 

(16.7)

2.56 .965

3. ทำงานออกแรง/เคล่ื่�อนไหว 

   ร่่างกายจนมีีเหง่ื่�อออก (HB3)

145 

(36.7)

30 

(7.6)

37 

(9.4)

183 

(46.3)

3.12 .867

4. ลดกินิอาหารที่่�มีีไขมันัสููง (HB4) 

    (อาหารทอด อาหารใส่่กะทิ)ิ

171 

(43.2)

16 

(4.1)

26 

(6.6)

182 

(46.1)

3.29 .762

5. นอนหลับัพัักผ่่อนได้้มากกว่่า  

    6 ชั่่�วโมงต่่อวันั (HB5)

46 

(11.6)

13 

(3.3)

32 

(8.1)

304 

(77.0)

2.97 .574

6. ลดกินิอาหารรสเค็็ม/เติมิน้้ำปลา 

   เพิ่่�มในอาหาร (HB6)

42 

(10.6)

15 

(3.8)

254 

(64.3)

84 

(21.3)

2.39 .726

7. ลดกินิอาหารรสหวานจัด/ 

   เติมิน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7)

237 

(60.0)

4 

(1.0)

13 

(3.3)

141 

(35.7)

3.55 .613

8. ลดแสดงออกรุนุแรง เมื่่�อเครีียด/  

    วิิตกกัังวล/ หงุดุหงิิด (HB8)

124 

(31.4)

12 

(3.0)

141 

(35.7)

118 

(29.9)

2.90 .885
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พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับการปฏิิบััติิ 

ไม่่เคย 

ทำเลย

บางครั้้�ง 

(1-3วััน/ 

สััปดาห์์)

บ่่อยครั้้�ง 

(4-6วััน/ 

สััปดาห์์)

สม่่ำเสมอ

ทุุกวััน

Mean SD

9. ลดดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  

    (เบีียร์ เหล้้า สุรุา ไวน์์) (HB9) 

342 

(86.6)

27 

(6.8)

6 

(1.5)

20 

(5.1)

3.71 .804

10. ลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) 243 

(61.5)

12 

(3.0)

16 

(4.1)

124 

(31.4)

3.51 .717

	ผล การจำแนกระดัับการปฏิิบััติิตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ระดัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิตััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 70.1 ระดัับดีี ร้้อยละ 27.9 และ
ระดัับควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 2.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 :	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำแนกตามระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 
(n=395)

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับดี (มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80) 110 27.9
ระดับปานกลาง (มีคะแนนร้อยละ 60-79) 277 70.1
ระดับควรปรับปรุง (มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 8 2.0
Mean= 29.91 SD= 3.433

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ
	ผล การวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่าสหสััมพัันธ์แบบเพีียร์สันั (Pearson’s product moment 
correlation) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตััวแปร (bivariate) ตััวเลข
แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (correlation coefficient) กำหนดเกณฑ์์การแปลค่่า
ระดับัความสััมพัันธ์ ์ดังันี้้� r มีีค่า่ 0.60 ขึ้้�นไป แสดงว่่า ตัวัแปรมีีความสััมพันัธ์ก์ันัในระดัับ
ค่่อนข้้างสููง r มีีค่่า 0.40-0.59 แสดงว่่า ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง 
และ r มีีค่่าต่่ำว่่า 0.39 แสดงว่่า ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ มีีดัังนี้้�
	 4.1 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพรวม (HL_total) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (HB_total) 
อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) โดยมีีระดับัความสัมัพันัธ์์ในระดับัปานกลาง (r=.505)

ตารางที่่� 2 :	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิและ
ลำดัับตามค่่าเฉลี่่�ย (n=395) (ต่่อ)
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	 4.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพรายทัักษะกับัพฤติกิรรมสุุขภาพ พบว่า่ ความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพรายทักษะมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ เรีียงลำดับัจากน้้อย
ไปมากได้้ดัังนี้้� ทัักษะการไต่่ถาม (HL_QU) r=.372 ทัักษะการเข้้าถึึง (HL_AC) r=.379 
ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (HL_UN) r=.380 ทัักษะการตััดสิินใจ (HL_DM) r=.397 
และทัักษะการนำไปใช้้ (HL_AP) r=.431 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 :	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 
(n=395)

