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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรีและเพื่อศึกษาผล
ของรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพนักงานในสถาน
ประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่ม
พนักงานท่ียังไม่เป็นโรค มี BMI มากกว่า 23 กก/ม และเป็นกลุ่มแกนน าที่ทางสถานประกอบการคัดเลือก ได้จ านวนผู้เกี่ยวข้อง
ส าหรับการวิจัยทั้งหมด 40 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) 
แบบสัมภาษณ์เรื่องแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบส ารวจ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว มาจัดกลุ่มแจกแจงเป็นความถี่ 
ร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยใช้สถิติ Paired Samples t–test แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ น ามาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่เนื้อหา น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมและ
ประเด็นหลัก แล้วอธิบายเนื้อหา สรุปผล 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.0.01) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.0.01) ด้านพฤติกรรมการนอน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.0.01) แต่ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และพฤติกรรมการกิน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ พนักงานในสถานประกอบการ 
  

Abstract 
 This research is Participatory Action Research. Objective to study the results of To study the level of health 
literacy and desired health behaviors of employees in an establishment in Saraburi Province, Develop a model for 
creating health knowledge with participation of employees in an establishment in Saraburi Province, To study the 
results of the participatory health knowledge creation model that affects the desired health behavior of employees 
in an establishment in Saraburi Province. Calculate the sample size Tools used include specific selection method It 
is a group of employees who are not yet infected, have a BMI of more than 23 kg/m2, and are a group of leaders 
selected by the establishment. The total number of people involved in the research was 40. 1) Questionnaire to 
assess personal health literacy Consists of Part 1: General information of the survey respondents. Part 2: Health 
Literacy Questionnaire. 2) Desired health behavior questionnaire 3) Interview on guidelines for participation of 
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุี กรมอนามยั 
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network partners in creating health literacy. On Data were analyzed General information of the survey respondents 
includes gender, age, education level, congenital diseases, weight, height, waist circumference, grouped and 
distributed into frequencies. Percentage and standard deviation. Health literacy Desired health behaviors using 
statistics paired samples t–test. Guidelines for participation of network partners in creating health literacy. The 
content was analyzed to categorize the content. They were synthesized into common points and main points. Then 
explain the content and summarize the results. 
 The results of the research found that the sample group used it was found that the sample group's average 
health literacy scores After providing health knowledge in the experimental group was higher than before the 
experiment and found to be significantly different at the .001 level (p<.0.01). Compare desired health behaviors 
Exercise behavior After providing health knowledge in the experimental group was higher than before the 
experiment and found to be significantly different at the .001 level (p<.0.01). Sleeping behavior After providing health 
knowledge in the experimental group was higher than before the experiment and found to be significantly different 
at the .001 level (p<.0.01). But oral health care behavior and eating behavior after providing health knowledge no 
different. 
Keyword Model for creating participatory health knowledge, Desired health behaviors, Employees in the 
establishment 
 
บทน า  
 เนื่องจากสถานการณ์ของประชากรวัยท างาน
ทั่วโลกก าลังประสบปัญหาจากการท างานที่ส่งผลท า
ให้มีภาวะสุขภาพแย่ลงและความไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน จากข้อมูลผลการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติปี พ.ศ.2565 พบว่ากลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 15 
- 59 ปี) ของประเทศไทยมีแรงงานทั้งส้ินประมาณ 33 
ล้ านคน แยก เป็ นแรงงานในระบบ (สถาน
ประกอบการ) ประมาณ 18 ล้านคน (ร้อยละ 54.54) 
และแรงงานนอกระบบประมาณ 15 ล้านคน (ร้อยละ 
45.46) เป็นกลุ่มวัยแรงงานนอกระบบ เช่น กลุ่ม
เกษตรกร รับจ้างทั่วไป เป็นต้น การเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases 
: NCDs) ในกลุ่มวัยแรงงาน มีสาเหตุหลัก ๆ เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทาง
กายที่ ไม่ เพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และความเครียดเรื้อรัง ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่ง
สามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และ
ความเครียดเร้ือรัง (3อ) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

อัตราป่วยของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากรแสนคน พ.ศ.2558 - 2565 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี คิดเป็นร้อยละ 5.001

