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 3. ควรมีระบบการประสานงานกับสถานศึกษา 
เพ่ือการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์ให้สามารถ
เรียนต่อได้จนจบการศึกษา 

 4. ควรมีระบบติดตามหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ หลังช่วยเหลือทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน เพ่ือการดูแลต่อเนื่องและให้การช่วยเหลือเมื่อ
ประสบปัญหาในการด าเนินชีวิตอย่างทันท่วงที 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังด าเนินโครงการ กลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรวัยท างาน อายุ 15-
59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 480 คน ระยะเวลาวิจัย 1 ธันวาคม 2564 –31กรกฎาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ของกรมอนามัย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-Square และ paired t - test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ไว้
ที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะสุขภาพหลังด าเนินโครงการประชากรวัยท างานมีรอบเอวและดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05) 2) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้านเพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินโครงการร้อยละ 33.5 
เป็น ร้อยละ 40.8 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05)  
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

Abstract 
 This research was action research aimed to evaluating the effectiveness of the desirable health behaviors 
promotion in working age population in our Public Health Region, pre-post test implementation. The population is 
the working age group, from 15 to 59 years old who is living in our Public Health Region. The 7, 480 people sample 
was studied from December 1 st 2021 to July 31 st 2022. Data was collected by health behavior, knowledge, and 
environmental factors questionnaires from the Thailand Health Department. Data were analyzed by numbers, 
percentages, averages, standard deviation, Chi-Square and paired t – test used to determine the level of significance 
with 0.05 
 Results: 1 ) Health condition improvements were found: after the project implementation, the sample had a 
significant at 0.05 level decrease in waist circumference and average body mass index with p < 0.05  2 ) Desirable 
Health Behaviors in 4 dimensions increased from 33.5% before the project to 40.8% with a statistical significance at 
0.05 level (p < 0.05) 
Keyword: Desirable Health Behaviors 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีตามกระแส  
โลกาภิวัฒน์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของประชากร ปัจจุบันพบว่าประชากรมี
แนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 

                                                           
1 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

(non-communicable diseases ) เพ่ิมมากขึ้น โดย
ทั่วโลกมีประชากรเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ประมาณ 320 ,000 คนต่อปี  ในประเทศไทยมี
ประชากรเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อย
ละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ประเทศไทยมี
ประชากรวัยท างาน อายุ 15 – 59 ปี จ านวน 56.24 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ล้านคน ประชากรที่อยู่ในวัยแรงงาน พร้อมท างาน 
38.55 ล้านคน ภาคเกษตรกรรม 11.50 ล้านคน นอก
ภาคเกษตรกรรม 26.57 ล้านคน ประชากรวัยท างาน
มีความเสี่ยง และมีแนวโน้มในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) เพ่ิมขึ้นทุกปี สาเหตุเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
ปัญหาความเครียดจากการท างาน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ
การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ประชากรในเขตสุขภาพที่ 7 มี
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นอันดับ
หนึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน รองลงมาคือ การเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 14.45, 18.44, 24.56, 26.78, 
30.69, 33.37, 37.82, 39.73, 40.07, 40.92 และ 
45.13 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 
10.39, 10.67, 14.91, 15.09, 17.7, 18.19, 19.35, 
21.32, 22.17, 20.19 และ 21.52 ต่อแสนประชากร 
โดยการเสียชีวิตดังกล่าวมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  และการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ประชากรในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 มีการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทาง
กายอ่ืนในช่วง 30 วันที่ผ่านมาเพียงครึ่งหนึ่ง และ
เนือยนิ่ งเกิน 2 ชั่วโมงสูงถึง ร้อยละ 59.2 การ
รับประทานผักน้อยกว่า 5 ขีดต่อวัน ร้อยละ 42.5 
การนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ต่อวัน ร้อยละ ๒0.8 
การแปรงฟันก่อนนอนนาน 2 นาทีทุกวัน ร้อยละ 
64.3 นิยมปรุงเค็มเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ร้อย
ละ 70.5 (ผลการพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 
2562.) ประชากรในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7 ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.90 ซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศที่มีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ที่ร้อย
ละ 28.40 และพบว่าประชากรมีการสูบบุหรี่สูงกว่า
ระดับประเทศ ร้อยละ 19.8, โดยจังหวัดกาฬสินธุ์มี

