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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาผลการพัฒันารูปูแบบศูนูย์ส์ุขุภาพดีวีัยัทำงานเพื่่�อดูแูลสุขุภาพ

ของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุขุภาพที่่� 7 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากพนักงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่    เจ้้าหน้้าที่่�แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย ผู้้�รับผิดชอบงาน

อาชีีวอนามััยของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  ผู้้�รั ับผิิดชอบงานอาชีีวเวชกรรมจากโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 7  ดำเนิินการ 4 ระยะ ได้้แก่่  ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์  ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ  

ระยะที่่� 3 การใช้้รููปแบบระยะที่่� 4 การประเมิินผล  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2566 ถึึงกัันยายน 2567  เก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ  เครื่่�องมืือใช้้แบบสนทนากลุ่่�ม แนวทางศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงานในสถานประกอบการ  

และแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ Paired samples 

t-test และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษา ระยะที่่� 1 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า 

พนัักงานกว่่าร้้อยละ 50 มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อและพบช่่องว่่างสำคััญในการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ  ได้้แก่่ 

การคืืนผลการตรวจสุขภาพไม่่ชัดเจน การขาดการดำเนิินงานเชิิงรุุกอย่่างเป็็นระบบ การพััฒนารููปแบบศูนย์์สุุขภาพดีี

วัยัทำงาน ในระยะที่่� 2 ประยุกุต์์โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�มีอียู่่�และเพิ่่�มเติมิเนื้้�อหาเฉพาะที่่�ตอบสนองช่่องว่่างที่่�พบในระยะที่่� 1 

อาทิิ การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แปลผลการตรวจสุุขภาพ และการสนัับสนุุนโดยพยาบาล 

ประจำสถานประกอบการ ระยะที่่� 3 การนำรููปแบบไปใช้้กัับพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 53 คน (ร้้อยละ 80.3) สะท้้อน

ความเหมาะสมของโปรแกรม ระยะที่่� 4 การประเมิินผล พบว่่าโปรแกรมสามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.81 คะแนน (p<0.001) โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและการสื่่�อสารเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากที่่�สุดุ ข้อเสนอแนะจากการวิจิัยั สถานประกอบการขนาดใหญ่่ควรสนับัสนุนุให้พ้ยาบาลประจำสถานประกอบการ

ทำหน้้าที่่�ในการเฝ้้าระวััง และติิดตามประเมิินสภาวะสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผล

ระยะยาว และประเมิินประสิิทธิิผลในสถานประกอบการขนาดกลางและเล็็ก

คำสำคัญั: ศูนูย์์สุขุภาพดีวีัยัทำงาน พนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง  โรคไม่่ติดิต่่อ  สถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุขภาพที่่� 7

Abstract

	 	 This action research aimed to develop a Wellness Center Model for Managing At-Risk Employees with 

non-communicable diseases (NCDs) in large-scale establishments in Health Region 7. The participants 

included at-risk employees from large-scale establishments, human resources and safety officers, occupational 

health personnel from Provincial Health Offices, and occupational medicine staff from general and community 

hospitals in Health Region 7. The study was conducted in four phases between April 2023 and September 2024: 

Phase 1, Situation Analysis; Phase 2, model development; Phase 3, model implementation; and Phase 

4, evaluation. Data were collected using both quantitative and qualitative methods. Research instruments 

included focus group discussion guides, guidelines for implementing the Wellness Center Model for Managing 

At-Risk Employees in establishments, and questionnaires assessing health literacy and health behaviors. 

Quantitative data were analyzed using a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed through 

content analysis. Phase 1 situation analysis revealed that over 50% of employees were at risk for NCDs, with 

significant gaps identified in health promotion implementation, including unclear feedback on health examination 

results and a lack of systematic proactive interventions. Phase 2 involved developing the Wellness Center Model 

for Managing At-Risk Employees by adapting existing health education programs and incorporating additional 

content specifically addressing the gaps identified in Phase 1, such as building confidence in behavior modification, 

interpreting health examination results, and providing support by workplace nurses. Phase 3 implemented the 

model with 53 at-risk employees (representing 80.3% participation), reflecting the program’s appropriateness. 

Phase 4 evaluation demonstrated that the program significantly increased health literacy scores by 4.81 points 

(p < 0.001), with the greatest improvement observed in the information access and communication domain. 

Research recommendations suggest that large-scale establishments should support workplace nurses to perform 

surveillance and monitor the health status of at-risk employees. Future research should conduct long-term 

follow-up and evaluate effectiveness in medium and small-scale establishments.

Keywords: Wellness Center, At-Risk Employees, NCDs, Large Enterprises, Health Region 7
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บทนำ 

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา รูปูแบบการทำงานของคน

ไทยเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมีีนััยสำคััญ  โดยเฉพาะการ

เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การทำงานที่่�เน้้นเทคโนโลยีีและการนั่่�ง

ทำงานเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพใน

กลุ่่�มวัยัทำงานที่่�มีคีวามซับัซ้อนและหลากหลาย ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำงานและความสามารถในการแข่่งขััน

ขององค์์กรด้้วย ปัจจุบุันัประเทศไทยมีปีระชากรวัยัแรงงาน

ร้้อยละ 58.41 ของประชากรทั้้�งหมดหรืือ 38.66 ล้านคน(1) 

การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในกลุ่่�มประชากรวััย

แรงงานจึงึไม่่เพียีงเป็น็การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ทางสุขุภาพ

ซึ่่�งส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจของประเทศในปััจจุบุันั แต่่ยังั

รวมถึงการสร้้างฐานความเข้้มแข็็งทางสุุขภาพให้้วััยทำงาน

เพื่่�อเตรีียมพร้อมเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีี

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อ รััง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก

และของประเทศไทย เป็น็สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติมากกว่่า 

70% ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(2) การศึึกษาพบว่่า 

สถานประกอบกิจการที่่�มีผีู้้�นำด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุน

ของผู้้�บริิหารมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบความสำเร็็จใน 

การดููแลสุุขภาพพนัักงาน ปััญหา NCDs ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�น

ในกลุ่่�มคนวััยแรงงาน (อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�ใช้้เวลา 1 ใน 

3 ของวัันที่่�อยู่่�ในสถานที่่�ทำงาน จากการศึกึษาของ World 

Health Organization พบว่่า NCDs ในกลุ่่�มแรงงานส่่งผล

ให้้เกิิดการสููญเสีียวัันทำงานมากถึึง 200 ล้้านวัันต่่อปีีใน

ระดัับโลก และก่่อให้้เกิิดภาระต้้นทุุนด้้านการดููแลสุุขภาพ

และการสููญเสีียผลผลิิตของสถานประกอบการอย่่างมีี 

นััยสำคััญ โรคกลุ่่�มนี้้�เกิิดจากพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่�

ไม่่เหมาะสม อาทิิ การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ขาดการออกกำลัังกาย มีีการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และเกิิดความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน(3) ในประเทศไทย 

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปป่่วยเป็็นเบาหวานมากถึึง 12% 

โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน 

และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต พบสู งถึึง 90-95% ของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน(4) จ ากรายงานกองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก NCDs 

ถึึงร้้อยละ 75 หรืือประมาณ 320,000 คนต่่อปีี(5) ใน 

เขตสุขุภาพที่่� 7 อัตัราป่ว่ยโรคเบาหวานมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจาก 8,105.45 ต่่ อประชากรแสนคน 

ในปีี พ.ศ.2563 เป็็น 9,449.24 ต่่อประชากรแสนคน 

ในปีี พ .ศ.2567(6) ดั งนั้้�นสถานที่่�ทำงานจึึงเป็็นพื้้�นที่่� 

(Setting) สำคััญในการดำเนิินมาตรการป้้องกัันและ

ควบคุม NCDs เน่ื่�องจากการป้้องกัันมีีประสิิทธิิผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่� ดีีกว่่าการมุ่่�งเน้้นที่่�ระบบบริการหรืือ 

การรัักษา

	 จากสถานการณ์ด์ังักล่่าว กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุขร่่วมกับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้ขัับเคลื่�อน 

การดำเนิินงานศููนย์์สุุขภาพวััยทำงานตั้้�งแต่่ปีี 2562 

ทั้้�งในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขและสถานประกอบการ 

เพื่่�อดููแลสุุขภาพวัยทำงานแบบองค์์รวมและเชื่่�อมโยง 

การดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้ ้องกััน ควบคุ ุมโรค 

ระหว่่างสถานประกอบการและหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน (Wellness Center) เป็็นกลไก 

การดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 

1) การจััดตั้้�งคณะทำงาน 2) การทบทวนและประเมิิน

สถานการณ์์ทางสุุขภาพ  3) การคััดกรองสุุขภาพและ

ประเมิินความเสี่่�ยง 4) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและพััฒนา

โปรแกรมแทรกแซงตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 5) การสนัับสนุุน

ให้้คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ 

6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง(7) ในบรรดา 

6 องค์์ประกอบนี้้� องค์์ประกอบที่่� 4 และ 5 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนาโปรแกรมแทรกแซงและการใช้้แพคเกจ 

ส่่งเสริิมสุขภาพ ถืือเป็็นแกนหลัักของการดููแลสุุขภาพ 

เชิงิรุกุ และเนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นทรัพัยากร

สำคััญสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการปรับัพฤติกิรรมตนเองที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย(8)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  (Health Literacy: HL) 

มีีความสำคััญต่่อการจััดการสุุขภาพของประชาชนและ

เป็็นปััจจััยกำหนดความสำเร็็จของการดำเนิินงานศููนย์์

สุุขภาพดีีวััยทำงาน Nutbeam(9) จำแนก HL เป็็น 3 ระดัับ 

ได้แ้ก่่ functional, interactive และ critical health literacy 

ขณะที่่� Sorensen และคณะ(10) พั ฒนากรอบแนวคิด 
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แบบบูรณาการที่่�เชื่่�อมโยง HL กับการเข้้าถึึง การเข้้าใจ 

การประเมิิน และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในบริิบท

ต่่างๆ ในบริิบทของประเทศไทย กองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) ได้้พััฒนากรอบแนวคิิด 

HL ตามหลััก “3อ.2ส.” (อาหาร อารมณ์์ ออกกำลัังกาย 

สุุรา สููบบุหรี่่�) ซึ่่�งเหมาะสมกับบริิบทการป้้องกััน NCDs 

ในกลุ่่�มวัยทำงาน การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า HL 

ที่่�เพียีงพอจะทำให้ม้ีภีาวะสุขุภาพดี ีลดอัตัราป่ว่ย ลดอัตัรา

การเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายทาง

สุขุภาพ(12,13) เน่ื่�องจาก HL มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

สุขุภาพและผลลััพธ์ด์้า้นสุุขภาพที่่�สำคััญ(12,14) การขาด HL 

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลข่่าวสารและการเลืือก

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง(15) และมีีความสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์(16)

	 กลุ่่�มประชากรวััยทำงานอายุุ 15-59 ปี มีีบทบาท

สำคััญต่่อการพััฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ิ

อย่่างไรก็็ตาม ผลสำรวจ HL ของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป พ.ศ. 2562 พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน (อายุุ 15-59 ปีี) 

มี ีHL ในระดับัปานกลางถึงึต้อ้งปรับัปรุงุเป็น็ส่่วนใหญ่่(17) 

การศึกึษาของพรภัทัรา แสนเหลาและคณะ พบว่่าเกินิครึ่่�ง

ของวััยทำงานมีี HL อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ และมีี HL 

อยู่่� ในระดัับดีีมาก ร้ ้อยละ 23.91 โดยปััจจััยที่่�มี ี

ความสัมพัันธ์์กัับ  HL เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิิตสููงของวััยทำงานในสถานประกอบการ 

ได้้แก่่ เพศ ระดับัการศึกึษา ช่่องทางการเข้้าถึงึข้้อมูลูข่่าวสาร 

ความรู้้�ทางการปฏิิบััติิตััวด้านสุุขภาพ  และพฤติิกรรม 

การบริโิภคอาหาร(18) จากการทบทวนงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

พบว่่า มีีนัักวิิชาการหลายสาขานำแนวคิิด HL แต่่ยัังขาด

การศึกึษาที่่�บููรณาการแนวคิด HL เข้้ากัับกรอบการดำเนิินงาน

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยเฉพาะในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล HL ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

สถานประกอบการขนาดใหญ่่อย่่างเป็น็ระบบ และยัังไม่่มีี

รููปแบบที่่�ชััดเจนในการพััฒนาองค์์ประกอบที่่� 4 และ 5 

ของศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยใช้้แพคเกจความรอบรู้้�

ตามหลััก 3อ.2ส. เป็็นเครื่�องมืือหลัักในการดููแลพนักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs

	 ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบ

ศูนูย์ส์ุขุภาพดีีวัยัทำงานเพื่่�อดููแลสุขุภาพของพนักงานกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่  

เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาองค์์ประกอบที่่� 4 

และ 5 ของศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน ด้วยการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของกอง

สุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุุข(11) เลืือกสถานประกอบการขนาดใหญ่่ใน

อำเภอกุุดรััง จัังหวััดมหาสารคาม  เป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง 