และสถานการณ์ตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
ที่ก าหนดโดยคณะผู้ เชี่ยวชาญทางด้านนโยบาย 
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็นโรค และปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ ของประเทศไทยใน ปีพ.ศ.
2556 คือ 1) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ที่อายุ 
30 ปี ถึง 70 ปีจากโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโรคเบาหวาน และโรคมะเร็งลดลง
จาก ร้อยละ 15.30 ใน ปี 2550 เป็นร้อยละ 15.10 
และร้อยละ 14.10 ในปี2553, 2557 ตามล าดับ หาก
พิจารณาเป็นอัตราตายตามอายุพบว่าอัตราการตาย 
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อไทยเพ่ิมขึ้นจาก 
343.06 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนใน ปีพ.ศ. 2552 
เป็น 355.30 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปีพ.ศ.2556 
2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อ
ปีในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น จาก 6.7 
ลิตร/คน/ปี จากปี พ.ศ. 2552 เป็น 6.91 และ 6.95 
ลิตร/คน/ปีในปีพ.ศ. 2557 และ 2558 3) ความชุก
ของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากร
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 18.50 4) 
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร อายุตั้งแต่ 
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health literacy scores After providing health knowledge in the experimental group was higher than before the 
experiment and found to be significantly different at the .001 level (p<.0.01). Compare desired health behaviors 
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ลิตร/คน/ปีในปีพ.ศ. 2557 และ 2558 3) ความชุก
ของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากร
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 18.50 4) 
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป ยัง ไม่มีการรายงานผลการส ารวจครั้งใหม่ 
ในปีพ.ศ. 2557 ยังคงใช้ผลการส ารวจ พ.ศ.2552 ที่ 
3,246 มก./วัน (NHES) 5) ความชุกของการสูบบุหรี่
ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ลดลงเล็กน้อยจาก
ร้อยละ 21.40 ในปีพ.ศ.2554 เป็นร้อยละ 20.70 ใน
ปีพ.ศ. 2557 และร้อยละ 19.10 ในปีพ.ศ. 25602 6) 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ18 
ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.40 ในปีพ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 24.70 ในปีพ.ศ. 2557 (NHES), 7,2557) 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ.2552 เป็น
ร้อยละ 8.90 ในปีพ.ศ.2557 และความชุกของภาวะ
อ้วนใน ประชากรอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 34.70 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.50 ใน
ปีพ.ศ.2557  
 ด้านข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการ
ส ารวจข้อมูลของประชาชนในปี 2562 เพ่ือความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชน กรมอนามัย ในกลุ่ม
ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปจ านวน 17,530 คน พบว่า
ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพระดับ
เพียงพอ ร้อยละ80.91 และในปี 2562-2563 พบว่า
ประชาชนเข้าใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 80.05 เป็นร้อยละ 81.19 ซึ่ง
ข้อเสนอแนะจากผลการส ารวจ หน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับภาคการศึกษา สังคมและสุขภาพควร
สร้างความตระหนักและความเข้าใจเรื่องผลกระทบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากบริการต่างๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอแก่บุคลากรใน
หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายและผู้ที่ท างานด้านความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพ 
 ประชากรวัยท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพอยู่ในสถานประกอบการเนื่องจาก
เขตสุขภาพที่  4 เป็นเขตเศรษฐกิจ สถานการณ์
จ านวนประชากรวั ยท างาน พบว่ ามี จ านวน 
3,261,996 คน จ านวนสถานประกอบการเขตสุขภาพ
ที่ 4 มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 9,094 แห่ง โดย 3 อันดับที่
มีสถานประกอบการมากที่สุดได้แก่ จังหวัดปทุมธานี

