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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออมสขุภาพ ‘Warin healthy city’ ต่อการรบั

รูค้วามสามารถตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพของวยัท�ำงานในส�ำนกังานเทศบาลเมอืงวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า จ�ำนวน 37 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมจ�ำนวน 6 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกการออมสุขภาพ 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2565 ใช้สถิติวิเคราะห์ด้วย Paired samples t-test  

และบอกความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างม ี

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Mean diff. = 5.03, 95%CI = 1.56-8.46, p-value =0.005; Mean diff.=2.08, 95%CI=0.78-3.38, p-value =0.003)  

ตามล�ำดับ ความถี่ในการออมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.634 95%CI=0.36 – 0.81, p-value < 0.001; r=0.346, 95%CI=0.03 - 0.61, 

p-value =0.036) ตามล�ำดับ ซึ่งโปรแกรมฯ นี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบ

ลักษณะงานให้มีการส่งเสริมการออมสุขภาพ แก่บุคลากรวัยท�ำงานในสถานประกอบการทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อ

ป้องกันปัญหาสุขภาพและเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การออมสุขภาพ, การรับรู้ความสามารถตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, วัยท�ำงาน
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effects of the health savings program ‘Warin 

healthy city’ on the self-efficacy and health behaviors of working age in the Warin Chamrab Municipality Office 

in Ubon Ratchathani. A total of 37 participants, according to the inclusion criteria were recruited using simple 

random sampling. The sample group received six program activities. Data collection was from participants by 

self-report questionnaires and health-saving record forms. Data were collected between May and October 2022. 

Comparing mean self-efficacy and health behaviors by paired samples t-test and examining the relationship 

between saving health, self-efficacy, and health behaviors by Spearman’s correlation coefficient. Significantly 

more than before the experiment (Mean diff.=5.03, 95%CI=1.56-8.46, p-value=0.005; Mean diff.=2.08, 

95%CI=0.78-3.38, p-value =0.003), respectively. Saving health, and self-efficacy were positively correlated  

with health behaviors, statistically significant (r=0.634 95%CI=0.36–0.81, p-value < 0.001; r=0.346, 

95%CI=0.03 - 0.61, p-value =0.036), respectively. This program used to be applied to policy, planning, and 

work design in promoting the health of working people in the workplace, both in the public sector and the private 

sector to prevent health problems and prepare health when entering the elderly.

Keywords: Health savings, self-efficacy, health behaviors, working age

หรือขาดการออกกําลังกาย แนวโน้มการสูบบุหร่ีและด่ืม

สรุาเพิม่ขึน้ ขาดทกัษะการจดัการความเครยีด พฤตกิรรม

ไม่ถกูต้องเกีย่วกบัการป้องกนัและรกัษาโรคเรือ้รงัประจ�ำ

ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นต้น(2,4) 

และจากการศึกษาในจังหวัดอุดรธานี ปี 2565 พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่พึงประสงค์ของวัยท�ำงาน

อายุระหว่าง 25-59 ปี ด้านอารมณ์ ด้านสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง(5) และการศึกษา

ในจังหวัดนครนายก ปี 2563 พบว่าวัยท�ำงานมีความ

ต้องการด้านการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก นอกจาก

น้ี พบว่าความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

วัยท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาวะสุขภาพในด้าน

การรับรูข่้าวสารทางด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ(6)

	 การมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ของประชากร

วัยท�ำงานย่อมท�ำให้การพัฒนาประเทศมีความมั่นคง 

นอกจากนี ้เป็นการเตรยีมพร้อมก้าวเข้าสูก่ารเป็นผูส้งูวยั 

บทน�ำ
	 วัยท�ำงานเป็นกลุ่มวัยที่มีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศ เป็นวัย

ที่ต้องการ ความแข็งแรง มีสุขภาพจิตและอารมณ์ที่ดี  

แต่เมือ่อายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไปจะเริม่มกีารเปลีย่นแปลง