	 4.3 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน พบว่่า ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ (HL_total) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้านทุุกด้้าน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) (r=.395, p=.000) กิินผัักและผลไม้้ที่่�สด สะอาด
มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.119, p=.000) ออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจน
มีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.279, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (HB4) (r=.274, p=.000) 
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นอนหลับัพักัผ่อ่นที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.267, p=.000) ลดอาหารเค็ม็/ลดการเติมิน้้ำปลา
เพิ่่�ม (HB6) (r=.308, p=.000) ลดกินิอาหารรสหวานจัด/เติมิน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7) 
(r=.245, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเม่ื่�อมีีภาวะเครีียด (HB8) (r=.220, p=.000) 
และลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.111, p=.027) ทั้้�งนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(HL_total) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับพฤติิกรรมลดดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ (HB9) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.060, p=.234) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 :	 ความสัมัพันัธ์ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพรายด้้าน 
(n=395)

ตัวแปร HB1 HB2 HB3 HB4 HB5 HB6 HB7 HB8 HB9 HB10

HL_AC .196** .122** .288** .292** .165** .207** .176** .177** .100* .159**

HL_UN .244** .271** .256** .221** .187** .191** .213** .185** .033 .122*

HL_QU .358** .232** .170** .191** .242** .243** .231** .102* .057 .025

HL_DM .354** .194** .155** .172** .223** .276** .175** .156** .035 .032

HL_AP .403** .202** .190** .151** .219** .285** .142** .247** .020 .079

HL_total .395** .119* .279** .274** .267** .308** .245** .220** .060 .111*

Mean 1.91 2.56 3.12 3.29 2.97 2.39 3.55 2.90 3.71 3.51

SD .810 .965 .867 .762 .574 .726 .613 .885 .804 .717

	 4.4 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายทัักษะกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า
	ทั ักษะการเข้้าถึึง (HL_AC) มีีความสััมพัันธ์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับ
พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้านทุกด้้าน อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ ออกกำลังักาย
ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) (r=.196, p=.000) กิินผักและผลไม้้ที่่�สด 
สะอาดมากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.122, p=.000) ออกแรง/เคลื่่�อนไหว
ร่า่งกายจนมีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.288, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมันัสููง (HB4) (r=.292, 
p=.000) นอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.165, p=.000) ลดอาหารเค็็ม/ลดการ
เติิมน้้ำปลาเพิ่่�ม (HB6) (r=.207, p=.000) ลดกิินอาหารรสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มใน
อาหาร (HB7) (r=.176, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเมื่่�อมีีภาวะเครีียด (HB8) 
(r=.177, p=.000) ลดดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (HB9) (r=.100, p=.047) และลด
สููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.159, p=.002)
	ทั ักษะการสร้้างความเข้้าใจ (HL_UN) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ
ค่่อนข้้างต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้าน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
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ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) (r=.244, p=.000) กิินผัักและ
ผลไม้้ที่่�สด สะอาดมากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.271, p=.000) ออกแรง/
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายจนมีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.256, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (HB4) 
(r=.221, p=.000) นอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.187, p=.000) ลดอาหาร
เค็็ม/ลดการเติิมน้้ำปลาเพิ่่�ม (HB6) (r=.191, p=.000) ลดกิินอาหารรสหวานจััด/เติิม
น้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7) (r=.213, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเม่ื่�อมีีภาวะเครีียด 
(HB8) (r=.185, p=.000) และลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.122, p=.015) ทั้้�งนี้้� 
ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับพฤติิกรรม
ลดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (HB9) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.033, p=.511)
	ทั ักษะการไต่่ถาม (HL_QU) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้าน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ออกกำลัังกาย
ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) (r=.358, p=.000) กินิผักและผลไม้้ที่่�สด สะอาด
มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.232, p=.000) ออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจน
มีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.170, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (HB4) (r=.191, p=.000) 
นอนหลับัพักัผ่อ่นที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.242, p=.000) ลดอาหารเค็ม็/ลดการเติมิน้้ำปลา
เพิ่่�ม (HB6) (r=.243, p=.000) ลดกินิอาหารรสหวานจัด/เติมิน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7) 
(r=.231, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเม่ื่�อมีีภาวะเครีียด (HB8) (r=.102, p=.000) 
ทั้้�งนี้้� ทักัษะการไต่่ถาม มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกในระดัับค่อ่นข้้างต่่ำกัับพฤติกิรรมลดดื่่�ม
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (HB9) (r=.057, p=.256) และลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.025, 
p=.620) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	ทั ักษะการตััดสิินใจ (HL_DM) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้าน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ออกกำลัังกาย
ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) (r=.354, p=.000) กินิผักและผลไม้้ที่่�สด สะอาด
มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.194, p=.000) ออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจน
มีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.155, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (HB4) (r=.172, p=.000) 
นอนหลับัพักัผ่่อนที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.223, p=.000) ลดอาหารเค็ม็/ลดการเติมิน้้ำปลาเพิ่่�ม 
(HB6) (r=.276, p=.000) ลดกิินอาหารรสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7) 
(r=.175, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเม่ื่�อมีีภาวะเครีียด (HB8) (r=.156, p=.000) 
ทั้้�งนี้้� ทักัษะการไต่่ถาม มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกในระดัับค่อ่นข้้างต่่ำกัับพฤติกิรรมลดดื่่�ม
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ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามโมเดล K-shape กับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน

ในสถานประกอบการคลัสเตอร์สิ่งทอ แฟชั่น ไลฟ์สไตล์
Association between Health Literacy in K-shape model and Health Behaviors 

among employee in Textile and Fashion Lifestyle Cluster

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (HB9) (r=.035, p=.490) และลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.032, 
p=.529) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	ทั ักษะการนำไปใช้้ (HL_AP) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ
พฤติิกรรมออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง (HB1) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (r=.403, p=.000) และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่่ำกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพที่่�ถููกต้้องรายด้้าน อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ กินิผักัและผลไม้้ที่่�สด สะอาด
มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน (HB2) (r=.202, p=.000) ออกแรง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายจน
มีีเหงื่่�อออก (HB3) (r=.190, p=.000) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (HB4) (r=.151, p=.000) 
นอนหลับัพักัผ่อ่นที่่�เพีียงพอ (HB5) (r=.219, p=.000) ลดอาหารเค็ม็/ลดการเติมิน้้ำปลา
เพิ่่�ม (HB6) (r=.285, p=.000) ลดกินิอาหารรสหวานจัด/เติมิน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร (HB7) 
(r=.142, p=.000) ลดการแสดงความรุุนแรงเม่ื่�อมีีภาวะเครีียด (HB8) (r=.247, p=.000) 
ทั้้�งนี้้� ทักัษะการไต่่ถาม มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกในระดัับค่อ่นข้้างต่่ำกัับพฤติกิรรมลดดื่่�ม
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (HB9) (r=.020, p=.686) และลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น (HB10) (r=.079, 
p=.119) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	ผล จากการศึึกษา พนักงานกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวม 
อยู่่�ในระดัับพอเพีียงและดีีเยี่่�ยม รวมกัันร้้อยละ 61 ที่่�เหลืืออยู่่�ในระดัับไม่่พอเพีียงและ
ระดัับมีีปััญหา รวมกัันร้้อยละ 39 แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีพนัักงานอีีกจำนวนมากที่่�จำเป็็น
ต้้องได้้รับการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็น เพื่่�อเพิ่่�มให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมากขึ้้�นถึง
ระดัับพอพีียงขึ้้�นไปหรืือร้้อยละ 75 ซึ่่�งเป็็นจุุดตััดคะแนน (cut point) ที่่�สำคััญ สำหรัับ
ใช้้จำแนกบุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการดููแลสุขภาพของตนเองได้้ 
สอดคล้้องกัับผลงานวิจััยในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�รายงานผลการศึึกษาว่่า 
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องไปรัับการพััฒนาเพิ่่�มทัักษะที่่�
จำเป็น็ให้้สอดคล้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลงของโลกยุคุปัจัจุบัุัน ตัวัอย่า่งเช่น่ การศึกึษาของ
ประพัันธ์์ เข็็มแก้้ว และนิิกรณ์์รััตน์์ ภัักดีีวิิวััฒน์์ (2564) ที่่�ศึึกษากลุ่่�มวััยทำงานในจัังหวััด
พิจิิิตร พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 61.3 
และมริิสสา กองสมบััติิสุขุ และคณะ (2563) ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่อพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคและการบาดเจ็็บจากการทำงานของพนัักงานในโรงงานอุุตสาหกรรม 
พบว่่า พนักงานมีีความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 67.1 
นอกจากน้ี้�การศึกึษาของ Steinke และคณะ (2021) พบว่า่ ผู้้�เข้้าอบรมการดููแลสุขุภาพ
ทางตอนเหนืือของประเทศสาธารณรััฐเยอรมััน จำนวน 1,797 คน มีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา ร้้อยละ 40 และไม่่พอเพีียง ร้้อยละ 13 ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ
ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง
	ทั้้ �งน้ี้� การวิิเคราะห์ผ์ลงานวิจัิัยที่่�ศึึกษาปัจัจัยัด้้านอายุขุองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ อายุุ
เป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (ปาจรา โพธิิหััง, 2564; กิิติิพงษ์์ 