จ านวน 3,009 แห่ง จังหวัดนนทบุรีจ านวน 1,465 
แห่ง และจังหวัดสระบุรีจ านวน 1,443 แห่ง26 ข้อมูล
ด้านสุขภาพ พบอัตราป่วย/ตายด้วยโรค NCDs มาก
สุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.50 
รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 15.60 และพบอัตรา
การป่วยใหม่ในโรคดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
และพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 46.40 
และพบว่าวัยท างานมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพียง
ร้อยละ 34.32 โดยพบพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ได้แก่การบริโภคการเติมเค็มบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
59.80 การมีกิจกรรมทางกายคิดเป็นร้อยละ 59.19 
และการดื่มหวาน 1-3 วันคิดเป็นร้อยละ 46.10 
 โดยจากข้อมูล 3 อันดับ จังหวัดที่มีสถาน
ประกอบมากที่สุดได้แก่ จังหวัดปทุมธานีจ านวน 
3,009 แห่ง จังหวัดนนทบุรีจ านวน 1,465 แห่ง และ
จังหวัดสระบุรีจ านวน 1,443 แห่ง26 โดยพบว่าจังหวัด
สระบุรีมีนิคมอุตสาหกรรมที่หลากหลายทั้งของ
ภาครัฐและภาคเอกชนสูงที่สุด จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
นิคมอุตสาหกรรมแก่งคอย นิคมอุตสาหกรรมหนอง
แค นิคมอุตสาหกรรม WHA เขตประกอบการ
อุตสาหกรรมเครือซิ เมนต์ไทย เขตประกอบการ
อุตสาหกรรมแก่งคอย(ทีพีไอ) และจากการขับเคลื่อน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ
ด้วยคู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES ใน
จังหวัดสระบุรี พบว่ามีสถานประกอบการเข้าร่วม 18 
แห่ง พบปัญหาเรื่อง BMI มากกว่า 23 กก/ม ร้อยละ 
51.27 และพบ พบอัตราป่วย/ตายด้วยโรค NCDs 
มากสุดได้แก่โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.80 
รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 15.703 

 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของพนักงานในสถานประกอบการ โดย
พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัด
สระบุรี เพ่ือพนักงานมีความรอบรู้ เพ่ิมมากขึ้น มี
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยพัฒนาเป็นสถาน
ประกอบการต้นแบบให้กับสถานประกอบอื่นในเขต
สุขภาพที่ 4 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพแบบมี ส่ วนร่ วมที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพนักงานในสถาน
ประกอบการ กรณีศึกษา สถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสระบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) โดยการผสมผสาน
หลักการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ 
ปรับเปลี่ยนแนวคิดสถานประกอบการ ด้วยการ
ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ .1 
Pre-Research Phase ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นสถาน
ประกอบการ 2 Research Phase วิเคราะห์ปัญหา
สถานประกอบการ 3 Planning Phase วางแผนการ
ด า เนิ นงานร่ วมกั น 4 Implementation Phase 
ปฏิ บั ติ ตามแผน 5 Monitoring and Evaluation 
Phase ติดตามและประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของพนักงานในสถานประกอบการ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสระบุรี ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นเวลา 6 
เดือนขึ้นไป ผู้บริหารสถานประกอบการ ผู้รับผิดชอบ
งานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี  ผู้ รับผิดชอบงานจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานจากรพ.สต. 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ 
(จป)  

 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง4 

1.เป็นกลุ่มพนักงานที่ยังไม่เป็นโรค มี BMI มากกว่า 
23 กก/ม และเป็ นกลุ่ มแกนน าที่ ทางสถาน
ประกอบการคัดเลือก ได้จ านวนผู้เกี่ยวข้องส าหรับ
การวิจัยทั้งหมด 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 2. 
ผู้ บริหารสถานประกอบการ จ านวน 1 ท่ าน 
ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 ท่านผู้รับผิดชอบงาน
รพ.สต. จ านวน 1 ท่าน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างานระดับวิชาชีพ (จป) จ านวน 1 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ระดับบุคคลซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้  
ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบส ารวจ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพลักษณะ 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) แบบ
สัมภาษณ์เรื่องแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยและทีม
วิ จั ยร่ วมกันจั ดท าขึ้ นส่ งให้ อาจารย์ที่ ปรึ กษา
ตรวจสอบเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ที่เหมาะสมความตรง
ตามวัตถุประสงค์ ได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ ไขแบบสอบถาม ให้ครอบคลุมเนื้ อหาตาม
วัตถุประสงค์ ของงานวิจัย ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
ประเมินความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล ด้านการมี
ส่วนร่วม และด้านเทคนิคการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
จ านวน 3 ท่าน น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 1.00 น า
แบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขสมบูรณ์แล้วไปทดลอง
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยพัฒนาเป็นสถาน
ประกอบการต้นแบบให้กับสถานประกอบอื่นในเขต
สุขภาพที่ 4 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพแบบมี ส่ วนร่ วมที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพนักงานในสถาน
ประกอบการ กรณีศึกษา สถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสระบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) โดยการผสมผสาน
หลักการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ 
ปรับเปลี่ยนแนวคิดสถานประกอบการ ด้วยการ
ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ .1 
Pre-Research Phase ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นสถาน
ประกอบการ 2 Research Phase วิเคราะห์ปัญหา
สถานประกอบการ 3 Planning Phase วางแผนการ
ด า เนิ นงานร่ วมกั น 4 Implementation Phase 
ปฏิ บั ติ ตามแผน 5 Monitoring and Evaluation 
Phase ติดตามและประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของพนักงานในสถานประกอบการ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสระบุรี ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นเวลา 6 
เดือนขึ้นไป ผู้บริหารสถานประกอบการ ผู้รับผิดชอบ
งานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี  ผู้ รับผิดชอบงานจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานจากรพ.สต. 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ 
(จป)  