ต่าง ๆ เกิดขึ้นกับร่างกาย ความแข็งแรงของโครงกระดูก 

กล้ามเนื้อ ก็จะเริ่มเสื่อมลง(1) และมีโรคต่าง ๆ เช่น โรค

กระดูกพรุน โรคเลือด โรคหัวใจ และยังก่อให้เกิดอาการ

ต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ขาด

สมาธิ ขี้หลงขี้ลืม เวียนศีรษะ ใจส่ัน เหนื่อยง่าย(2) รวม

ทั้งโรคที่เกิดจากการท�ำงาน(3) วัยท�ำงานจึงควรต้องมี

การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อเตรียม

รับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน จากข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพของวัยท�ำงาน พบมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น

ปัจจัยส่งต่อสุขภาพ คือ การรับประทานอาหารที่มีไขมัน 

คอเลสเตอรอล น้ําตาล อาหารแปรรูป การกินจุบกินจิบ 

ดืม่กาแฟหรอืชามากเกนิไป การเคลือ่นไหวร่างกายลดลง
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ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงตัวเองให้ได้มากที่สุด และเป็น

ภาระต่อสังคมน้อยที่สุด ซึ่งวัยท�ำงานใช้ชีวิตในสถาน

ประกอบการหรือสถานที่ท�ำงาน ประมาณร้อยละ 90 ใน

แต่ละวัน หรือประมาณ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จึงมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพหรือ 

สขุภาวะในประชากรกลุม่นี ้ทัง้นี ้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

เป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทความส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงานควบคุมก�ำกับดูแลกิจการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ.2535 และพระราชบญัญตักิ�ำหนดแผนและขัน้ตอน 

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ.2542 และเป็นองค์กรทีม่ภีารกจิโดยตรงในการดแูล 

คุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น(7) ด้วยบทบาท 

หน้าที่ดังกล่าว ท�ำให้บุคลากรวัยท�ำงานส�ำนักเทศบาล 

มีโอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ โดยพบว่าวัยแรงงาน 

มีโรคอ้วน ร้อยละ 37.50 รับประทานผักและผลไม้ 

ไม่เพียงพอร้อยละ 74.10 ทั้งนี้ส่วนมากเป็นผลมาจาก

การท�ำงานตลอดทั้งวัน ส่งผลให้เกิดความเครียด ภาวะ

สุขภาพจิต เหนื่อยล้า ท�ำให้มองข้ามการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง(8) และจากผลการตรวจสุขภาพบุคลากรเทศบาล

เมืองวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประจ�ำปี 2563 

พบว่า บุคลากรมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 23.0) ร้อยละ 63.2 

เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐานร้อยละ 28.6 เป็นโรคความดนั

โลหิตสูงร้อยละ 26.3 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.3 โรค

เบาหวานร้อยละ 15.8 ส่วนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานร้อยละ 94.3 การ

เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม ร้อยละ 78.9 การสูบบุหร่ี

และดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 54.9(9) ดงันัน้การส่งเสรมิสุข

ภาพวัยท�ำงานในสถานประกอบการทั้งทางด้าน ร่างกาย 

จิตใจ และสังคม จะช่วยเพิ่มระดับความผาสุกเพื่อการมี

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร องค์กรมี

การบริการที่ดี ภาพลักษณ์ที่ดี ประเทศชาติได้องค์กรที่มี

คุณภาพ สร้างงาน สร้างรายได้ให้รัฐ ลดภาระของภาครัฐ

ในการจัดสวัสดิการรักษาโรคเรื้อรัง และโรคที่ป้องกันได้

	 การนําทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของ Bandura(10) มาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อให้บุคคลมีการตัดสินใจเก่ียวกับการกระท�ำ

พฤติกรรมของตนเองทีจ่ะแสดงออกมา โดยเชือ่หรอืคาด

หวังว่าตนเองสามารถที่จะกระท�ำได้ ส่งผลให้การกระท�ำ

พฤติกรรมออกมาได้ส�ำเร็จตามที่ก�ำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะวิจัยผลของโปรแกรมการออมสุขภาพ ‘Warin 

healthy city’ โดยประยกุต์แนวคดิการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยท�ำงานใน

