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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง และ 2) 

พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานและสร้างสุขภาวะองค์กรใน
สถานประกอบกิจการแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย วิธีการวิจัย โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน (PAOR) กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผลคือ พนักงานกลุ่ม
เสี่ยงต่อสุขภาพ (เช่น BMI เกินเกณฑ์, เสี่ยง NCDs) จำนวน 172 คน เก็บข้อมูลสถานะสุขภาพ (รอบเอว
เปอร์เซ็นต์ไขมัน, ระดับน้ำตาลในเลือด, ความดันโลหิต) และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบระยะเวลา 4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired−t−test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน ร้อยละ 61.0 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็มร้อยละ 90.70 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 72.10 รูปแบบทีไ่ด้จากการพัฒนามี 9 กิจกรรมหลัก 
หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของรอบเอว, เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ระดับ
น้ำตาลในเลือด, และความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะการลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจโดยภาพรวมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมาก 

สรุปและข้อเสนอแนะรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ นี้มีประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานะสุขภาพ
และพฤติกรรมของพนักงานกลุ ่มเสี ่ยง ควรขยายผลไปยังสถานประกอบกิจการอื ่น ๆ และพัฒนา
โปรแกรมการดูแลเฉพาะบุคคลเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อดัชนีมวลกายและไขมันในเลือดต่อไป 
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Abstract 
 The objectives of this study were to 1) study the health situation and related factors   

2) develop and evaluate the effectiveness of health promotion working age and 
organizational in factory using integrated with participation of network partners. The 
research methodology used a four-step participatory action research (PAR) approach (PAOR). 
The sample for the effectiveness evaluation consisted of 172 employees in health-risk 
groups (e.g., those with a BMI above the standard and at risk of NCDs). Data were collected 
on health status (waist circumference, body fat percentage, blood sugar level, and blood 
pressure) and health behaviors before and after a 4 month model trial. Data were analyzed 
using paired-t-tests. 

The results showed that the sample group showed a prevalence of 61.0% for 
obesity. 90.70% exhibited unhealthy dietary behaviors, specifically consuming 
sweet, fatty, and salty foods. Insufficient physical activity 72.10% the developed 
model comprised nine core activities. After the model trial, the at -risk group had 
significantly lower mean scores for waist circumference, body fat percentage, 
blood sugar level, and diastolic blood pressure (DBP) and improved health 
behaviors (p<0.05). In particular, the reduction in smoking, alcohol consumption, 
and consumption of sweet, fatty, and salty foods was significantly increased 
(p<0.001). Overall satisfaction among network partners was high.  

Conclusions and Recommendations: This health promotion model is effective in 
improving the health status and behaviors of at-risk employees. It should be expanded to 
other workplaces and individualized care plans should be developed for improved results on 
body mass index (BMI) and blood lipids. 
Keywords: Health Promotion, Organizational Health, Participation, Network Partnership, 
Chronic Noncommunicable Diseases 
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บทนำ 

ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ.
2566 พบว่ากลุ่มวัยทำงาน อายุ 15-59 ปีของ
ประเทศไทยมีจำนวน 38.66 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 58.41 ของประชากรทั้งหมดซึ่งถือเป็น
ประชาชนส ่วนใหญ ่ของประเทศแยกเป็น
แรงงานในระบบที่อยู่ในสถานประกอบกิจการ
ประมาณ 18 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
และแรงงานนอกระบบประมาณ 15 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 45(1 ) จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก (WHO) รายงานว่าโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคน 
ทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมด และพบว่า 17 ล้านคน
เสียชีว ิตจากโรคไม่ต ิดต่อก่อนอายุ 70 ปี (2) 
สำหรับประเทศไทยพบว่าร้อยละ 81 ของคนไทย
เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs หรือเสียชีวิตกว่าปี
ละ 400,000 รายหรือมากกว่า 1,000 รายต่อ
วัน ในจำนวนนี้ร้อยละ 80 มีสาเหตุจาก 5 โรค
หลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง และ
สุขภาพจิต(3)  

จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชากร
ไทยวัยทำงานอายุ 18-59 ปี ในปี 2564-2566 
พบว่ามคีวามซุกของภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะ
อ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) เพิ่มขึ้นต่อเนื่องคิด
เป็นร้อยละ 46.2, 46.6 และ47.8 ตามลำดับ(4) 
และมีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โรคที่พบสูงสุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และหลอดเล ือดสมอง (3) สถานการณ์ด ้าน
สุขภาพจิตของคนไทย จากข้อมูลการประเมิน

สุขภาพจิตของคนไทย ปี 2565-2566 พบว่าวัย
ทำงานมีความเครียดสูง ร้อยละ 14.34 เสี ่ยง
ซึมเศร้า ร้อยละ 16.44 เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
9.99 และมีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 12.8 (5) และ
ยังพบว่ามีความเสี ่ยงในการเกิดโรคจากการ
ประกอบอาช ี พจ ากกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใน
สภาพแวดล้อมที ่ไม่เหมาะสม นอกจากนี ้วัย
ทำงานยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม มีกิจกรรมทางไม่
เพียงพอ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น  

ศูนย์อนามัยที ่ 7 ขอนแก่น มีบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนาระบบและขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรควัยทำงานใน
สถานประกอบกิจการพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้มี
การดำเนินงานสถานประกอบกิจการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทาง 10 Packages ตั้งแต่พ.ศ.
2562 ถึงปัจจุบัน ในปีพ.ศ. 2566 ได้บูรณาการ
ร่วมกับการดำเนินงานสถานประกอบกิจการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข โดยความ
ร่วมมือของศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 7 มีสถาน
ประกอบกิจการร่วมโครงการ จำนวน 17 แห่ง ซึ่ง
ยังมีจำนวนน้อยเพียงร้อยละ 21.5 เมื่อเทียบกับ
จำนวนสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ทั้งหมด
ในเขตสุขภาพที่ 7 อุปสรรคสำคัญคือ ขาดการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ด้านงบประมาณ ขาด
บุคลากรเฉพาะทางไม่มีเจ้าหน้าที่ทรัพยากร
บุคคลหรือเจ ้าหน้าที ่ความปลอดภัยระดับ
วิชาชีพที่มีความรู้การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) และความยากของเกณฑ์มารต
ฐานการดำเนินงาน จากการประเมินผลการ
ดำเนินงานพบว่า 1) คนทำงานในสถานประกอบ
กิจการมีปัญหาสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 47 เจ็บป่วยด้วยโรค NCDs ร้อยละ 13 
โรคจากการประกอบอาช ีพ ร ้ อยละ 5 มี
ความเคร ียดระดับส ูง ร ้อยละ 2   และด้าน
อนามัยสิ ่งแวดล้อมที่ไม ่เอื ้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพ 2) สถานประกอบกิจการส่วนใหญ่ตรวจ
สุขภาพประจำปีจากหน่วยงานเอกชนทำให้ขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายในพ้ืนที ่3) บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานระดับพื ้นที ่ เจ ้าหน้าที ่ทร ัพยากรบุคคล 
เจ ้าหน้าที ่ความปลอดภัยในสถานประกอบ
กิจการมีความพร้อมในการปฏิบัติแต่ยังขาด
ความเข้าใจและทักษะในการขับเคลื่อนโครงการ 
และ4) ขาดความต่อเนื ่องในงานบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และในด้านองค์ความรู้ยัง
พบว่าคนทำงานมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพ ื ่ อ เป ็นการพ ัฒนาร ูปแบบการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถาน
ประกอบกิจการสู ่ว ิถีย ั ่งยืนเกิดการขยายผล
รูปแบบการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จของ
สถานประกอบกิจการต้นแบบ ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัย
ทำงานและสร ้างส ุขภาวะองค ์กรในสถาน
ประกอบกิจการแบบบูรณาการโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งเป็น
งานวิจัยที่มีความสำคัญมากจำเป็นต้องศึกษาใน
คนและจะนำผลลัพธ์ท ี ่ ได ้จากการศึกษาไป

ปรับปรุงพัฒนาและวางแผนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการให้มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สถานะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพคนทำงาน และบริบทการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบ
กิจการ พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
วัยทำงานและสร้างสุขภาวะองค์กรในสถาน
ประกอบกิจการแบบบูรณาการโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยงานและสร้างสุขภาวะ
องค์กรในสถานประกอบกิจการแบบบูรณาการ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของสถานนะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสี่ยงด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองใช้ร ูปแบบฯ และมีสถานะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ดีขึ้น 

2. ผลลัพธ์ด้านการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะองค์กรใน
สถานประกอบกิจการฯ ภาคีเครือข่ายและสถาน
ประกอบกิจการมีความพึงพอใจต่อรูแปบบการ
ดำเนินงาน ระดับมากขึ้นไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

            ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ใช้ร ูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม (Participation 
Action Research:PAR) ใช้กระบวนการ PAOR  
4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็ก
การ์ท(6)  ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( Ac t i on )  ก า รส ั ง เ กต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflex) 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทำการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียว เก็บข้อมูลก่อน-หลังการวิจัย 
ระยะเวลาดำเน ินว ิจ ัย พฤศจิกายน 2567- 
มิถุนายน 2568 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที ่ 1 สถานการณ์สถานะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

ของคนทำงานในสถานประกอบกิจการ บริบท
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยนำเข้า และ
ปัจจัยภายในองค์กร ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู ้บริหารสถานประกอบกิจการ 
เจ ้าหน้าที ่ทร ัพยากรบุคคล เจ ้าหน้าที ่ความ
ปลอดภัยระดับวิชาชีพ เก็บข้อมูลสถานะสุขภาพ 
พฤต ิกรรมส ุขภาพและป ัจจ ัยเส ี ่ ยงโดยใช้
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการที ่ เข ้าร ่วมโครงการ จำนวน 
14,069 คน (อ ้างอิงข ้อมูลจากสถานการณ์
สุขภาพวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีดัชนีมวล
กายเกินหรือมีภาวะอ้วน ร้อยละ 47) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 373 คน 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพวัยงานและสร้างสุขภาวะองค์กรในสถาน

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ  ใช้กระบวนการ 
 PAOR  4 ขั้นตอน 

 1. การวางแผน (Planning) : แต่งตั้งคณะทำงาน 
บูรณาการแผนการ 
 2. ปฏิบัติการตามแผน (Action) 
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการและพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานฯ 
 - พัฒนาแกนนำ และสถานประกอบกิจการเป็น
ต้นแบบ 
 - สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง  
 3. สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
 - เยี่ยมติดตาม สนับสนุนให้คำแนะนำการดำเนนิงาน 
 4. การสะท้อนผล (Reflex) : ประเมินผลลัพธ์และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 

ประสิทธผิลของการใช้รูปแบบฯ 
1. สถานะสุขภาพและพฤติกรรสุขภาพ 
  1.1 ดัชนีมวลกาย รอบเอว เปอร์เซนต์ไขมัน 
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด 
  1.2 ระดับความเครียด 
  1.3 ระดับความสุขของคนทำงาน  
  1.4 พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ                     
2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
3. กระบวนการและผลลัพธ์การดำเนินงาน 
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ประกอบกิจการแบบบูรณาการโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ผู ้วิจัยใช้กระบวนการ 
PAOR ประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิดแผนท ี ่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และการบูรณาการ (Strategic Route 
Map–SRM) มาเป็นเครื ่องมือในการวางแผน
ปฏิบัติการ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
สนทนากลุ่ม มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นการวางแผน 
กิจกรรมที่ 1 แต่งตั ้งคณะทำงาน/ทีมพี ่เล ี ้ยง 
กิจกรรมที่ 2 ค้นหาปัญหา ประเมินสถานการณ์
สุขภาพและบริบทของสถานประกอบกิจการ 
ก ิจกรรมท ี ่  3 ประช ุมบ ูรณาการแผนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรควัย
ทำงาน 2) ขั้นปฏิบัติการตามแผน กิจกรรมที่ 4 
จ ัดประช ุมเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการข ับเคล ื ่ อนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานและองค์กร
สุขภาวะ กิจกรรมที่ 5 ประชาสัมพันธ์โครงการ 
กิจกรรมที่ 6 อบรมพัฒนาแกนนำนักส่งเสริม
สุขภาพ กิจกรรมที ่7 อบรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ขั้นการ
สังเกตผลการปฏิบัติ กิจกรรมที่ 8 เยี่ยมติดตาม 
สนับสนุนให้คำแนะนำการดำเนินงาน 4) ขั้นการ
สะท้อนผล กิจกรรมที่ 9 ประเมินผลลัพธ์การ
ดำเน ินงาน และแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้ป ัจจัย
ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ให้ข้อมูลหลักและร่วมพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 7 ขอนแก่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด สำนักงานประกันสังคม
จังหวัด และโรงพยาบาลที่เป็นพ่ีเลี้ยง จำนวน 21 
คน ผู้บริหารสถานประกอบกิจการ จำนวน 5 คน 