เน่ื่�องจากเป็น็สถานประกอบการที่่�มีรีะบบการดูแูลสุขุภาพ

พนักงานที่่�พร้้อม มีีพยาบาลประจำสถานประกอบการ 

ผู้้�บริิหารให้้ความสนัับสนุุน และมีีลัักษณะที่่�เป็็นตััวแทน

ของสถานประกอบการขนาดใหญ่่ทั่่�วไปในเขตสุขุภาพที่่� 7 

การศึกึษาดำเนินิการผ่่านกระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

4 ระยะ ได้้แก่่  1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล

สุุขภาพและช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 2) การพััฒนา

โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. 3) การทดลองใช้้โปรแกรม  และ 

4) การประเมิินผลของโปรแกรม ผลการวิิจััยจะเป็็นองค์์

ความรู้้�ใหม่่ในการวางแผนพัฒันาและเติิมเต็ม็ช่่องว่่างใน

การดำเนิินงานศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน เพื่่�อให้้พนัักงาน

ในสถานประกอบการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งได้้รัับการดููแล

ตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ระยะเวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน 2566 ถึงกัันยายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ปี 

5 เดืือน แบ่่งการดำเนิินงานออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์รููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยงในสถานประกอบ

กิิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 จำนวน 4 

คน และผู้้�รับผิดชอบงานอาชีีวเวชกรรมจากโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 4 คน รวมถึงึตัวัแทน

เจ้้าหน้้าที่่�แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย 

(จป.) ของสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 วิิธีีการ ประชุุมระดมความคิิดเห็็นโดยการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ครอบคลุุมประเด็็น 4 

ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) ข้อ้มูลูสถานะสุขุภาพของพนักังานในสถาน

ประกอบกิิจการ 2) การส่่งเสริิมสุขภาพและการดููแล

สุขุภาพของพนักังานที่่�ดำเนินิการโดยสถานประกอบการ 

3) การส่่งเสริิมสุุขภาพของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข และ 

4) ช่่องว่่างของการดำเนิินการเพื่่�อการดููแลสุุขภาพของ

พนัักงานในสถานประกอบการ

	 เครื่�องมืือ ได้้แก่่ แบบสรุุปรายงานผลการตรวจ

สุขุภาพประจำปีขีองพนักังาน และแบบบันัทึกึประเด็น็การ

สนทนากลุ่่�ม

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพด้ว้ย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) และข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รั ับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อาชีวีเวชกรรมโรงพยาบาลจังัหวัดัและโรงพยาบาลอำเภอ

เป้้าหมาย ผู้้�รับผิิดชอบงานสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ  และผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง

	 วิิธีีการ ประชุุมระดมความคิดเห็็นในการวางแผน

แก้้ไขปััญหาจากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 

และการออกแบบรููปแบบโปรแกรมเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

เครื่�องมืือ แบบบัันทึึกการจััดทำแผนการเสริิมสร้้าง 

การดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

	 ระยะที่่� 3 การใช้้รููปแบบการพััฒนาศููนย์์สุุขภาพ

ดีีวััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

	 ประชากร 1) กลุ่่�มแรงงานอายุุ 15-59 ปีี ที่่�ทำงาน

ในสถานประกอบกิจการที่่�มีีจำนวนพนักงานตั้้�งแต่่ 200 

คนขึ้้�นไป  2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานพััฒนาบุุคลากรของสถาน

ประกอบการ เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย และพยาบาล

ประจำสถานประกอบการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 1)	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง คัดัเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากพนัักงานในสถานประกอบกิิจการขนาดใหญ่่ 

อำเภอกุุดรัง จัังหวััดมหาสารคาม ที่่ �มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงทั้้�งหมดที่่�ผ่่านเกณฑ์์

คััดเข้้าจากการตรวจสุขภาพประจำปีี พ .ศ. 2566 ที่่ �

ยิินยอมเข้้าร่่วม และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบถ้้วน 

จำนวน 53 คน 

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รับผิิดชอบงานพััฒนาบุุคลากร

ของสถานประกอบการ จำนวน 4 คน ได้้แก่่  เจ้้าหน้้าที่่� 

ฝ่่ายบุุคคล จ ำนวน 2 ค น เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย 

จำนวน 1 คน และพยาบาลประจำสถานประกอบการ 

จำนวน 1 คน 

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีส่่วนร่่วมครั้้�งนี้้� มุ่่ �งเน้้น 

การพััฒนาและทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของ 

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน เพื่่�อใช้้เป็็นรููปแบบการดููแล

สุุขภาพในบริิบทเฉพาะ โดยเลืือกสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ใ่นอำเภอกุุดรังั จังัหวััดมหาสารคาม เป็น็พื้้�นที่่�

นำร่่องเพื่่�อเป็็นต้้นแบบสำหรับัการนำไปขยายผลในสถาน

ประกอบการอื่่�นๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1) เป็็นพนัักงานที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-59 ปีี
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	 2) มีีผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี และเข้้าเกณฑ์์

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้�

	 - 	ความเสี่่�ยงต่่อโรคความดันโลหิิตสููง โดยมีีค่่า

ความดันัตััวบน (Systolic) อยู่่�ระหว่่าง 120-139 mmHg 

หรืือค่่าความดัันตััวล่่าง (Diastolic) อยู่่�ระหว่่าง 80-89 

mmHg หรืือ

	 - 	ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน โดยมีคี่่าดััชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) ตั้้�งแต่่ 25 กก./ตร.ม. ขึ้้�นไป 

	 -	 ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน โดยมีีค่่าการตรวจ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (Fasting Blood 

Sugar: FBS) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 มก./ดล.

	 3)	 ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 4) 	สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1) 	ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้

ครบถ้้วนทั้้�ง 6 กิิจกรรม

	 2) ขาดการติิดตามประเมิินผลหลัังการทดลอง

	 3) ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย

	 วิิธีีการ 

	 1.	 ชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำเนิินงานในการดููแลสุขุภาพ

ของพนัักงานตามที่่�วิิเคราะห์์สถานการณ์์สุุขภาพและ

บริิบทการดำเนิินงาน ได้้แก่่  1) การจััดตั้้�งคณะทำงาน 

2) การทบทวนและประเมิินสถานการณ์์ทางสุุขภาพ 

3) การคััดกรองสุุขภาพและประเมิินความเสี่่�ยง 

4) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและพััฒนาโปรแกรมแทรกแซง 

(intervention) ตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 5) การสนัับสนุุนให้้

คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุขภาพ  และ 

6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. 	ดำเนิินงานตามรููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของพนัักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ ตามหลััก 3อ.2ส. 