ส�ำนักงานเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อส่งเสริมให้วัยท�ำงานมีสุขภาพที่พึงประสงค์และมี

สุขภาพดีเมื่อยามสูงวัยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออมสุขภาพ 

‘Warin healthy city’ ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของ

วัยท�ำงานในส�ำนักงานเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี

	 2.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออมสุขภาพ 

‘Warin healthy city’ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัย

ท�ำงานในส�ำนักงานเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบ

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่ม

เดยีววดัก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง (One group 

pre-posttest design) กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัโปรแกรมการ

ออมสุขภาพ ‘Warin healthy city’ ระยะเวลาด�ำเนินการ 

24 สัปดาห์ (เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2565)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) ประชากรศึกษา คือ บุคลากรวัยท�ำงานที่

ปฏบิติังานในส�ำนกังานเทศบาลเมืองวารนิช�ำราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี จ�ำนวน 297 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์



16

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

การคัดเข้า คือ (1) อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปและไม่ถึง 60 

ปีบริบูรณ์ (2) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด การมอง

เห็น (3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (4) มีโทรศัพท์มือ

ถอืสมาร์ทโฟน (5) ยนิยอมและสามารถเข้าร่วมกจิกรรม

ได้ และเกณฑ์คัดออก คือ (1) มีปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บ

ป่วยด้วยโรคร้ายแรง (2) พิการหรือทุพพลภาพ และ  

(3) อยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์ (4) มแีผนทีจ่ะย้ายงานออก

จากพื้นที่ในช่วงของการศึกษา

	 2) กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรวัยท�ำงานที่

ปฏบิติังานในส�ำนกังานเทศบาลเมืองวารนิช�ำราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี ผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรม G *Power(11) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั (α) = .05  

ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50, Power (1-β err 

prob) = 0.90(12) ได้ตวัอย่างอย่างน้อย 36 คน และค�ำนวณ 

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) จ�ำนวนร้อยละ 30  

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน โดยใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูล

ครบทั้งก่อนและหลังการทดลอง หลังจากน้ันผู ้วิจัย 

จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยใช้การสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยวิธีการจับสลากจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

	 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เดือนธันวาคม  

2564 – ธันวาคม 2565

	 การด�ำเนินการวิจัย การจัดกิจกรรมโปรแกรม

การออมสุขภาพ ‘Warin healthy city’ ประกอบด้วย  

6 กิจกรรม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 กิจกรรมโปรแกรมการออมสุขภาพ ‘Warin healthy city’

สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�ำเนินการ

1 กิจกรรมที่ 1 “ออมสุขภาพ สร้าง

เป้าหมาย สู่ Warin healthy city” 

ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างแจกสมุดบันทึกการ

ออมสุขภาพ อธิบายการบันทึก กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจโดย

ให้วาดภาพตัวเองท่ีพึงปรารถนา/อยากเป็นในอนาคตภายใน  

6 เดอืนข้างหน้าพร้อมทัง้เขียนเป้าหมายและจดบนัทกึในสมดุออม 

สขุภาพเป็นประโยคทีท่�ำให้กระตุ้น/เร้าใจ/จงูใจให้มพีฤติกรรม

สุขภาพ และแบ่งกลุ่มเพื่อช่วยกันกระตุ้นสมาชิกมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี โดยผู้ที่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ประเมินจากดัชนีมวล

กายลดลง 3 ล�ำดับแรก ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดจะได้รับรางวัล 

และได้รับยกย่องเป็นต้นแบบบุคคลสุขภาพดี

2 กิจกรรมที่ 2 “เข้าใจ สร้างทักษะ พัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ฟ2น” (การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจดัการความเครยีดทางอารมณ์ การ

ไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การดูแลฟัน 

การนอน และการตรวจเต้านม)