 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง4 

1.เป็นกลุ่มพนักงานที่ยังไม่เป็นโรค มี BMI มากกว่า 
23 กก/ม และเป็นก ลุ่ มแกนน าที่ ทางสถาน
ประกอบการคัดเลือก ได้จ านวนผู้เกี่ยวข้องส าหรับ
การวิจัยทั้งหมด 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 2. 
ผู้ บริหารสถานประกอบการ จ านวน 1 ท่ าน 
ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 ท่านผู้รับผิดชอบงาน
รพ.สต. จ านวน 1 ท่าน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างานระดับวิชาชีพ (จป) จ านวน 1 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ระดับบุคคลซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้  
ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบส ารวจ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพลักษณะ 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) แบบ
สัมภาษณ์เรื่องแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยและทีม
วิ จั ยร่ วมกันจั ดท าขึ้ นส่ งให้ อาจารย์ที่ ปรึ กษา
ตรวจสอบเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ที่เหมาะสมความตรง
ตามวัตถุประสงค์ ได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ ไขแบบสอบถาม ให้ครอบคลุมเนื้ อหาตาม
วัตถุประสงค์ ของงานวิจัย ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
ประเมินความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล ด้านการมี
ส่วนร่วม และด้านเทคนิคการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
จ านวน 3 ท่าน น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 1.00 น า
แบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขสมบูรณ์แล้วไปทดลอง