	 เครื่่�องมืือ

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มครอบคลุมุ 4 ประเด็น็

	 2.	 โปรแกรมการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยประยุุกต์์ 

จากโปรแกรมสุุขศึึกษาเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู โดยเพิ่่�ม

เนื้้�อหาในแต่่ละกิจิกรรมตามข้อ้มูลูที่่�จากการสนทนากลุ่่�ม

ในระยะที่่� 1 และนำมาออกแบบในระยะที่่� 2(11) ประกอบ

ด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 ส่่ งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การไม่่สููบบุุหรี่่� และการไม่่ดื่่�ม

สุุรา (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 2 รู้้�ทั ันโรค ลดเสี่่�ยง ลดป่วยด้้วยโรคที่่�

สำคััญ คืือโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูง (1 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมที่่� 3 กิินอย่่างไร ออกกำลัังกายอย่่างไร ห่่างไกล

โรค (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 4 ต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (1 ชั่่�วโมง)

	 กิิจกรรมที่่� 5 คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์โดยการ

สััญญากัับตนเอง (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 6 ติิดตามและประเมิินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. (1 ชั่่�วโมง)

	 2. แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 15 

ปีขีึ้้�นไป ฉบับัปรับัปรุงุปี ี2561 ของกองสุขุศึกึษา กระทรวง

สาธารณสุุข(11) ประกอบด้้วย 5 ตอน จำนวน 30 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่�  1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน 

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส และระดัับ 

การศึึกษา

	 ตอนที่่� 2 ความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพตาม 3อ.2ส. 

เป็็นคำถาม 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน จำนวน 6 ข้้อ คะแนนเต็็ม 6 คะแนน เกณฑ์์การ

แบ่่งระดัับ ความรอบรู้้�ดีี คะแนนเฉลี่่�ย 4.8 คะแนนขึ้้�นไป 

ความรอบรู้้�ปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่  3.6-4.7 

คะแนน ความรอบรู้้�ต้องปรัับปรุุง ค ะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 

1.0-3.5 คะแนน

	 ตอนที่่�  3 การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสารสุุขภาพ 

การจััดการตนเอง และรู้้�เท่่าทัันสื่่�อตาม 3อ.2ส. จำนวน 

10 ข้ ้อ คะแนนเต็็ม  50 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน 

คำถามเชิิงบวก: ทุุกครั้้�ง 5 คะแนน บ่่อยครั้้�ง 4 คะแนน 

บางครั้้�ง 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง 2 คะแนน ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 1 
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คะแนน คำถามเชิิงลบ: ทุุกครั้้�ง 1 คะแนน บ่่อยครั้้�ง 2 

คะแนน บางครั้้�ง 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง 4 คะแนน ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ 5 คะแนน เกณฑ์์การแบ่่งระดัับ ระดัับดีี 40-50 

คะแนน ระดัับปานกลาง 30-39 คะแนน ระดัับต้อง

ปรัับปรุุง 1-29 คะแนน

	 ตอนที่่�  4 การตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

เป็็นแบบเลืือกตอบ  4 ตั ัวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนน 

ควรปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 4 คะแนน ปฏิิบััติิถููกต้้องรองลงมา

ได้้คะแนน 3, 2, 1 ต ามลำดัับ  เกณฑ์์การแบ่่งระดัับ 

ระดัับดีี 9-12 คะแนน ระดัับปานกลาง 7-8 คะแนน 

ระดัับต้้องปรัับปรุุง 1-6 คะแนน

	 ตอนที่่� 5 พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. แบ่่งเป็็น

คำถามเชิิงบวก 4 ข้้อ และคำถามเชิิงลบ 2 ข้้อ รวม 6 ข้้อ 

เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนเช่่นเดียีวกับัตอนที่่� 3 เกณฑ์ก์ารแบ่่ง

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับดีี 24-30 คะแนน ระดัับ

ปานกลาง 18-23 คะแนน ระดัับต้้องปรัับปรุุง 1-17 

คะแนน 

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1) โปรแกรมการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ที่่ �ประยุุกต์์ 

จากโปรแกรมสุขศึึกษาที่่�มีีอยู่่�(11) และเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหา

เฉพาะจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 ได้้รัับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้การปรึึกษาโดย

ประเมินิความเหมาะสม ความถูกต้้อง และความสอดคล้อง

ของ 1) เนื้้�อหาในแต่่ละกิิจกรรม 2) ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

แต่่ละกิิจกรรม 3) สื่่�อและวิิธีีการนำเสนอ และ 4) ความ

เหมาะสมกับกลุ่่�มเป้้าหมาย  ผู้้�  เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่ าน 

ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง และเห็็นชอบโปรแกรม 

ฉบัับปรัับปรุุงว่่ามีีความเหมาะสมและสอดคล้องกัับ

วััตถุุประสงค์์” 2) แบบประเมิิน ประยุุกต์์จากแบบ

มาตรฐาน(21) ต รวจค่่า Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) มากกว่่า 0.50ขึ้้�นไปทุุกข้้อ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

การดำเนิินงานโปรแกรม 1 สััปดาห์์ ได้้จำนวน 66 คน

	 2) 	ประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำเนิินกิิจกรรม 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม  3อ.2ส. ก่่ อน 

การทดลอง และดำเนิินการทดลองตามโปรแกรมเป็็น

เวลา 3 สััปดาห์์

	 3) 	เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยแบบประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. หลัังการ

ทดลอง 2 สัปัดาห์ ์พบว่่ามีผีู้้�เข้า้ร่่วมกิจิกรรมครบถ้ว้นและ

สามารถติิดตามประเมิินผลได้้จำนวน 53 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80.30 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มต้้น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ

สุุขภาพของพนัักงาน ค่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างก่่อนและหลััง

ดำเนิินการด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test ที่่ �ระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

	 ระยะท่ี่� 4 การประเมิินผลของรููปแบบการพััฒนา 

รููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของ

พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบ

การขนาดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง 1) พนั ักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิิจการขนาดใหญ่่  อำเภอกุุดรััง  จัังหวััด

มหาสารคาม จำนวน 53 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานพััฒนา

บุุคลากรของสถานประกอบการจำนวน 4 คน

	 วิธีิีการประเมิินผลรููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และคืืนข้้อมููลผลการดำเนิินงานให้้กัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 เครื่่�องมืือ

	 1)	  แบบเก็็บข้้อมููลกิิจกรรมการดำเนิินงาน

	 2)	 แบบประเมิินความพึงพอใจต่่อรููปแบบการ 

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง
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	 3) แบบบัันทึึกประเด็็นปััจจััยและการนำไปใช้้

ประโยชน์์ของรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิติิเิชิงิอนุมุาน โดยเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง

ก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test ที่่�ระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิจิัยัได้้คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีและคุุณค่่าของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการศึึกษา   โดยยึึดหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 3 ด้้านคืือ หลัักความเคารพ

ในบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย และหลััก

ยุตุิธิรรม โดยก่่อนดำเนิินการศึกึษาได้้อธิิบายวััตถุปุระสงค์ ์

วิธิีดีำเนินิการและประโยชน์ท์ี่่�จะเกิิดจากการศึกึษา ตลอด

จนสิทิธิใินการให้ข้้อ้มูลูหรืือปฏิเิสธที่่�จะให้ข้้อ้มูลู ไม่่มีกีาร

ระบุชุื่่�อหรืือเช่ื่�อมโยงถึึงผู้้�ร่่วมให้้ข้อ้มูลู สิทธิใินการเข้้าร่่วม

ตามความสมััครใจ และการนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม

เท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษาความลัับ   

ผลการศึึกษา  

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล

สุขุภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถานประกอบกิจิการ

ขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 จากการสนทนากลุ่่�มร่่วมกับผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

อาชีวีอนามัยัของสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานอาชีวีเวชกรรมจากโรงพยาบาล และตัวัแทนเจ้า้หน้า้ที่่�

แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย (จป.) ของ

สถานประกอบการขนาดใหญ่่ พบประเด็็นสำคััญ 3 ด้้าน 

ดัังนี้้�

	 1) สถานะสุุขภาพของพนัักงาน จากผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี พบพนักงานกว่่าร้้อยละ 50 มีีค่่าดััชนี 

มวลกาย (BMI) เกิินมาตรฐาน และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2) การส่่งเสริิมสุุขภาพและการเชื่่�อมโยง 

หน่่วยบริิการ  สถานประกอบการมีีการดำเนิินการ 

ตามมาตรฐานสถานที่่�ทำงานปลอดโรคปลอดภัยกายใจ

เป็็นสุุข และหน่่วยบริิการสาธารณสุุขมีีการออกตรวจ

สุุขภาพช่่องปากและการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังขาดการ

ดำเนิินการเชิิงรุุกหรืือการนำผลการตรวจสุุขภาพมาจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ 

รวมถึงยัังขาดการติิดตามสภาวะสุุขภาพเป็็นรายบุุคคล

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3) ช่่ องว่่างของการดำเนิินการ พบว่่า (1) การ

ตรวจสุขุภาพประจำปีมีักัจ้า้งหน่่วยบริกิารเอกชนซึ่่�งไม่่ได้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�  ทำให้้หน่่วยบริการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 

ไม่่ทราบข้อ้มูลูปัญัหาสุขุภาพของพนักังาน (2) การคืืนผล

การตรวจสุขภาพของหลายหน่่วยบริการไม่่ได้้จัดักลุ่่�มหรืือ

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง และไม่่ได้้สะท้้อนผลการตรวจให้้

พนัักงานเป็็นรายบุุคคลอย่่างชััดเจน ทำให้้พนัักงานไม่่

เข้้าใจความเสี่่�ยงต่่อโรคของตนเอง (3) พนั ักงานมีี

ทััศนคติิว่่าวิิถีีชีีวิิตของตนไม่่เหมาะต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม  เช่่น เลิิกงานค่่ำไม่่มีีเวลาออกกำลัังกาย และ 

(4) สถานประกอบการยังัไม่่ได้น้ำผลการตรวจสุขุภาพมา

วิิเคราะห์์เพื่่�อประสานกัับหน่่วยบริการในพื้้�นที่่�ออกแบบ

กิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพตามสภาพความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพ

ที่่�เป็็นปััญหาอย่่างเป็็นระบบ

	 ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวัย

ทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 นำมา

สู่่�การพััฒนารููปแบบโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม ร่่วมกั ับ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด พ ยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาล ผู้้�รั ับผิิดชอบงานสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

พััฒนาพฤติิกรรมสุขภาพ  และผู้้�รับผิดชอบงานโรค 

ไม่่ ติิดต่่อเรื้้�อ รััง  ได้้ออกแบบการดำเนิินงานตาม 

การส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคและได้้นำโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยพััฒนาจากโปรแกรม

สุุขศึึกษาเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
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โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูง(20) ประกอบด้วย 

6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) รู้้�ทัันโรค 

ลดเสี่่�ยง ลดป่่วย 3) กิินอย่่างไร ออกกำลัังกายอย่่างไร 

ห่่างไกลโรค 4) ต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 5) ความคาดหวัังในผลลััพธ์โดยการสััญญากัับ

ตนเอง และ 6) ติิดตามและประเมิินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. รวมระยะเวลา 8 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการหนึ่่�งของการสนับัสนุนุเพื่่�อการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตามการพััฒนาศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยใน

แต่่ละกิจิกรรมได้้สอดแทรกเนื้้�อหาที่่�ตอบสนองต่่อช่่องว่่าง

ที่่�พบจากการวิิจััยในระยะที่่� 1 อาทิิ การสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ในพลังัของตนเองเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อค่่าการตรวจวััดต่่างๆ เพื่่�อสามารถ

แปลผลการตรวจสุขภาพและทราบสถานะสุุขภาพของ

ตนเอง และการสนัับสนุุนของสถานประกอบการโดย

พยาบาลของสถานประกอบการติดิตามวัดความดันโลหิติ  

ชั่่�งน้้ำหนัักเพื่่�อการติิดตามและกระตุ้้�นเตืือนพนัักงาน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งในการพััฒนารููปแบบ ในระยะที่่� 2 จึึงไม่่ได้้

พัฒันาเฉพาะโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�ประกอบด้วย 

6 กิจิกรรมเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ยังัรวมถึงึการออกแบบกลไก

การดำเนินิงานของศูนูย์ส์ุขุภาพดีวีัยัทำงาน ประกอบด้ว้ย 

1) การสร้้างระบบการคืืนผลการตรวจสุุขภาพรายบุุคคล

ที่่�ชัดัเจน 2)การกำหนดบทบาทของพยาบาลประจำสถาน

ประกอบการในการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) โปรแกรม 

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 กิ ิจกรรม  รวม 8 

ชั่่�วโมง 4) การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่าน 

ช่่องทางต่่างๆ อาทิิ LINE Group เป็็นต้้น

	 ระยะที่่� 3 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

และนำรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพไปใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพและ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 จากช่่องว่่างที่่�วิิเคราะห์์พบในระยะที่่� 1 และนำมาสู่่�

การพััฒนาใน 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่  1) การจััดตั้้�ง

คณะทำงานของสถานประกอบการโดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่าย

บุุคคลเป็็นหน่่วยงานรัับผิิดชอบโดยตรงและเป็็นแกน

หลัักในการขัับเคลื่่�อน เชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลชุุมชน

ใน	การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การเชื่่�อมโยงข้้อมููลและส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ย 2) การทบทวนและประเมิินสถานการณ์์ทางสุุขภาพ 