จดักจิกรรมฐานการเรยีนรูแ้บบกลุม่ โดยการสาธติ และฝึกปฏบิตัิ

เกีย่วกบัพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ2ส1ฟ2น และ ผูว้จิยัจดัท�ำ  

Line group เพื่อใช้เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร กระตุ้น ให ้

ค�ำปรึกษา และติดตามการปฏิบัติตน
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�ำเนินการ

3 - 5 การตอบโต้สองทางระหว่างนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่าง

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน การสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตน ติดตามการออมสุขภาพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทางอารมณ์ผ่าน Line group

6 กิจกรรมที่ 3 “ข่อยมั่นใจ ท�ำได้บรรลุ

เป้าหมาย”

จดักจิกรรมแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ในการนําความรู ้

ที่ได้รับเกี่ยวกับหลักการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ2ส1ฟ2น ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพตนเอง และจดัการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เรือ่งความสขุในการท�ำงาน (อ.อารมณ์ด)ี 

เพิม่เติม ประกาศล�ำดบัคะแนนผลการออมสขุภาพในช่วงทีผ่่าน

มา เพือ่กําลงัใจ สร้างแรงจงูใจ กระตุน้ทางอารมณ์ เพือ่ให้เกดิการ

ปฏบิตัตินเพือ่ผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต้่องการของกลุม่ตวัอย่าง

7-9 การตอบโต้สองทางระหว่างนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่าง

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน การสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตน ติดตามการออมสุขภาพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทางอารมณ์ผ่าน Line group

10 กจิกรรมที ่4 “ทบทวน เบิง่แยง ดแูลกนั” จัดกิจกรรมกลุ่มสะท้อนความคิด และแลกเปลี่ยนแนวทางการ

ปฏบิตัขิองสมาชกิภายในกลุม่ ประกาศผลผูท้ีม่คีะแนนการออม

สุขภาพที่ดีในแต่ละกลุ่ม และจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เรื่อง 

เทคนคิการออกก�ำลงักายอย่างไรให้ดต่ีอสขุภาพ (อ ออกก�ำลงักาย)  

เพิม่เตมิ และให้สมาชกิในกลุม่ให้กําลงัใจ สร้างแรงจงูใจ กระตุน้

ทางอารมณ์ ซึ่งกันและกัน

11-15 การตอบโต้สองทางระหว่างนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่าง

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน การสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตน ติดตามการออมสุขภาพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทางอารมณ์ผ่าน Line group

16 กิจกรรมที่ 5 “เล่าสู่กันฟัง เพื่อฝัน

ของเรา”

จัดกิจกรรมน�ำเสนอตัวแบบ โดยผู้ที่สามารถออมสุขภาพและม ี

ดัชนีมวลกายที่ลดลง เล่าเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติเกี่ยว

กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ฟ2น ของตนเอง เพื่อแลกเปลี่ยน

กับคนอ่ืน ๆ และจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เรื่องนอนหลับ

อย่างมีสุข และสุขภาพดี (น นอน) เพิ่มเติม และประกาศล�ำดับ

คะแนนผลการออมสขุภาพในช่วงทีผ่่านมา เพือ่กําลงัใจ สร้างแรง

จงูใจ กระตุ้นทางอารมณ์ เพือ่ให้เกิดการปฏบิติัตนเพือ่ผลส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายที่ต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1	  (ต่อ)
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม การด�ำเนินการ

17-23 การตอบโต้สองทางระหว่างนักวิจัยและ

กลุ่มตัวอย่าง

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน การสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การปฏิบัติตน ติดตามการออมสุขภาพ และให้ก�ำลังใจ กระตุ้น

ทางอารมณ์ผ่าน Line group

24 กิจกรรมที่ 6 “ผลลัพธ์ ความส�ำเร็จ สู่ 

Warin healthy city ”

ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการเข้าร่วม

กิจกรรม ชมเชยการปฏิบัติตนของกลุ ่มตัวอย่างตามหลัก

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ฟ2น ประกาศผลผู้ที่ได้รับรางวัล 

และมอบรางวัล

ตารางที่ 1	  (ต่อ)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) แบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง

ที่พัฒนาโดยนักวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบเอว โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ น้อยที่สุด  

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด แปลผลการรับรู้ความ 

สามารถตนเองเป็น 3 ระดบั คอื ด ีปานกลาง ควรปรบัปรุง  

ใช ้เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของเบสท์(13)  

ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 – 2.33	 คะแนน	 หมายถึง	 การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับ ควรปรับปรุง

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34 – 3.67	 คะแนน	 หมายถึง	 การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 3.68 – 5.00	 คะแนน	 หมายถึง	 การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับ ดี

	 โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของ

เนื้อหาตั้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของ ครอนบาคเท่ากับ 0.76

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 8 

ด้าน (3อ2ส1ฟ2น) จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบ ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียดทางอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ 

การไม่ดื่มสุรา การดูแลฟัน การนอน และการตรวจเต้า

นม แปลผลพฤติกรรมสุขภาพ เป็น 3 ระดับ คือ ดี ปาน

กลาง ควรปรับปรุง ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย

ของเบสท์(13) ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.00 – 0.67	 คะแนน	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ ควรปรับปรุง

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.68 – 1.33	 คะแนน	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.34 – 2.00	 คะแนน	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ ดี

	 โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50
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	 2) แบบบันทึกการออมสุขภาพ เป็นรูปแบบของ 

การออมสขุภาพ โดยการสะสมพฤตกิรรมสุขภาพในแต่ละวัน  

ทัง้หมด 8 ด้าน คอื การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

การจัดการความเครียดทางอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่  

การไม่ดืม่สรุา การดแูลฟัน การนอน และการตรวจเต้านม  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 

เฉพาะที่มีข้อมูลครบทั้งก่อนและหลังการทดลอง จ�ำนวน 

37 คน ซึ่งเพียงพอในการเป็นตัวแทนตามที่ค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย่าง โดยวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุานโดยวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างการออมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพด้วย 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation coefficient) โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ในการ

แปลผลค่าสมัประสทิธิส์หพนัธ์(13) และเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 

Paired samples t-test

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากเขตสุขภาพที่ 10 

หมายเลขใบรับรอง ID-01-65-01-E ลงวันที่ 20 

เมษายน 2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น

ความลับ เพื่อน�ำไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 1.	กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิร้อยละ 64.9 อายเุฉลีย่เท่ากบั 45.16 ± 7.46 ปี  

สถานภาพแต่งงานร้อยละ 48.6 เส้นรอบเอวเพศชาย

อยู ่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 76.9 ( Χ =85.35±6.76 

เซนติเมตร) เส้นรอบเอวเพศหญิงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย

ละ 62.5 (Χ =79.73±8.63 เซนติเมตร) มีค่าดัชนีมวล

กายอยู่ในเกณฑ์ อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 40.5 (Χ = 24.29 

± 3.56 ตารางเมตร) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

73.0 ดังตารางที่ 2

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.00 – 0.67	 คะแนน	 หมายถึง	 มีการออมสุขภาพอยู่ในระดับ น้อย

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.68 – 1.33	 คะแนน	 หมายถึง	 มีการออมสุขภาพอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.34 – 2.00	 คะแนน	 หมายถึง	 มีการออมสุขภาพอยู่ในระดับ มาก

การให้ค่าคะแนนการออมสขุภาพ คอื ท�ำไม่ได้ (0 คะแนน)  

ท�ำได้บ้าง (1 คะแนน) และท�ำได้ดี (2 คะแนน) แปลผล

คะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพ 24 สัปดาห์ (พฤษภาคม 

- ตุลาคม 2565) เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 

ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของเบสท์(13) ดังนี้
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 37)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 - หญิง 24 64.9