การสูบบุหรี่สูงที่สุด ร้อยละ 22.913จากปัจจัยเหล่านี้ 
จึงเป็นผลให้เกิดปัญหา ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และ
เกิดภาวะอ้วนลงพุง เพ่ิมความเสี่ยงต่ออัตราป่วยราย
ใหม่ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตทุกระดับและเป็นภาระค่าดูแลรักษา
ในระดับชาติที่เปล่าประโยชน์ แต่กลุ่มโรคเหล่านี้
สามารถป้องกันได้ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
ปัจจุบันการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
(Health Literacy) โดยเฉพาะประชากรกลุ่ มวั ย
ท างานที่เป็นก าลังหลักส าคัญของประเทศในการ
สร้างงาน สร้างรายได้ให้กับรัฐ ซึ่งถ้าประชากรวัย
ท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ จะท าให้สุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ กรมอนามัยได้วาง
กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 - 2564 โดยมี
กลยุทธ์ในการด าเนินงาน 2 ประเด็นได้แก่ 1) พัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน 2) 
การเตรียมความพร้อมวัยท างานเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ตั้งเป้าประสงค์ประชากรวัยท างาน“วัย
ท างาน หุ่นดี - สุขภาพดี - มีความสุข” คือมีดัชนีมวล
กายปกติ (BMI 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) เน้น
พฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน คือ 1) มีพฤติกรรมการ
บริโภคผักผลไม้สด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 2 )มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 3) พฤติกรรม
การนอน 4) มีการดูแลสุขภาพช่องปาก2,3  
  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นหน่วยสังกัดกรม
อนามัย มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชากรทุก
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์  ได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพประชากรวั ยท างาน ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
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ล้านคน ประชากรที่อยู่ในวัยแรงงาน พร้อมท างาน 
38.55 ล้านคน ภาคเกษตรกรรม 11.50 ล้านคน นอก
ภาคเกษตรกรรม 26.57 ล้านคน ประชากรวัยท างาน
มีความเสี่ยง และมีแนวโน้มในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) เพ่ิมขึ้นทุกปี สาเหตุเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
ปัญหาความเครียดจากการท างาน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ
การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ประชากรในเขตสุขภาพที่ 7 มี
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นอันดับ
หนึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน รองลงมาคือ การเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากับ 14.45, 18.44, 24.56, 26.78, 
30.69, 33.37, 37.82, 39.73, 40.07, 40.92 และ 
45.13 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 
10.39, 10.67, 14.91, 15.09, 17.7, 18.19, 19.35, 
21.32, 22.17, 20.19 และ 21.52 ต่อแสนประชากร 
โดยการเสียชีวิตดังกล่าวมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  และการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ประชากรในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 มีการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทาง
กายอ่ืนในช่วง 30 วันที่ผ่านมาเพียงครึ่งหนึ่ง และ
เนือยนิ่ งเกิน 2 ชั่วโมงสูงถึง ร้อยละ 59.2 การ
รับประทานผักน้อยกว่า 5 ขีดต่อวัน ร้อยละ 42.5 
การนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ต่อวัน ร้อยละ ๒0.8 
การแปรงฟันก่อนนอนนาน 2 นาทีทุกวัน ร้อยละ 
64.3 นิยมปรุงเค็มเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ร้อย
ละ 70.5 (ผลการพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 
2562.) ประชากรในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7 ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.90 ซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศที่มีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ที่ร้อย
ละ 28.40 และพบว่าประชากรมีการสูบบุหรี่สูงกว่า
ระดับประเทศ ร้อยละ 19.8, โดยจังหวัดกาฬสินธุ์มี