โดยกำหนดให้้สถานประกอบการ วิิเคราะห์์ จััดทำฐาน

ข้้อมููลกลุ่่�มพนัักงานออกเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยและ

กำหนดกิจกรรมการคืืนข้อ้มูลูรายบุคุคล เพื่่�อให้พ้นักงาน

แต่่ละคนทราบถึึงสถานะสุุขภาพของตนเองเพื่่�อนำไปสู่่�

การดููแลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 

3) การคััดกรองสุุขภาพและประเมิินความเสี่่�ยง เน่ื่�องจาก

สถานประกอบการมีีการตรวจสุุขภาพโดยหน่่วยบริิการ

ตรวจสุขภาพเอกชน จึงกำหนดให้้ใช้้เกณฑ์ก์ารดำเนิินของ

สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภััย กาย ใจเป็็นสุุขมา

ใช้้เพื่่�อการประเมิินคััดกรองสุุขภาพร่่วมกับการตรวจ

สุขุภาพประจำปีีของพนักงาน 4) การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลและ

พััฒนาโปรแกรมแทรกแซง (intervention) จากผลการ

วิิจััยระยะที่่� 1 พบว่่าผลการตรวจสุุขภาพพนัักงานส่่วน

ใหญ่่มีี ปััญหาความเสี่่� ยงต่่อโรคไม่่ ติิดต่่อ  ดั งนั้้�น 

จึึงประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ให้้กับัพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 5) การสนัับสนุุน

ให้้คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

โดยประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมาประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับช่่องว่่างที่่�วิิเคราะห์์พบ

จากการวิิจััยระยะที่่� 1 และ 6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง กำหนดให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานห้้อง

พยาบาลของสถานประกอบการรัับผิดิชอบติิดตามสภาวะ

สุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยให้ว้ัดัความดันโลหิติ ชั่่�งน้้ำหนักั 

และให้้คำปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้นำโปรแกรมที่่�

พััฒนาในระยะที่่� 2 ใช้้กัับพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิจิการขนาดใหญ่่ อำเภอกุุดรังั จังัหวัดัมหาสารคาม 

ซึ่่�งมีีพนัักงานจำนวนทั้้�งสิ้้�น 320 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากพนักงานอายุุ 15-59 ปี 

ที่่�มีีผลการตรวจสุขภาพประจำปีีในปีีที่่�ผ่่านมา และ 

มีคีวามเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั โดยพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 66 ค น และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
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ครบถ้้วนทุุกกิิจกรรม จ ำนวน 53 คน (ร้้อยละ 80.3) 

ผลการประเมิินความพึงพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสูงู 

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.5 จ าก 5) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบที่่�

สนัับสนุุนมีีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้้ได้้ใน

บริิบทสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 ระยะที่่� 4 ผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

	 4.1 ผลของการใช้รู้ปูแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุขภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 75.5 

มีีอายุุระหว่่าง 26-36 ปีี ร้ ้อยละ 43.4 รองลงมาอายุุ 

37-47 ปีี ร้้อยละ 32.1 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 52.8 

ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมัธัยมศึกึษาตอนต้้น

ร้้อยละ 37.7 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้อยละ 35.8 และระดัับปริญิญาตรีขีึ้้�นไป ร้อยละ 9.4

	 2) ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ก่่อนการทดลอง ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพของ

พนักังานส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัต่่ำ ร้อ้ยละ 45.3 การเข้า้ถึงึ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ร้อ้ยละ 49.1 การตััดสินิใจเลืือกปฏิบัิัติทิี่่�ถูกูต้้องส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับสูง ร้ อยละ 83.0 พฤติิกรรมสุขภาพตาม 

หลักั 3อ.2ส. ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 50.9

หลัังการทดลอง คว ามรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพของ

พนักงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ อยละ 54.7 

รองลงมาระดัับสููง ร้ อยละ 32.1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ  การสื่่�อสารสุุขภาพ  การจััดการตนเอง 

และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ ส่่ว นใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 62.3 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง พบว่่า 

ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับสููง พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. ส่่ว นใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 49.1 

รองลงมาระดัับสููง ร้้อยละ 39.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ก่่อนและหลัังทดลอง (n=53) 

การประเมิิน
ระดัับ ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ปรัับปรุุง 24 45.3 7 13.2

ปานกลาง 20 37.7 29 54.7

ดีี 9 17 17 32.1

 (S.D.) 3.47 (1.26) 4.3 (0.84)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ, 

การสื่่�อสารสุุขภาพ และ

ปรัับปรุุง 22 41.5 11 20.7

การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ปานกลาง 26 49.1 33 62.3

ดีี 5 9.4 9 17.0

 (S.D.) 30.75 (5.41) 33.45 (5.48)
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ตารางที่่� 1	 ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ก่่อนและหลัังทดลอง (ต่่อ) 

การประเมิิน
ระดัับ ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ปรัับปรุุง 1 1.9 0 0

ปานกลาง 8 15.1 0 0

ดีี 44 83.0 53 100

 (S.D.) 9.98 (1.64) 11.26 (0.96)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปรัับปรุุง 17 32.1 6 11.3

ปานกลาง 27 50.9 26 49.1

ดีี 9 17.0 21 39.6

 (S.D.) 20.5 (7.17) 20.6 (4.37)

	 3) การเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ผลการทดสอบ  Shapiro-Wilk แสดงว่่าข้้อมููล 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึ ึงใช้้สถิิติิ Paired 

samples t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พบว่่ า

พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน 

ทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 2

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค ะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 44.20 (SD=2.24) เป็็น 49.02 (SD=1.31) 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 4.81 คะแนน (95% CI: 

4.17-5.45, p<0.001) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

(1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 0.83 คะแนน 

(95% CI: 0.54-1.12, p<0.001) (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง 

และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เพิ่่�มขึ้้�น 2.70 คะแนน (95% CI: 

0.91-4.49, p=0.004) (3) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�

ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 1.28 คะแนน (95% CI: 0.81-1.75, 

p<0.001) และ (4) พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

เพิ่่�มขึ้้�น 0.10 คะแนน (95% CI: 0.01-0.19, p=0.033)
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ตารางที่่� 2 	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

ก่่อนและหลัังทดลอง (n=53) 

ตััวแปร
ก่่อน หลััง

d
95%CI P -value

 X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 44.20 2.24 49.02 1.31 4.81 4.17-5.45  <0.001

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 3.47 1.26 4.30 0.84 0.83 0.54-1.12 <0.001

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

30.75 5.41 33.45 5.48 2.70 0.91-4.49 0.004

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 9.98 1.64 11.26 0.96 1.28 0.81-1.75 <0.001

พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 20.5 7.17 20.6 4.37 0.10 0.01-0.19 0.033