	 - ชาย 13 35.1

อายุ (Χ  = 45.16±7.46, Min=28, Max = 59) ปี

	 - ตํ่ากว่า 30 ปี 1 2.7

	 - 30 – 39 ปี 5 13.5

	 - 40 – 49 ปี 21 56.8

	 - 50 – 59 ปี 10 27.0

สถานภาพสมรส

	 - โสด 11 29.8

	 - สมรส 18 48.6

	 - หม้าย/หย่า 8 21.6

เส้นรอบเอว 

เพศชาย (13 คน) (Χ  = 85.35±6.76, Min = 74, Max = 94) เซนติเมตร

	 - ปกติ 10 76.9

	 - เกินเกณฑ์ 3 23.1

เพศหญิง (24 คน) (Χ  = 79.73±8.63, Min = 68, Max = 100) เซนติเมตร

	 - ปกติ 15 62.5

	 - เกินเกณฑ์ 9 37.5

ดัชนีมวลกาย (Χ  = 24.29 ± 3.56 Min = 18.4, Max = 31.95)

	 - ผอม (น้อยกว่า 18.5 ตร.ม.) 1 2.7

	 - ปกติ (18.50 - 22.99 ตร.ม.) 12 32.5

	 - อ้วนระดับ 1 (23.00 - 24.99 ตร.ม.) 8 21.6

	 - อ้วนระดับ 2 (25.00 - 29.99 ตร.ม.) 15 40.5

	 - อ้วนอันตราย (30 ตร.ม.ขึ้นไป) 1 2.7

โรคประจ�ำตัว

	 - ไม่มี 27 73.0

	 - มี (ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิแพ้) 10 27.0
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	 2.	กลุ่มตัวอย่าง มีการออมสุขภาพรวม 8 ด้าน 

(3อ2ส1ฟ2น) อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 56.8 เมื่อ

จ�ำแนกรายด้าน พบว่า การออมสขุภาพทีอ่ยูใ่นระดบัมาก  

3 อนัดบัแรก ได้แก่ การไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 86.5 ไม่ดืม่สรุา  

ร้อยละ 81.1 และการตรวจเต้านม ร้อยละ 62.5 ส่วน 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละการออมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกรายด้าน (n = 37)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

การออมสุขภาพ (Χ  = 14.12 ± 4.26, Min = 2.98, Max = 21.09)

	 - มาก 21 56.8

	 - ปานกลาง 12 32.4

	 - น้อย 4 10.8

การออมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

	 - มาก 7 18.9

	 - ปานกลาง 25 67.6

	 - น้อย 5 13.5

การออมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย

	 - มาก 6 16.3

	 - ปานกลาง 16 43.2

	 - น้อย 15 40.5

การออมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์

	 - มาก 7 18.9

	 - ปานกลาง 21 56.8

	 - น้อย 9 24.3

การออมสุขภาพด้านการไม่ดื่มสุรา

	 - มาก 30 81.1

	 - ปานกลาง 3 8.1

	 - น้อย 4 10.8

การออมสุขภาพด้านการไม่สูบบุหรี่

	 - มาก 32 86.5

	 - ปานกลาง 0 0.0

	 - น้อย 5 13.5

การออมสุขภาพที่อยู่ในระดับน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การนอน ร้อยละ 43.2 การออกก�ำลังกาย ร้อยละ 40.5  

และการจัดการความเครียดทางอารมณ์ ร้อยละ 24.3  

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

การออมสุขภาพด้านการดูแลฟัน

	 - มาก 19 51.4

	 - ปานกลาง 15 40.5

	 - น้อย 3 8.1

การออมสุขภาพด้านการนอน

	 - มาก 10 27.1

	 - ปานกลาง 11 29.7

	 - น้อย 16 43.2

การออมสุขภาพด้านการตรวจเต้านม (เฉพาะผู้หญิง) (n = 24)

	 - มาก 15 62.5

	 - ปานกลาง 0 0.0

	 - น้อย 9 37.5

ตารางที่ 3	  (ต่อ)

	 2.	หลังการการทดลอง พบว่า การรับรู ้ความ

สามารถตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 35.1 

และมากกกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value= 0.005) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับดีร้อยละ 62.2 และมากกว่าการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=0.003) โดย