แกนนำส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 10 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง  

ระยะท ี ่  3  ทดลองใช ้ และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One-group pretest-posttest design) โดยใช้
แบบสอบถามสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ระหว่างทดลองกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะการ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นระยะเวลา 4 เดือน ใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ กับภาคีเครือข่าย 
ผู ้บร ิหารสถานประกอบกิจการ และแกนนำ
สุขภาพ ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง สถานประกอบกิจการที ่เข้า
ร่วมโครงการ จำนวน 3 แห่ง พนักงานที่มีสถานะ
สุขภาพเสี่ยง ได้แก่ ภาวะอ้วน เสี่ยงเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากการศึกษาของวรรณภา ประทุมโทน(7) ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
สถานะสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาล ได้
กล ุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 172 ภาคีเคร ือข ่าย 
ผู ้บร ิหารสถานประกอบกิจการ และแกนนำ
สุขภาพ จำนวน 36 คน คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้  
ประกอบด้วย 1) เครื ่องมือที ่ใช ้ในการตรวจ
สถานะสุขภาพ 2) เครื่องที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯ แบบสอบถามสถานะ
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สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพคนทำงาน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป และสถานะสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
ที ่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จำนวน 42 ข้อ มี
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 

1. แบบประเมินด้านพฤติกรรมสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภาพ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ การ
แปลผล แบ่งคะแนนพฤติกรรมด้านสุขภาพเป็น 
3 ระดับ  

2. แบบประเมินความสุขคนไทยฉบับสั้น 
(TMHI-15) และการวัดความเครียดใช้เครื่องมือ
ประเมินของ กรมสุขภาพจิต ลักษณะคำถามเชิง
บวกและคำถามเช ิ งลบ  เป ็นมาตราส ่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับการแปล
ผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนร้อย
ละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 
60-79) ระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60)   
การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ   

เครื ่องมือเช ิงปริมาณ ผู ้ว ิจ ัยนำแบบ 
สอบถามไปใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที ่ศึกษา วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สถิติครอนบาค
ของแอลฟาได้เท่ากับ 0.95 ส่วนการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่านพิจารณาตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพ
ทางด้านความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย โดยใช้แบบการตรวจสอบความเห็นพ้อง
ของผู้เชี่ยวชาญ (IOC) หรือดัชนีความเห็นพ้อง

ของผู้เชี่ยวชาญและนำมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง) 
ได้ค่าเท่ากับ IOCเท่ากับ 0.67-1.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาน โดยใช้สถิติ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างด ้วยสถิติ  Paired t-test ซึ ่งผ ู ้ว ิจัย
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 การ
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ใช ้หล ักการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ทำการขอรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตามหนังสือ
โครงการว ิ จ ั ย  เลขท ี ่  115  ลงว ั นท ี ่  27 
พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 26 พฤศจิกายน 
2568 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 : สถานการณ์สถานะสุขภาพ
และบริบทการดำเนินงาน 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพนักงาน 