	 4.2 ผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน

เพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 7

	 ในการดำเนิินงานพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

ได้ด้ำเนิินการตามขั้้�นตอนตาม 6 องค์ป์ระกอบ โดยพบว่่า

สามารถปิิดช่่องว่่างที่่�พบ คืือ 

	 1) ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของพนัักงาน จากผลการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีี มีีการจััดทำฐานข้้อมููลและจััดกลุ่่�ม

พนัักงานตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�พบ

	 2) การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ 

นอกเหนืือจากการดำเนินิงานตามเกณฑ์์สถานประกอบการ

ปลอดโรค  ได้้มีีการดำเนิินการเชิิงรุุกตามผลการตรวจ

สุขุภาพมาจัดัโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพให้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเป็็นระบบ  และมีีการติิดตามสภาวะสุุขภาพเป็็น 

รายบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดเป็็น

หน้้าที่่�หนึ่่�งของพยาบาลประจำสถานประกอบการในการ

ติิดตามและให้้คำปรึึกษาแก่่กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้าน

	 3) การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

เพ่ื่�อการเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข 

	 4)	 กำหนดรูปแบบการคืืนข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีรายบุุคคล กำหนดให้้สถานประกอบการ 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายบุุคคลดำเนิินการ โดยอาจกำหนดใน 

TOR ของหน่่วยบริการที่่�ตรวจสุขภาพ และ/หรืือพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานประจำของสถานประกอบการ 

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบศูนย์์

สุุขภาพดีีวััยทำงานผ่่านกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

สามารถตอบสนองต่่อช่่องว่่างที่่�พบในการดำเนิินงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการได้้อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะ 3 กลไกสำคัญั คืือ 1) การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูสุขุภาพ

เชิิงลึึกเพื่่�อออกแบบโปรแกรมเฉพาะ 2) การกำหนดให้้

พยาบาลประจำสถานประกอบการเป็็นแกนหลัักในการ

ติิดตามและสนัับสนุุน และ 3) การสร้้างเครืือข่่ายการ

ดำเนิินงานระหว่่างสถานประกอบการและหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� รู ปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้องกัับ

แนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม  และสอดรัับกัับ

นโยบายกรมควบคุมุโรคในการขับัเคลื่่�อนศูนูย์ส์ุขุภาพวัยั

ทำงานตั้้�งแต่่ปีี 2562 นอกจากนี้้�จากผลการวิิจััยพบว่่า

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�นำมา

ประยุุกต์ส์ามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ
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พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไร

ก็็ตาม  เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้การออกแบบแบบ one-

group pretest-posttest โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุม จึงอาจไม่่

สามารถแยกได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงมาจากโปรแกรม 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือจากปััจจััยรบกวนอื่่�นๆ Hawthorne 

Effect(19) เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างอาจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

เพราะรู้้�ว่่าตนเองกำลัังถููกสัังเกต รวมถึึงปััจจััยทางสัังคม

และสิ่่�งแวดล้อมอื่�นๆ  ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างชััดเจนสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดของ 

Nutbeam (13) ที่่ �จำแนกความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ functional, interactive และ critical health 

literacy โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ออกแบบกิิจกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมทั้้�ง 3 ระดัับ โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

ด้้านการส่ื่�อสารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนักงาน

สามารถพัฒันาทักัษะการแสวงหาและประเมินิข้้อมูลูสุขุภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการพััฒนา

ความรอบรู้้�จากหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(20-22) ที่่�พบว่่า 

รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถ

พัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของ

พนักังานโรงงานให้ด้ีขีึ้้�นได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ

มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ นอกจากนี้้�

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่(23) ทำให้้

พนัักงานสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กัับสถานการณ์์จริิงใน

ชีีวิิตประจำวััน การที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริง เช่่น 

การอ่่านฉลากโภชนาการ การคำนวณค่่า BMI การวางแผน

มื้้�ออาหาร ช่่ว ยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�คงทนมากกว่่า 

การบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมจะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) แต่่เพิ่่�มขึ้้�น

เพีียงเล็็กน้้อย ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จำกััดนี้้� เป็็นไปตาม

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม(24) ที่่ �ระบุุ

ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

คืือ ขั้้�นก่่อนการใคร่่ครวญ ไม่่รับรู้้�ถึึงปััญหาและไม่่สนใจ

การเปลี่่�ยนแปลง ขั้้�นการใคร่่ครวญ เริ่่�มตระหนัักถึึงปััญหา

และเริ่่�มคิดถึงการเปลี่่�ยนแปลง ขั้้ �นการเตรียมพร้้อม 

การวางแผนและตััดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง ขั้้�นลงมืือทำ 

คืือการลงมืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ตั้้�งใจไว้้ และ 

ขั้้�นการรักัษาสภาพพฤติกิรรมใหม่่และป้อ้งกันัการกลับัไป

เป็็นเหมืือนเดิิมคืือการรัักษาให้้คงอยู่่� ซึ่่ �งเมื่่�อพิิจารณา 

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ของโปรแกรมอาจเพีียงพอสำหรัับ

การเปลี่่�ยนแปลงในขั้้�นการใคร่่ครวญและวางแผนตัดัสินิ

ในเปลี่่�ยนแปลง แต่่อาจจะยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างถาวรซึ่่�งต้้องอาศััยแรง

กระตุ้้�นและระยะเวลา จากการวิเิคราะห์์สภาพปัญหาและ

บริิบทของสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เป็็นผลจากการ

ศึึกษาในระยะที่่� 1 พบว่่า ตามกฎหมายกำหนดให้้สถาน

ประกอบการขนาดใหญ่่ต้องมีีพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำ 

ดัังนั้้�นจึึงสามารถกำหนดให้้พยาบาลดัังกล่่าวมีีหน้้าที่่� 

เฝ้้าระวััง ดูแล และติิดตามสภาวะสุุขภาพของพนักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเน่ื่�องได้้ อาทิิ การสะท้้อนข้้อมููลผล 

การตรวจสุขภาพประจำปีีของพนักงานเป็็นรายบุุคคล 

การติิดตามประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะสุุขภาพ รวมถึึง

การให้ก้ารแนะนำด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุโรคอื่่�นๆให้แ้ก่่

พนักังาน จากรูปูแบบการดำเนินิงานที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ

ตอบสนองช่่องว่่างสำคัญัที่่�พบได้แ้ก่่ พนักังานขาดความรู้้�

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 

ไม่่สามารถเข้้าถึงึข้้อมูลูสุขุภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้ และขาดแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  โดยการแทรกเนื้้�อหาใน

แต่่ละกิจิกรรมเพื่่�อให้้เป็็นรูปูธรรมมากขึ้้�น เช่่น การสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจในการแปลผลค่่ารายงานการตรวจสุขภาพ