เมื่อแบ่งพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพที่มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ พฤติกรรมด้านการออกก�ำลงักาย (p<0.001) ด้าน

การนอนหลับ (p-value <0.001) และการตรวจเต้านม 

(p-value <0.001) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และพฤตกิรรมสขุภาพก่อน 

			   และหลัง การทดลอง (n = 37)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.005

	 - ดี 1 2.7 13 35.1

	 - ปานกลาง 14 37.8 11 29.7

	 - ควรปรับปรุง 22 59.5 13 35.1

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0.003

	 - ดี 10 27.0 23 62.2

	 - ปานกลาง 23 62.2 12 32.4

	 - ควรปรับปรุง 4 10.8 2 5.4

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย < 0.001

	 - ดี 3 8.1 18 48.6

	 - ปานกลาง 12 32.4 13 35.1

	 - ควรปรับปรุง 22 59.5 6 16.2

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์ 0.655

	 - ดี 2 5.4 2 2.7

	 - ปานกลาง 4 10.8 20 54.1

	 - ควรปรับปรุง 31 83.8 15 43.2

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 0.453

	 - ดี 7 18.9 8 21.6

	 - ปานกลาง 21 56.8 20 54.1

	 - ควรปรับปรุง 9 24.3 9 24.3

พฤติกรรมการดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.324

	 - ดื่ม 24 64.9 20 54.1

	 - ไม่ดื่ม 23 35.1 17 45.9

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 0.324

	 - สูบ 4 10.8 4 10.8

	 - ไม่สูบ 33 89.2 33 89.2
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ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลฟัน 0.831

	 - ดี 10 27.0 34 91.9

	 - ปานกลาง 10 27.0 1 2.7

	 - ควรปรับปรุง 17 46.0 2 5.4

พฤติกรรมการนอนหลับ < 0.001

	 - ดี 12 32.4 26 70.3

	 - ปานกลาง 19 51.4 11 29.7

	 - ควรปรับปรุง 6 16.2 0 0.0

พฤติกรรมการตรวจเต้านม (เฉพาะผู้หญิง) < 0.001

	 - เคย 10 41.7 20 83.3

	 - ไม่เคย 14 58.3 4 17.4

ตารางที่ 4	  (ต่อ)

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ 

ตนเอง พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่การรบัรู ้

ความสามารถตนเองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Mean diff.=5.03, 95%CI=1.56-8.46, 

p-value =0.005) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean diff.=2.08, 95%CI=0.78-3.38,  

p-value =0.003) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 37)

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

Diff.

95%CI t p-value

Mean SD Mean SD

การรับรู้ความสามารถตนเอง 60.11 7.86 65.14 7.49 5.03 1.60 - 8.46 2.97 0.005

พฤติกรรมสุขภาพ 17.54 2.42 19.62 4.15 2.08 0.78 – 3.38 3.25 0.003
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	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างการออมสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความถี่ในการออมสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.634 95%CI=0.36 – 0.81, 

p-value < 0.001) และการรับรู้ความสามารถตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.346, 95%CI=0.03 - 0.61, 

p-value=0.036) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการออมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 37)

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพ 

r 95% CI p-value ระดับความสัมพันธ์

การออมสุขภาพ 0.634* 0.36 – 0.81 <0.001 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.346* 0.03 - 0.61 0.036 ตํ่า

* Spearman’s correlation coefficient

อภิปราย
	 จากการศกึษา พบว่า หลงัการเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม

สขุภาพเพิม่ขึน้ นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่าการออม

สขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ การจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการออมสุขภาพ ‘Warin healthy 

city ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม สามารถกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการมีสุขภาพที่ดี จนเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมมากข้ึน และมีการกระท�ำอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์

ทางสขุภาพ โดยการวจิยัครัง้นีเ้รยีกว่า “การออมสขุภาพ” 

อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันของตนเองสูง และคาด

หวังกับผลลัพธ์ที่จะเกิดสูง ก็จะลงมือปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ และบุคคลที่มีการออมสุขภาพ