(n=373) : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 65.4 และเพศหญิง ร้อยละ 34.6 สถานะ
สุขภาพที่น่าเป็นห่วง ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกิน/
อ้วน (BMI≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 61.0 เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.70 เป็นความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 26.70 และมีความเครียดสูง ร้อยละ 
10.15 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม ร้อยละ 90.70 และมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 72.10 
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2. บร ิบทการดำเนิ นงานของสถาน
ประกอบกิจการที่เข้าร่วมโครงการ ปัจจัยนำเข้า 
และปัจจัยภายในองค์กรผลการศึกษาเน้นย้ำว่า
ปัจจัยความสำเร็จที ่สำคัญ (ปัจจัยนำเข้าและ
ภายในองค์กร) คือ การลงนาม MOU ร่วมกัน
ของภาคีเครือข่าย (หน่วยงานสาธารณสุข, 
สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด
,  สำน ักงานประก ันส ั งคมจ ั งหว ัด ,  สภา
อุตสาหกรรมจังหวัด) และนโยบายจากผู้บริหาร
สถานประกอบกิจการที ่ให้ความสำคัญและ
สนับสนุนงบประมาณ แต่สถานประกอบการที่
เข้าร่วมโครงการใหม่ยังขาดการนำข้อมูลสุขภาพ
ไปวิเคราะห์ และยังไม่ได้ดำเนินงานครบถ้วนตาม
แนวทาง 10 Packages โดยเฉพาะด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ระยะที่ 2 : พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพการส่งเสริมสุขภาพวัยงานและสร้างสุข
ภาวะองค์กรในสถานประกอบกิจการแบบ
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยใช ้กระบวนการ PAOR และ
แนวคิดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic 
Route Map–SRM) ในการสนทนากลุ ่มกับ
ภาคีเครือข่ายจนได้ร ูปแบบการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานและสร้างสุขภาวะ
องค์กรแบบบูรณาการ 9 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) 
แต่งตั้งคณะทำงานและทีมพี่เลี ้ยง 2) ค้นหา
ปัญหา ประเมินสถานการณ์ 3) ประชุมบูรณา
การแผนงาน 4 )  ประช ุม เช ิ งปฏ ิบ ั ต ิการ
ขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ 5) ประชาสัมพันธ์
เชิญชวนสถานประกอบการเข้าร่วม 6) อบรม
พัฒนาแกนนำนักส่งเสริมสุขภาพ 7) อบรม

สร้างความรอบรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพ 8) 
เย ี ่ยมต ิดตาม สน ับสน ุนให ้คำแนะนำ 9 ) 
ประเมินผลและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  ซึ ่งเกิด
ผลล ัพธ ์ตามประเด ็นของSMR ด ั งน ี ้  ม ิต ิ
ประสิทธิผล : กิจกรรมที่ 5 ทำให้จำนวนสถาน
ประกอบกิจการเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น และ
กิจกรรมที่ 7 สถานะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานดีขึ ้น มิติคุณภาพ  : เน้นที ่
กระบวนการและมาตรฐานสอดคล ้องใน
กิจกรรมที ่ 4 ที ่วางแนวทางการขับเคลื ่อน
องค์กรสุขภาวะให้ถูกต้อง และกิจกรรมที่ 8 ที่
คอยตรวจสอบมาตรฐานการดำเนินงาน  มิติ
ประสิทธิภาพ : เน้นที่การใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า 
โดยเฉพาะกิจกรรมที ่  2 และ 3 ที ่ช ่วยให้
หน่วยงานรัฐไม่ทำงานซ้ำซ้อน มิติการพัฒนา : 
เน้นที่ความยั่งยืนผ่านการมีคณะทำงาน ทีมพี่
เลี้ยงและพัฒนาแกนนำในกิจกรรมที่ 1 และ 6 
เพื ่อให้เมื ่อเสร็จสิ ้นโครงการแล้วองค์กรยัง
ขับเคลื่อนต่อเองได้  ดังนั้นการใช้ SRM ทำให้
ภาคีเครือข่ายเห็นภาพร่วมกัน ทราบบทบาทที่
ต้องรับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรม และการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และสนทนากลุ่มตาม
แนวทาง SRM ช่วยให้ผ ู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสีย 
( เจ ้าของก ิจการ ,  HR, สาธารณส ุข) เก ิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนงานร่วมกัน (Sense 
of Ownership) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการ 
บูรณาการที่ยั่งยืน 