ประจำปีี และการคำนวณค่่าพลังงานจากอาหารที่่�รับัประทาน

แต่่ละมื้้�ออย่่างง่่าย และทราบถึงค่่าพลังงานที่่�ร่่างกาย

ต้้องการในแต่่ละวััน เพื่่�อการควบคุมปริิมาณหรืือเลืือก 

รัับประทานในแต่่ละวััน

	 แม้้ว่่าผลการมีีวิิจััยครั้้� งนี้้�  พบว่่ า คว ามรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่มีีข้้อสัังเกตและมีีความต่่าง 

กัับการศึึกษาของพรสวรรค์์ ทรััพย์เย็็น(25) ศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยเอดส์พบว่่าพฤติกิรรมสุขุภาพเปลี่่�ยนแปลงถึงึ 15.3% 

ขณะที่่�การศึึกษานี้้�พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงเพีียง 2.4% 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย และความรุนแรงของโรค ตาม Health Belief 

Model ที่่ �อธิิบายว่่า perceived severity จ ากแรงจููงใจ
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ภายในเน่ื่�องจากตระหนัักถึึงความรุุนแรงและภััยคุุกคาม

ต่่อชีีวิิต  เป็็นปััจจััยสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ในขณะที่่�พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีอาการ

ของโรค จึึงมีี perceived severity ต่่ำกว่่า ทำให้้แรงจููงใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมน้อยกว่่า นอกจากนี้้�การใช้้

เครื่�องมืือวัดัพฤติกิรรมที่่�แตกต่่างกันั ในการวัดัพฤติกิรรม

ครอบคลุุมหลายมิิติิ อาจทำให้้การเปลี่่�ยนแปลงโดยรวม

น้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 5.2 คะแนน(20)  

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�ที่่�เพิ่่�ม  4.81 คะแนน แสดงว่่า

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีี

ประสิทิธิผิลใกล้เ้คียีงกันัทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

	 การที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าร่่วมถึึงร้้อยละ 80 สะท้้อนถึึง

ความเหมาะสมของรูปูแบบกิจิกรรม รวมถึงึปัจัจัยัที่่�ทำให้้

พนักังานเข้า้ร่่วมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 1) การได้้รับัการสนัับสนุุน

จากผู้้�บริหิารสถานประกอบการ 2) การใช้ ้LINE กลุ่่�มเป็น็

ช่่องทางสื่่�อสารเสริิมสร้้าง social support network ตาม

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ทางสัังคม (26) 3) การจัดักิจกรรมในช่่วง

เวลาที่่�เหมาะสม ไม่่กระทบกับัภาระงานหลักัของพนักังาน 

ข้อ้จำกััด คืือ 1) รูปแบบการวิจิัยัเป็็น one-group pretest-

posttest design ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม ทำให้้ไม่่สามารถควบคุม

ปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

2) ระยะเวลาติดิตามผลเพียีง 12 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งอาจไม่่เพียีง

พอในการประเมิินความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง โดย

เฉพาะพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ต้อ้งใช้เ้วลาในการปรัับเปลี่่�ยน 

3) การศึึกษาดำเนิินการในสถานประกอบการเดีียวใน

จัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง ในเขตสุุขภาพที่่� 

7 การนำไปใช้้ในสถานประกอบการอื่่�นจำเป็็นต้้อง

พิจิารณาความเหมาะสมตามบริบิท แต่่สอดคล้อ้งกับัหลักั

การของ PAR ที่่�เน้น้การพัฒันาโปรแกรมในบริบิทเฉพาะ

ก่่อนขยายผล

	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่ารูปูแบบ

ศูนูย์ส์ุขุภาพวัยทำงาน ที่่�ดำเนินิการวิิเคราะห์ช์่่องว่่างใน 6 

องค์ป์ระกอบด้ว้ยกระบวนการวิจิัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิาร สามารถ

ส่่งผลต่่อการเฝ้้าระวััง ป้องกัันโรคและการดููแลสุุขภาพ

ของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่่

ได้้อย่่างเป็็นระบบ  และสามารถนำเอาทรััพยากรและ 

เครืือข่่ายที่่�มีีมาดููแลสุุขภาพของพนัักงานได้้อย่่างเป็็น

ระบบและสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา ซึ่่�งสามารถนำไป

เป็็นต้้นแบบในการพััฒนาโปรแกรมสำหรัับสถาน

ประกอบการอื่่�นๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 สำหรัับสถานประกอบการ 

	 1.	 ในการนำรูปูแบบไปใช้ ้ควรเริ่่�มจากการประเมินิ

ความต้้องการและความพร้อมขององค์์กร และปรัับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกับลักษณะงานและกะการทำงาน

ของพนัักงาน

	 2.	 สถานประกอบการขนาดใหญ่่ควรกำหนด

นโยบายการเสริิมสร้้ างความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุขภาพ 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย

	 3.	 สร้้างระบบการติิดตามและประเมิินสถานะ

สุุขภาพของพนักงานอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยพยาบาลปฏิิบััติิ

งานของสถานประกอบการนั้้�นๆ เนื่่�องจากสถานประกอบ

การขนาดใหญ่่ถููกกำหนดโดยกฎหมายให้้มีีพยาบาล

ประจำเพื่่�อการดููแลสุุขภาพของพนัักงาน จึ ึงสามารถ

กำหนดเป็็นข้้อกำหนดขอบเขตงานในการทำสััญญา 

จ้้างงาน 

	 สำหรัับหน่่วยงานสาธารณสุุขเขตสุุขภาพ

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 คว รพััฒนาชุุด

โปรแกรมมาตรฐาน สำหรัับการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในสถานประกอบการขนาดใหญ่่  โดยสร้้าง

เครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน

ส่่วนของกรมอนามััย และกรมสุุขภาพจิิตเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการเป็็นวิิทยากรและที่่�

ปรึึกษาด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 สำหรัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

	 ควรจััดทีมสหวิิชาชีีพสนัับสนุุนการดำเนิินพััฒนา

ศูนูย์์สุขุภาพดีีวััยทำงานในสถานประกอบการที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบ  ประกอบด้วย พ ยาบาล นั กโภชนาการ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข โดยจััดระบบการให้้คำปรึึกษา 

รายบุุคคลสำหรัับพนัักงานที่่�มีีปััญหาเฉพาะ
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	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. คว รติิดตามผลในระยะยาวอย่่างน้้อย 12-18 

เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมและผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่า HbA1c ความดัันโลหิิต หรืือค่่า lipid profile

	 2. ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบในสถานประกอบ

การขนาดกลางและขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีทรััพยากรและบริิบท

แตกต่่างจากสถานประกอบการขนาดใหญ่่
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