เรืือนเพ็ช็ร และคณะ, 2566) กล่่าวคืือ อายุุน้้อยจะมีีประสบการณ์์และการพััฒนาทักัษะ
อยู่่�ในระดัับต่่ำ และเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพหรืือทักัษะต่า่ง ๆ  ส่ว่นจะมีีทิศิทางบวกหรืือลบ ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจัยัด้้านอื่่�นด้้วย 
เช่น่ สภาพความเสื่่�อมทางกาย ความพิกิาร ความบกพร่อ่งทางจิติ เป็น็ต้้น ซึ่่�งอาจบั่่�นทอน
ความสามารถที่่�เคยมีี ทำให้้การแสดงทัักษะถููกลดทอนความชำนาญหรืือความเชี่่�ยวชาญ
ลงได้้ 
	 2. ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ
	พ ฤติิกรรมสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
มากถึึงร้้อยละ 70.1 ระดับัดี ีร้้อยละ 27.9 และระดับัควรปรับัปรุงุ ร้้อยละ 2.0 ชี้้�ให้้เห็น็ว่าการ
ปฏิบิัตัิติัวัด้้านสุขุภาพในเรื่่�องที่่�สำคัญัยังัต้้องมีีการส่ง่เสริมิให้้เกิดิการปฏิบิัตัิติัวัให้้ถููกต้้อง
มากขึ้้�น ได้้แก่่ ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 30 นาทีี/ครั้้�ง ทำงานออกแรง/
เคลื่่�อนไหวร่่างกายจนมีีเหง่ื่�อออก ลดกินิอาหารรสเค็็ม/เติมิน้้ำปลาเพิ่่�มในอาหาร ลดกินิ
อาหารรสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง กิินผัักและผลไม้้ที่่�
สด สะอาด มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน ลดการแสดงออกรุุนแรงเมื่่�อเครีียด/วิิตกกัังวล/
หงุุดหงิิด นอนหลัับพัักผ่่อนให้้ได้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น และลด
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัและนำ
ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพเมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�น ระดัับการปฏิิบััติิตััวด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประพัันธ์์ เข็็มแก้้ว และนิิกรณ์์รััตน์์ 
ภักัดีีวิวิัฒัน์ ์(2564) ที่่�พบว่า่ กลุ่่�มวัยัทำงานในจังัหวัดัพิจิติร มีีพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 61.8 และการศึึกษาของมริิสสา กองสมบััติิสุุข และคณะ 
(2563) ซึ่่�งพบว่่า พนัักงานในนิิคมอุุตสาหกรรมมาบตาพุุด จัังหวััดระยอง จำนวน 280 คน 
ส่ว่นใหญ่่มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคและการบาดเจ็บ็จากการทำงานในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 65.7 
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	 3. ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
	ผล การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพ ซ่ึ่�งพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรมสุขุภาพ 
(r=.505) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับคนไทยทั้้�ง 
5 ทัักษะ มีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
เรีียงลำดับัจากน้้อยไปมาก ได้้แก่ ่ทักัษะการไต่ถ่าม (r=.372) ทักัษะการเข้้าถึงึ (r=.379) 
ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (r=.380) ทัักษะการตััดสิินใจ (r=.397) และทัักษะการนำ
ไปใช้้ (r=.431) ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าจำเป็็นต้้องเพิ่่�มการฝึึกทัักษะการไต่่ถาม และทัักษะการ
เข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพที่่�มีีความถููกต้้องน่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ที่่�สร้้างการจดจำได้้ดีี
และมีีความเข้้าใจอย่่างแท้้จริิง ทำให้้การตััดสิินใจมีีความเป็็นเหตุุเป็็นผลมีีระบบคิิดที่่�ดีี 
นำไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาจรา 
โพธิิหััง (2564) ซึ่่�งพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (3อ.2ส.) และการป้้องกัันโรค โดยบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
สููงสะท้้อนให้้เห็็นความสามารถในการใช้้ข้้อมููลข่าวสารและการตััดสินิใจ ซ่ึ่�งส่ง่ผลต่อการ
มีีแบบแผนการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำวัันทำให้้เกิิดผลลััพธ์์สุุขภาพดีี และกิิติิพงษ์์ 
เรืือนเพ็็ชร และคณะ (2566) ที่่�ศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ
ประชาชนจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวม ทักัษะการประยุกุต์ใ์ช้้
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งประพัันธ์์ เข็็มแก้้ว และนิิกรณ์์รััตน์์ ภัักดีีวิิวััฒน์์ 