ระยะที่ 3 : ประเมินประสิทธิของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยงานและสร้างสุขภาวะ
องค์กรในสถานประกอบกิจการแบบบูรณาการ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.0 มี
อายุเฉลี่ย 40.69 ปี (S.D. = 8.59) ส่วนใหญ่อยู่
ในสถานภาพสมรส และเป็นพนักงานระดับ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 74.40 โดยส่วนใหญ่เคยเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในองค์กร ร้อยละ 
88.40  ดังแสดงในตารางที่ 1 

     

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล (n=172 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 141 82.00 
หญิง 31 18.00 

อายุ (ปี)   
15-29 ปี 19 11.00 
30-44 ปี 88 51.20 
45-60 ปี 65 37.8 
Max 60 Min 25 Mean 40.69 SD 8.59   

สถานภาพสมรส   
โสด 58 33.70 
สมรส 112 65.10 
หม้าย 2 1.20 
หย่า/เลิก 0 0.00 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ำกว่า 3 1.74 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   10 5.82 
ปวส./อนุปริญญา 84 48.83 
ปริญญาตรีและสูงกว่า    75 43.61 

เข้าร่วมกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพพนักงานใน
องค์กร 

  

เคย 152 88.40 
ไม่เคย 20 11.60 
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ของสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

สถานะสุขภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี ่ยของรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ระดับน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต 
ตัวบน (Systolic) หลังการทดลองลดลงมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวล
กาย และไขมันในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (p-value 

>0.05)  พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยง
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ดื ่มแอลกอฮอล์ และ
ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง หลังการทดลอง
ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ของความสุขของคนทำงาน ความเครียดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม การออกกำลังกาย และการนอน
หลับ พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง 
             การทดลอง (n=172) 
 

ตัวช้ีวัดสถานะสุขภาพ  
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 

(n=172)  

ค่าเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง 

(Mean±S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
หลังทดลอง 

(Mean±S.D.) 

ค่าความแตกต่าง 
(Mean 

Difference)  

p-
value 

 

รอบเอว (ซม.) 86.13±9.60 80.58±11.48 5.56 <0.001* 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.58±4.45 26.42±4.31 0.16 0.11 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 26.83±6.68 26.48±6.57 0.35 0.03* 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL) 92.67±31.41 89.09±28.06 3.58 0.01* 

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 129.45±16.21 127.60±14.70 1.85 0.06 

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg) 80.23±11.25 78.48±10.59 1.75 0.02* 

ระดับไขมันในเลือด (mg/dL) 219.14±41.04 214.21±38.44 4.93 0.07 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และปฏิบัติงาน 
ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง 

7.11±1.44 6.90±1.18 0.21 <0.001* 

ระดับความสุขของคนทำงาน 37.78±4.33 37.90±4.23 -0.12 0.01* 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง 
             การทดลอง (n=172)  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวัดสถานะสุขภาพ  
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 

(n=172)  

ค่าเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง 

(Mean±S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
หลังทดลอง 

(Mean±S.D.) 

ค่าความแตกต่าง 
(Mean 

Difference)  

p-
value 

 

ความเครียด 9.92±1.47 10.06±1.27 -0.13 0.01* 

การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 28.13 ±2.21 30.90±2.33 2.33 <0.001* 

การออกกำลังกายและการนอนหลับ 6.67±1.69 6.92±1.78 -0.25 <0.001* 

* = p<0.05 

3. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
ภาค ีเคร ือข ่ายต ่อร ูปแบบการดำเน ินงาน
ส่งเสริมสุขภาพฯ 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานและสร้างสุขภาวะองค์กร
ในสถานประกอบกิจการแบบบูรณาการโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จำนวน 31 คน ศูนย์
วิชาการ สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัด 3 คน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 
คน โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลอำเภอ 12 
คน และสถานประกอบกิจการ 9 คน) พบว่าความ
พึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.14, S.D. = 0.13)   

4. ผลการศ ึกษาด ้านกระบวนและ
ผลลัพธ์การดำเน ินงาน พบว่าม ีการสร้าง
กระบวนการทำงานใหม่ร่วมกันระหว่างศูนย์
วิชาการ เขตสุขภาพท่ี 7 และเครือข่าย มีการบูร
ณาการแผนงานทั้งรูปแบบการดำเนินงานและ
เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน มีคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
ระดับเขตและจังหวัด สร้างกระบวนการมีส่วน