การสูบบุหรี่สูงที่สุด ร้อยละ 22.913จากปัจจัยเหล่านี้ 
จึงเป็นผลให้เกิดปัญหา ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และ
เกิดภาวะอ้วนลงพุง เพ่ิมความเสี่ยงต่ออัตราป่วยราย
ใหม่ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตทุกระดับและเป็นภาระค่าดูแลรักษา
ในระดับชาติที่เปล่าประโยชน์ แต่กลุ่มโรคเหล่านี้
สามารถป้องกันได้ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
ปัจจุบันการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
(Health Literacy) โดยเฉพาะประชากรกลุ่ มวั ย
ท างานที่เป็นก าลังหลักส าคัญของประเทศในการ
สร้างงาน สร้างรายได้ให้กับรัฐ ซึ่งถ้าประชากรวัย
ท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ จะท าให้สุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ กรมอนามัยได้วาง
กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 - 2564 โดยมี
กลยุทธ์ในการด าเนินงาน 2 ประเด็นได้แก่ 1) พัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน 2) 
การเตรียมความพร้อมวัยท างานเข้าสู่วัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ตั้งเป้าประสงค์ประชากรวัยท างาน“วัย
ท างาน หุ่นดี - สุขภาพดี - มีความสุข” คือมีดัชนีมวล
กายปกติ (BMI 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) เน้น
พฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน คือ 1) มีพฤติกรรมการ
บริโภคผักผลไม้สด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 2 )มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 3) พฤติกรรม
การนอน 4) มีการดูแลสุขภาพช่องปาก2,3  
  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นหน่วยสังกัดกรม
อนามัย มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพประชากรทุก
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น และกาฬสินธุ์  ได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพประชากรวั ยท างาน ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ประชากรวัยท างานในชุมชนให้มีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมได้ และก้าวสู่การ
เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่าง
ยาวนานที่สุด  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินผลของการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชากรวัย
ท างานเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังด าเนินโครงการ 
 2 .  เ พ่ื อทราบภาวะอ้ วนลงพุ งของของ
ประชากรวัยท างานในเขตสุขภาพที่ 7 
 3. เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 7 
 
รูปแบบการวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ระยะเวลาด าเนินการวิจัย วันที่ 
1 ธันวาคม 2564 – 31กรกฎาคม 2565 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
  ขั้นตอนการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดย
แต่ละระยะมีความสัมพันธ์และผลต่อกัน ดังนี้  
 ระยะที่ 1 เตรียมการ ประชุมชี้แจงการร่วม
วิเคราะห์สถานการณ์และจัดท าแผนการด าเนินงาน
แก่ผู้รับผิดชอบงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอครอบคลุม 77 อ าเภอ
ในเขตสุขภาพที่ 7  
 ระยะที่ 2 การด าเนินการ การประสานความ
ร่วมมือขับเคลื่อนการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย ด าเนินโครงการในพื้นที่ และติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1.ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างแกนส่งเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครอบคลุม 77 
อ าเภอในเขตสุขภาพที่ 7  
 2 .  ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ผ่ า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด, 
อ าเภอ, ต าบล ในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยพ้ืนที่
มีการด าเนินงานตามแนวทางดังนี้ 

 2.1 จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ 
 2.2 มีแกนน าและบุคคลต้นแบบส่งเสริม
สุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนที่ 
 2.3 มีการสวนสาธารณะเพ่ือการออกก าลัง
กาย, สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น ตลาดสดน่าชื้อ ร้านค้าลดหวาน มัน เค็ม เมนูชู
สุขภาพ  
 2.4 มีการจัดตั้งกลุ่มกีฬาสัมพันธ์ จัดการ
แข่งขันกีฬาและ ร้านอาหารอาหารลดหวานมัน เค็ม 
งานบุญปลอดเหล้า น้ าอัดลม ในเทศกาลงานบุญ
ประเพณีต่างๆ  
 2.5 จัดตั้งชมรมออกก าลังกาย /กีฬาต่าง เช่น 
แอโรบิก บาสโลป จักรยาน 
 2.6 มีการจัดอบรมให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ประชากรในพ้ืนที่ 
 2.7 การกลุ่มไลน์ , สื่อเสียงตามสาย, หรือ
ช่องทางอ่ืนๆในการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งเสริม
สุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังคืนข้อมูลสนับสนุน
การด าเนินงานในพ้ืนที่สนับสนุนวิชาการ และสังเกต
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล จัดประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สรุปผลการด าเนินงานและ
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและ
วางแผนเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนงานโครงการ 
   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ( Simple 
Random Sampling) ประชากร/กลุ่มเป้าหมายใน
การเก็บข้อมูล เป็นประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี 
ในเขตสุขภาพที่ 7 ใน 4 จังหวัดๆละ 120 คน รวม
ทั้งสิ้น 480 คน โดยแต่ละจังหวัดสุ่ม 2 อ าเภอๆละ 1 
ต าบลๆละ 1 หมู่บ้านๆละ 60 คน รวมทั้งสิ้น 480 
บุคลากรในการเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้แอปพลิเค
ชันในการเก็บข้อมูล ติดตามการเก็บข้อมูลโดยการ