(2564) ศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทั้้�งภาพรวมและรายด้้านของประชาชน
กลุ่่�มวััยทำงานในเขตจัังหวััดพิิจิิตร มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล นอกจากนี้้� มริิสสา 
กองสมบััติิสุุข และคณะ (2563) ศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นตััวแปรที่่�มีี
อิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและการบาดเจ็็บจากการทำงานของพนักงานใน
โรงงานอุุตสาหกรรม สอดคล้้องกัับวิิจััยในต่่างประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพสููงมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การนอนพักผ่่อน 
การบริิโภคเพื่่�อสุขุภาพ การจัดัการกับัความเครีียด และการแก้้ไขปััญหาสุขุภาพด้้วยตัวัเอง 
(Cunningham et al., 2014; Liu et al., 2015; Liu et al., 2021) และงานวิิจััยของ 
Steinke และคณะ (2021) ซ่ึ่�งศึึกษาผู้้�เข้้าอบรมการดููแลสุขภาพทางตอนเหนืือของ
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ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  

ประเทศสาธารณรัฐัเยอรมััน พบว่า่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับมีีปัญหา ร้้อยละ 
40 และไม่่พอเพีียง ร้้อยละ 13 โดยในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมควบคุุมอาหาร
ที่่�ไม่่ถููกต้้องและมีีพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ 
รวมทั้้�งการศึึกษาของ Sato และคณะ (2021) ที่่�ศึึกษาผลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
กัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิตการทำงานของพยาบาลรุ่่�นเยาว์์และผู้้�ดููแลสุุขภาพชาวญี่่�ปุ่่�น 
จำนวน 500 คน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงมีีความสััมพัันธ์กับัการปฏิบัิัติติัวั
เพื่่�อสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดการความสมดุุล การรู้้�จัักผ่่อนคลาย การตรวจสุุขภาพอย่่าง
สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้� Ferrer & Mendes (2017) ได้้สัังเคราะห์์ผลการศึึกษาที่่�แสดงให้้
เห็น็ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างทัักษะการตััดสินิใจกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และ Berkman และ
คณะ (2011) ได้้ทบทวนงานวิจััยอย่า่งเป็น็ระบบ พบว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสััมพันัธ์์
กับัระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ไม่่พอเพีียง โดยเฉพาะทัักษะการอ่่าน/แปลความจาก
ฉลากยา และการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวม 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	ผล จากการศึึกษา มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 1.	แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ 