ร่วมของสถานประกอบกิจการต้นแบบให้ขยาย
ผลไปสู่สถานประกอบกิจการในเครือข่าย มีการ
ถ ่ายทอดนโยบายและช ี ้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานให้แก่สถานประกอบกิจการเพื ่อให้
เกิดความเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังการทำโครงการ ที่
สำคัญมีแกนนำนักส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านการ
อบรม มีคณะทำงานโครงการในสถานประกอบ
กิจการและผู้บริหารให้การสนับสนุน ผู้วิจัยและ
เครือข่ายที ่ร ่วมขับเคลื ่อนงานมีการลงพื ้นที่
เยี่ยม ติดตาม และให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
ตั ้งแต่ต ้นจนเสร็จสิ ้นโครงการ ผลลัพธ์จาก
กระบวนดำเน ินงาน พบว ่ามี จำนวนสถาน
ประกอบกิจการเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นจาก 14 
แห ่ง เป ็น 39 แห ่ง ผ ่านการประเม ินระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ74 และเป็นต้นแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและองค์กรสุขภาวะ จำนวน 8 
แห่ง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบผลลัพธ์การดำเนินงานมีสถานประกอบ
กิจการที ่เข ้าร ่วมและขับเคลื ่อนเพิ ่มขึ ้นจาก    
ร้อยละ 21.5 เป็นร้อยละ 49.4 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 1 .  สถานการณ ์ สถานะส ุ ขภ า พ 
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง จากข้อมูล
สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่
ม ี ภาวะอ ้ วน  ซ ึ ่ งสอดคล ้ องก ั บแนวโน้ ม
ระดับประเทศที่พบความชุกของภาวะน้ำหนัก
เกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 48.35 ในปี 2567(4) 

เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความเครียดอยู่
ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า สถานะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความสามารถในการทำงานและ
ประสิทธิภาพขององค์กร ดังนั้นควรมีการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้วัยทำงานสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเข้ากับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
สถานบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ และควรมี
นโยบายสนับสนุนจากสถานประกอบกิจการ
เพื ่อให้การดูแลสุขภาพของบุคลากรเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. บร ิบทการดำเน ินงานของสถาน
ประกอบกิจการ การมีส่วนร่วมและสนับสนุน
จากภาคีเครือข่าย มีทีมพี่เลี้ยงให้คำแนะนำการ
ดำเนินโครงการ และปัจจัยภายในองค์กรที่
ผู้บริหารมีการกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ มี
งบประมาณสนับสนุน กระบวนการดำเนินงานที่
ดี และมีแกนนำสุขภาพจะทำให้ผลลัพธ์การ
ดำเนินโครงการประสบผลสำเร็จ คุณภาพชีวิต

ของพนักงานดีขึ้น และทำให้ผลผลิตของสถาน
สถานประกอบกิจการเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยนุช พันธ์ศิริ (8) ที่ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานใน
สถานประกอบกิจการ เขตสุขภาพที่ ๑๐ พบว่า
การจัดทำโครงการทีส่อดคล้องกับความต้องการ
ของสถานประกอบก ิจการ  ม ีน โยบายที่
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ      บูรณาการ
ทำงานร ่วมก ันให ้สอดคล ้องก ับแผนของ
เครือข่าย มีพี่เลี้ยง และการมีรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้โดย
ม ีแกนนำส ่ งเสร ิมส ุ ขภาพ ทำให้ เก ิ ดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  

3. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพวัยงานและสร้างสุขภาวะ
องค์กรฯ  

การใช้กระบวนการ PAOR และแนวคิด
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการพัฒนาแนว
ทางการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายจนได้
ร ูปแบบการดำเนินงานฯ ส่งผลลัพธ์ ด ังนี ้ 1) 
ประสิทธิผลที ่เกิดกับพนักงาน เช่น อัตราป่วย
ลดลง พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 2) ความพึงพอใจ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การบริการที่มีมาตรฐาน 
ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง 3. ประสิทธิภาพ 
กระบวนการภายใน: การบริหารจัดการทรัพยากร 
งบประมาณ และระบบงานที่รวดเร็ว  4.การ
พัฒนาองค์กร การพัฒนาแกนนำ วัฒนธรรม
องค์กร และมีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิดา อุดมฉวี (9)   