430
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ประสานงานผู้รับผิดชอบงานวัยท างานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
 
เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานของ
กรมอนามัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว และ
กรมอนามัยได้เผยแพร่แก่ภาคีเครือข่ายใช้ในการเก็บ
ข้อมูลของประชากรวัยท างานอายุ 15- 59 ปี ในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ชุดค าถามประเมิน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย พฤติกรรม
บริโภคผัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหว พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ประกอบด้วยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัส บันทึก
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) รายงาน
ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ก่อนและ

หลังการด าเนินโครงการใช้สถิติ paired t – test และ
วิเคราะห์ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรวัยท างานเขต
สุขภาพที่ 7 โดยใช้สถิติ chi-Square ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ไว้ที่ p <0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย ที่ สธ ๐๙๑๗.๐๒/
จ.๑๒ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2564 โครงการ 043  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 15-29 
ปี ร้อยละ 16.3 อายุ 30 - 44 ปี ร้อยละ 31.2 อายุ 
45 - 59 ปี ร้อยละ 52.5 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
43.16 ± 10.925 ปี เพศชาย ร้อยละ 26.9 เพศหญิง
ร้อยละ73.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรร้อยละ 51.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 15.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.5 

 
ตารางที่ 1 ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 7 (n=480 ราย) 
ภาวะสุขภาพ ก่อน หลัง p-value 
1. ดัชนีมวลกาย 
 Mean ± SD  24.67±4.03 24.34±3.99 < 0.001* 
- น้อยกว่า18.5 กิโลกรัม/เมตร2 (ผอม) 16(3.3%) 18(3.8%) 
- 18.5 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 157(32.7.%) 183(38.1%) 
- 23 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ท้วม) 110(23%) 103(21.4%) 
- มากว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2(อ้วน) 197(41%) 176(36.7%) 
2. รอบเอว (ไม่เกินส่วนสูงเซนติเมตร/2) 
 Mean ± SD  79.65±11.61 78.65±11.32 < 0.001* 
- ปกติ 231(48.1%) 259(54%) 
- เกิน  249(51.9%) 221(46%) 

* p - value จากสถิติ chi-Square มีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.05 
 จากตารางพบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ 32.7 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 
38.1 หลังด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย

ปกติ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะท้วม ก่อนด าเนินโครงการ
ร้อยละ 22.5 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 21.5 หลัง
ด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีภาวะท้วมลดลง กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะอ้วน ก่อนด าเนินโครงการร้อยละ 
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ประสานงานผู้รับผิดชอบงานวัยท างานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
 
เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานของ
กรมอนามัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว และ
กรมอนามัยได้เผยแพร่แก่ภาคีเครือข่ายใช้ในการเก็บ
ข้อมูลของประชากรวัยท างานอายุ 15- 59 ปี ในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ชุดค าถามประเมิน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย พฤติกรรม
บริโภคผัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหว พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ประกอบด้วยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัส บันทึก
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) รายงาน
ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ก่อนและ

หลังการด าเนินโครงการใช้สถิติ paired t – test และ
วิเคราะห์ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรวัยท างานเขต
สุขภาพที่ 7 โดยใช้สถิติ chi-Square ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ไว้ที่ p <0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย ที่ สธ ๐๙๑๗.๐๒/
จ.๑๒ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2564 โครงการ 043  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 15-29 
ปี ร้อยละ 16.3 อายุ 30 - 44 ปี ร้อยละ 31.2 อายุ 
45 - 59 ปี ร้อยละ 52.5 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
43.16 ± 10.925 ปี เพศชาย ร้อยละ 26.9 เพศหญิง
ร้อยละ73.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรร้อยละ 51.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 15.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.5 

 
ตารางที่ 1 ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 7 (n=480 ราย) 
ภาวะสุขภาพ ก่อน หลัง p-value 
1. ดัชนีมวลกาย 
 Mean ± SD  24.67±4.03 24.34±3.99 < 0.001* 
- น้อยกว่า18.5 กิโลกรัม/เมตร2 (ผอม) 16(3.3%) 18(3.8%) 
- 18.5 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ปกติ) 157(32.7.%) 183(38.1%) 
- 23 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 (ท้วม) 110(23%) 103(21.4%) 
- มากว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2(อ้วน) 197(41%) 176(36.7%) 
2. รอบเอว (ไม่เกินส่วนสูงเซนติเมตร/2) 
 Mean ± SD  79.65±11.61 78.65±11.32 < 0.001* 
- ปกติ 231(48.1%) 259(54%) 
- เกิน  249(51.9%) 221(46%) 