อย่างสมํ่าเสมอ (บันทึกการออมสุขภาพ) จะท�ำให้ทราบ

ภาวะสขุภาพของตนเอง (กระบวนการสงัเกตตนเอง) รวม

ทั้งแนวโน้มของภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในทุกวัน 

เกิดการประเมินข้อมูล การก�ำหนดเป้าหมาย และลงมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ได้ผลตามที่ต้ัง 

เป้าหมายไว้ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของ Bandura(10) ที่กล่าวไว้ว่าบุคคลที่เชื่อ

หรือคาดหวังว่าตนเองสามารถที่จะกระท�ำได้ ส่งผล

ให้การกระท�ำพฤติกรรมออกมาได้ส�ำเร็จตามที่ก�ำหนด 

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง “ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ” จังหวัดอุดรธานี ของ ภาสิต ศิริเทศ พบว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองช่วยให้บุคคลสามารถ

บรรลุพฤติกรรมที่คาดหวังได้ ผ่านแรงจูงใจ การรับรู้ 

และกระบวนการตัดสินใจ(14) การศึกษาเรื่อง “ผลของ

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในบคุลากรที่

มีระดับไขมันในช่องท้องและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี” ของ นพพร  

ทัพอยู่ พบว่า การประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองและ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น(15) นอกจากนี้ 

ยงัพบว่า วยัท�ำงานมคีวามต้องการด้านการส่งเสริมสขุภาพ 

อยู่ในระดับมาก(5) จงึเหมาะสมอย่างยิง่ท่ีองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิน่จะเพิม่กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพสอดแทรก 

กบัลกัษณะงานทีบ่คุลากรท�ำเป็นประจ�ำ ซึง่โปรแกรมฯ นี้

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมสขุภาพวยัท�ำงาน

ในสถานประกอบการทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อป้องกัน

ปัญหาสขุภาพและเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพเมือ่เข้า

สู่วัยสูงอายุต่อไป

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถน�ำผลการ

วจิยัไปใช้เป็นข้อมลูในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน และ 

การบริหารจัดการเพื่อออกแบบลักษณะงานให้มีการ 

ส่งเสริมการออมสุขภาพ มีการสอดแทรกกิจกรรมให้มี 

ความเหมาะสมต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับ 

บคุลากร เช่น การให้รางวลั การเลือ่นขัน้เงนิเดอืน เป็นต้น

	 2.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรม

ในหน่วยงานเพื่อให้บุคคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เพื่อให้บุคลากรทราบภาวะสุขภาพและสามารถบริหาร

จดัการภาวะสขุภาพได้ด้วยตนเอง โดยส่งเสรมิพฤตกิรรม

ทีบ่คุลากรสามารถท�ำได้ด ีได้แก่ การไม่สบูบหุรี ่การไม่ดืม่

สุรา และการตรวจเต้านม นอกจากนี้ ควรเพิ่มกิจกรรมที่

ช่วยเสริมสร้างพฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรงุ ได้แก่ พฤตกิรรม

ด้านการนอน พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย และ

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดทางอารมณ์ ซึ่ง

ล้วนแต่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของบุคลากร

และส่งผลต่อองค์กร

	 3.	การวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบกิจกรรม

โปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีองวยัท�ำงาน

ในหน่วยงาน องค์กร หรือสถานประกอบการต่าง ๆ โดย

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทขององค์กร

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

กองทนุส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม คณะผูว้จิยั 

ขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้ขอบพระคณุนายกเทศมนตร ี

และผูบ้รหิารเทศบาลเมอืงวารนิช�ำราบทีใ่ห้ความอนุเคราะห์

บุคลากรและสถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย ขอบพระคุณ

ผู้อ�ำนวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง

วารินช�ำราบที่ช่วยเหลือดูแลการเข้าร่วมกิจกรรมใน

พื้นที่ด้วยดี และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ 

อนเุคราะห์ข้อมลูและการเข้าร่วมกจิกรรม ท�ำให้การวจิยันี้ 
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