ควรมุ่่�งพััฒนาความสามารถหรืือทัักษะที่่�จำเป็็น ซ่ึ่�งพบว่่าพนักงานจำนวนมากยัังมีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัไม่พ่อเพีียง เพื่่�อให้้การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเกิดิ
ผลดีีในระยะยาว โดยมุ่่�งเน้้นสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 
30 นาทีี/ครั้้�ง ลดกิินอาหารรสเค็็ม/เติิมน้้ำปลาเพิ่่�มในอาหาร กิินผัักและผลไม้้ที่่�สด 
สะอาด มากกว่่าครึ่่�งกิิโลกรััมต่่อวััน ลดการแสดงออกรุุนแรงเม่ื่�อเครีียด/วิิตกกัังวล/
หงุุดหงิิด นอนหลัับพัักผ่่อนได้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ทำงานออกแรง/เคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายจนมีีเหงื่่�อออก ลดกิินอาหารที่่�มีีไขมัันสููง ลดสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น ลดกิินอาหาร
รสหวานจััด/เติิมน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหาร และลดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพื่่�อลดปััญหา
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�กำลัังคุุกคามสุุขภาพและบั่่�นทอนประสิิทธิิภาพการทำงานของ
ผู้้�ใช้้แรงงานจำนวนมาก
	 2.	การสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้กัับพนัักงานในสถานประกอบการ ควรมุ่่�งเพิ่่�มระดัับ
ทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในเชิงิกระบวนการมากกว่่าการให้้เฉพาะความรู้้�หรืือข้้อมููล
ข่่าวสารเท่่านั้้�น โดยพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นตามสภาพปััญหาที่่�พบจากการศึึกษา ได้้แก่่ 
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ทักัษะการไต่่ถาม ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููล ทักัษะการสร้้างความเข้้าใจ ทักัษะการตัดัสินิใจ 
และทัักษะการนำไปใช้้ ตามลำดัับ โดยต้้องปรัับรููปแบบจากกิิจกรรมให้้ความรู้้�มามุ่่�งเน้้น
การสร้้างประสบการณ์์ตรงด้้วยกิจกรรมฝึึกฝนทักษะที่่�จำเป็็นให้้กับพนักงานกลุ่่�มเป้้าหมาย
	 3.	สถานประกอบการควรมีีการจััดกระบวนการสร้้างเสริิมองค์์กรสุุขภาวะด้้วย
แนวคิิดการเพิ่่�มทัักษะที่่�จำเป็็นตามหลักัการความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสำหรัับคนไทย เพื่่�อ
ให้้พนักงานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็นอุุปนิิสััย นำไปสู่่�การมีี
สุุขภาพที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพในการทำงานตามบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไป ควรนำผลจากการวิิจัยัและข้้อมููลความรู้้�ที่่�ได้้ศึกึษาในครั้้�งนี้้� ไป
พััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบตามกระบวนการและ
เลืือกใช้้กลวิิธีีที่่�เหมาะสมตามกลุ่่�มวััย เพื่่�อให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�ม
เป้้าหมายเกิิดประสิิทธิิผลตามเป้้าหมาย
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