* p - value จากสถิติ chi-Square มีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.05 
 จากตารางพบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ 32.7 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 
38.1 หลังด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย

ปกติ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะท้วม ก่อนด าเนินโครงการ
ร้อยละ 22.5 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 21.5 หลัง
ด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีภาวะท้วมลดลง กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะอ้วน ก่อนด าเนินโครงการร้อยละ 

41.1 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 36.7 กลุ่มตัวอย่าง
มี ดั ชนี ม วลกาย เฉลี่ ยก่ อนด า เ นิ น โครงการ 
24.67±4.03 กิโลกรัม/เมตร2 หลังด าเนินโครงการ 
24.34±3.99 กิโลกรัม/เมตร2 หลังด าเนินโครงการ
กลุ่มตัวอย่าง ดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้น มีภาวะท้วม
และอ้วนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
 2) กลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอว ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ 48.1 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 54 

กลุ่มตัวอย่างภาวะเส้นรอบเอวเกิน ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ 51.9 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 46 
กลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอวเฉลี่ยก่อนด าเนินโครงการ 
79.65±11.61 เซนติ เมตร หลังด าเนินโครงการ 
78.65±11.32 เซนติเมตร หลังด าเนินโครงการกลุ่ม
ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวปกติเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p < 0.05  

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังด าเนินโครงการ 

พฤติกรรม ก่อน หลัง p-value 
1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 4 ด้าน 161 (33.5%) 196 (40.8%) < 0.001* 
2. บริโภคผักวันละ 5 ทัพพี 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 382 (79.6%) 385 (80.2%) 
3. มีกิจกรรมทางกายจนเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์  235 (49.0%) 275 (57.3%) 
4.นอนหลับวันละ 7-9 ช่ัวโมง 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 415 (86.5%) 436 (90.8%) 
5 แปรงฟันก่อนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวัน 374 (77.9%) 379 (79.0%) 

* p - value จากสถิติ paired t - test มีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.05 
 จากตารางพบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมบริโภคผักวันละ 5 
ทัพพี (1 ทัพพี = 3 ช้อนกินข้าว) 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้น
ไป ก่อนด าเนินโครงการร้อยละ 79.6 หลังด าเนิน
โครงการร้อยละ 80.2  
 2) กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการขยับร่างกายจน
เหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ ก่อนด าเนินโครงการร้อยละ 49 หลังด าเนิน
โครงการร้อยละ 57.3  
  3) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการนอนหลับวัน
ละ 7-9 ชั่วโมง 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ 86.5 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 
90.8  
4) พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนอนด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ นานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวัน ก่อนด าเนิน
โครงการร้อยละ77.9 หลังด าเนินโครงการร้อยละ 79  
 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึ งประสงค์ครบ  4 ด้าน ก่อนด าเนิน
โครงการ ร้อยละ 33.5 หลังด าเนินโครงการ 40.8 
หลังด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p < 0.05  

 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ครบ 4 ด้าน หลังด าเนินโครงการดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ เนื่ องจากการด าเนินงานส่ งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในเขตสุขภาพที่ 7 มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่องเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคี เครื อข่ าย 4 แบบบู รณาการทุ กภาคส่ วน 
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด, อ าเภอ, ต าบล ภายใต้ชุดกิจกรรม การ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ การสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในพ้ืนที่จากองค์กรบริหารการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างแกนน าที่มีความรู้
และสามารถเป็นต้นแบบในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้ ผสานกลุ่มกีฬา
สัมพันธ์  อาหารลด หวาน มัน เค็ม ในประเพณี
ท้องถิ่นเทศกาลงานบุญ8,9,10 ส่งผลให้การด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในประชากร
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วัยท างานเขตสุขภาพที่  7 ประสบความส าเร็จ 
ประชากรวัยท างานในเขตสุขภาพที่ 7 มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้นภาวะอ้วนลงพุงลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เน้นการประสานบูรณาการและด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่ แบบมีส่ วนร่ วม ทุกภาคส่ วน เช่ น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงาน สนับสนุนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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