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ พบว่า 1) การกำหนดนโยบาย ประเด็น
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ปัญหา และการวางแผนแก้ไขปัญหา 2) การมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานจัดทำโครงการและ
แผนงาน และ3) การม ีส ่วนร ่วมในการรับ
ผลประโยชน์ม ีประส ิทธ ิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรณภา ประทุมโทน และ
คณะ(7) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและสถานะสุขภาพของบุคลากร พบว่า 
1) การวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 3) การ
สร้างความมุ่งมั่นและกำลังใจในการดำเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและสถานะสุขภาพหลังการใช้
รูปแบบมีความแตกต่างกันในลักษณะที่ดีขึ้น
อย่างมีนยัสำคัญที่ระดับ 0.05  

4. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสร ิมสุขภาพวัยงานและสร้างสุขภาวะ
องค์กรฯ  

ประสิทธิผลของรูปแบบหลังทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยง พบว่าความเครียด 
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การออกกำลัง
กายและการนอนหลับค่าเฉลี่ยคะแนนมากขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง เนื่องจากได้รับอบรมสร้าง
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ พัฒนาทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
ออนไซต์ และผ่านไลน์กลุ่มโดยมีแกนนำส่งเสริม
สุขภาพในสถานประกอบกิจการร่วมให้ความรู้
และจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง
ระยะเวลา 4 เดือน ส่วนดัชนีมวลกาย ไขมันใน
เลือด ค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่าง และความดัน
โลหิตตัวบนที ่เก ือบจะมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.06) ในระยะเวลา 4 เดือนอาจจะยังไม่
เพียงพอต่อการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างทาง
สรีรว ิทยาบางอย่าง ซึ ่งจะต้องมีการพัฒนา
นวัตกรรม โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตหรือแผนการ
ดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล (Individual Care 
Plan) เพื ่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงดีขึ ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ สุวรรณ, 
ปาวรตี สิงขรัตน์ และมนตรา พิเชฐวีรชัย(10) ที่
ศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้รับบริการ
กลุ ่มเสี ่ยงไขมันในเลือดผิดปกติว ัยทำงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดี
แอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p-value < 0.05) 
ข้อเสนอแนะ 
   การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานสาธารณสุข สถานประกอบ 
กิจการสามารถนำข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ได้จากการศึกษาไปกำหนด
เป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพ และจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคได้ 

2. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นและผลการวิจัยที่
ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไปขยายผล ต่อ
ยอดการดำเนินงานในสถานประกอบกิจการที่
ยังไม่เข้าร่วมโครงการ องค์กรภาครัฐ และใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ได ้
   การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
โดยศึกษาติดตามผลในระยะยาว 6 เดือน และ



 69 
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

ระยะ1 ปี เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ
ต่อการลดดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด 
และความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ควรออกแบบศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง ภาวะน้ำหนักเกินตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต และการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาประยุกตใ์ช้ 
กิตติกรรมประกาศ 

ง านว ิ จ ั ย ฉบ ั บน ี ้  ขอขอบพระคุณ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที ่ 7 
ผ ู ้ บ ร ิ ห า รสถานประกอบก ิ จการท ี ่ เ ห็ น
ความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพและสร้าง
องค์กรส ุขภาวะในระดับพื ้นที ่  แกนนำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ พนักงานในสถานประกอบ
กิจการที่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมอย่าง
ดีจนเสร็จสิ้นการวิจัย คุณประโยชน์ของการวิจัย
ฉบับนี้ ขอมอบให้แก่ผู้อยู่เบื้องหลังความสำเร็จ
ในการวิจัยครั้งนี้ 
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ว ัยทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่ 2 พิษณุโลก. วารสารการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม
ล้านนา2568; 15 :139-52. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