ใช้ (Try Out) กับ พนักงานในสถานประกอบการแห่ง
หนึ่งในจังหวัดลพบุรี จ านวน 30 คน เพ่ือหาความ
เชื่อมั่นแบบสอบถาม จัดท าแบบสอบถามฉบับ
สมบูรณ์ส าหรับใช้เก็บข้อมูล ในพ้ืนที่วิจัยต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยจ าแนกเป็น 5 ระยะ (Phase) ซึ่งมี
รายละเอียดการด าเนินการดังนี้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ระยะที่  1 .  Pre-Research Phase ส ารวจ
ข้ อมู ล  ประ เมิ นสถานการณ์ สุ ขภาพสถาน
ประกอบการ โดยใช้ผลตรวจสุขภาพประจ าปีของ
พนักงานในสถานประกอบการ และส ารวจกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่สถานประกอบการเคยด าเนินการ  
 ระยะที่ 2. Research Phase วิเคราะห์ปัญหา
สถานประกอบการน าข้อมูลสถานการณ์ที่ค้นพบมา
วิเคราะห์เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 
 ระยะที่  3 .  Planning Phaseวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันโดยอ้างอิงคู่มือแนวทางส่งเสริม
สุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ 
10 PACKAGES และ คู่มือ 13 ขั้นตอน HLO 
 3.1 การอบรมทีมงานในเรื่องการใช้ คู่มือ
แนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานประกอบการ 10 PACKAGES และ คู่มือ 13 
ขั้นตอน HLO เพ่ือเป้นแนวทางในการวางแผนการ
ด าเนินงานในสถานประกอบการ 
 3.2.ก าหนดโครงการหรือกิจกรรม 
 3.3.ศึกษาความเป็นไปได้ของแผนงาน 
 3.4.แสวงหางบประมาณและหน่วยงานที่
สนับสนุน 
 3.5.วางแผนเพ่ือติดตามและประเมินผล 
 ระยะที่ 4. Implementation Phase ปฏิบัติ
ตามแผน 
 ระยะที่ 5 Monitoring and Evaluation 
Phase ติดตามและประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบส ารวจ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว มาจัดกลุ่ม
แจกแจงเป็นความถี่ ร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยใช้สถิติ Paired 
Samples t–test แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ น ามา
วิ เคราะห์ เนื้อหาเพ่ือจัดหมวดหมู่ เนื้อหา น ามา
สังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมและประเด็นหลัก แล้ว
อธิบายเนื้อหา สรุปผล 
 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
ขอพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของกรมอนามัย เลขที่ 704  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า พนักงานในสถานประกอบการ จ านวน 40 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างพนักงานในสถานประกอบการ 
อายุ อายุที่มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 30-44 ปี จ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 อายุที่มีจ านวนน้อยที่สุด 
คือ 15- 29 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.0 
เพศ เพศที่มีจ านวนมากท่ีสุด คือ หญิง จ านวน 27 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 เพศที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ 
ชาย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ระดับ
การศึกษาสูงสุดที่มีจ านวนมากที่สุด คือ ปวช. / ปวส. 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ระดับการศึกษา
สูงสุดที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 โรคประจ าตัวที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 โรคประจ าตัวที่มีจ านวน
น้อยที่สุด คือ โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอด
เลือด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 BMI ที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ 18.6 – 24.0 (อ้วน) จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 BMI ที่มีจ านวนน้อยที่สุด 
คือ 30.0 ขึ้นไป (อ้วนมาก) จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.5 รอบเอว เพศชาย ที่มีจ านวนมากที่สุด คือ < 
90 เซนติเมตร จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 
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รอบเอว เพศชายที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ > 90 
เซนติเมตร จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 รอบ
เอว เพศหญิ ง ที่ มี จ านวนมากที่ สุ ด คือ  > 80 

เซนติเมตร จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รอบ
เอว เพศหญิง ที่ มีจ านวนน้อยที่ สุ ด คือ < 80 
เซนติเมตร จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แบบมีส่วนร่วม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.13 .911 4.00 .000 -6.074 < .001 -1.166 -.584 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
-พฤติกรรมการกิน 
-พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
-พฤติกรรมการนอน 
-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
7.40 
2.23 
3.58 
6.70 

 
1.549 
.698 
1.174 
2.103 

 
6.93 
2.83 
5.40 
6.98 

 
.997 
.385 
.871 
1.993 

 
1.742 
-5.649 
-9.171 
-.587 

. 
089 

<.001 
<.001 
.560 

 
-.077 
-.815 
-2.228 
-1.222 

 
1.027 
-.385 
-1.422 
.672 

*.05  
จากตารางที่ 1 พบว่า 
 คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้ าน

สุขภาพ หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.0.01) 
  พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์  ด้าน
พฤติกรรมการกินหลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ก่อน
การทดลองสูงกว่าหลังทดลอง และพบว่าไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.0.01) ด้าน
พฤติกรรมการนอน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.0.01) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง 
แตไ่ม่แตกต่างกัน 
 แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 1.บริบท และสถานการณ์สุขภาพ   สุขภาพ
โดยรวมพบมีพนักงานเป็นโรค NCDs ได้แก่ เบาหวาน 
ความดัน ไขมันในเลือดสูง และมีปัญหา BMI เกิน 

พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์  พนักงานไม่ให้
ความส าคัญต่อสุขภาพ 
 2.ปัญหาด้านสุขภาพที่พบมีการจัดการ
อย่ างไร และพบอุปสรรคอะไรบ้ าง ได้ แก่  
(งบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์  เวลา 
เทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน)  แนะน าให้มี
การจัดตั้งคณะท างานและให้น าผลตรวจสุขภาพ สถิติ
การใช้ห้องพยาบาล จ านวนขาด ลา มา สาย มา
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพนักงานโดยเราใช้แกน
น าที่ผ่านการอบรมจากศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี พบ
ปัญหาโรคเรื้อรัง มีการจัดท าโครงการต่างๆเช่น 
โครงการลดพุง โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต อุปสรรค
ที่พบคือพนักงานท างานเป็นกะ ท าให้ต้องจัดเวลา
พนักงานเข้าอบรม และพนักงานบางคนยังไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง มีแกนน า
ที่ผ่านการอบรม  
 3.ความรู้ความเข้าใจของพนักงานในบริษัท
เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นอย่างไรมี
ผลต่อการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการหรือไม่ อย่างไร พนักงานไม่เห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลสุ ขภาพ แต่พอเชิญ
เจ้าหน้าที่มาให้ค าแนะน าท าให้พนักงานตื่นตัวมาก
ขึ้น และมีแกนน าร่ วมวางแผนจัดท าโครงการ
สับเปล่ียนตลอดเวลา ซึ่ งจากการด าเนินงานมี
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รอบเอว เพศชายที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ > 90 
เซนติเมตร จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 รอบ
เอว เพศหญิ ง ที่ มี จ านวนมากที่ สุ ด คือ  > 80 

เซนติเมตร จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รอบ
เอว เพศหญิง ที่ มีจ านวนน้อยที่ สุ ด คือ < 80 
เซนติเมตร จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แบบมีส่วนร่วม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.13 .911 4.00 .000 -6.074 < .001 -1.166 -.584 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
-พฤติกรรมการกิน 
-พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
-พฤติกรรมการนอน 
-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
7.40 
2.23 
3.58 
6.70 

 
1.549 
.698 
1.174 
2.103 

 
6.93 
2.83 
5.40 
6.98 

 
.997 
.385 
.871 
1.993 

 
1.742 
-5.649 
-9.171 
-.587 

. 
089 

<.001 
<.001 
.560 

 
-.077 
-.815 
-2.228 
-1.222 

 
1.027 
-.385 
-1.422 
.672 

*.05  
จากตารางที่ 1 พบว่า 
 คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้ าน

สุขภาพ หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.0.01) 
  พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์  ด้าน
พฤติกรรมการกินหลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ก่อน
การทดลองสูงกว่าหลังทดลอง และพบว่าไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.0.01) ด้าน
พฤติกรรมการนอน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.0.01) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง 
แต่ไม่แตกต่างกัน 
 แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 1.บริบท และสถานการณ์สุขภาพ   สุขภาพ
โดยรวมพบมีพนักงานเป็นโรค NCDs ได้แก่ เบาหวาน 
ความดัน ไขมันในเลือดสูง และมีปัญหา BMI เกิน 

พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์  พนักงานไม่ให้
ความส าคัญต่อสุขภาพ 
 2.ปัญหาด้านสุขภาพที่พบมีการจัดการ
อย่ างไร และพบอุปสรรคอะไรบ้ าง ได้ แก่  
(งบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์  เวลา 
เทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน)  แนะน าให้มี
การจัดตั้งคณะท างานและให้น าผลตรวจสุขภาพ สถิติ
การใช้ห้องพยาบาล จ านวนขาด ลา มา สาย มา
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพนักงานโดยเราใช้แกน
น าที่ผ่านการอบรมจากศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี พบ
ปัญหาโรคเรื้อรัง มีการจัดท าโครงการต่างๆเช่น 
โครงการลดพุง โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต อุปสรรค
ที่พบคือพนักงานท างานเป็นกะ ท าให้ต้องจัดเวลา
พนักงานเข้าอบรม และพนักงานบางคนยังไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง มีแกนน า
ที่ผ่านการอบรม  
 3.ความรู้ความเข้าใจของพนักงานในบริษัท
เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพ เป็นอย่างไรมี
ผลต่อการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการหรือไม่ อย่างไร พนักงานไม่เห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลสุ ขภาพ แต่พอเชิญ
เจ้าหน้าที่มาให้ค าแนะน าท าให้พนักงานตื่นตัวมาก
ขึ้น และมีแกนน าร่ วมวางแผนจัดท าโครงการ
สับเปล่ียนตลอดเวลา ซึ่ งจากการด าเนินงานมี

พนักงานสามารถลดน้ าหนักได้และเป็นต้นแบบให้กับ
พนักงานคนอ่ืนๆได้ และมีการส่งเสริมสุขภาพจิต
พบว่ามีพนักงานมีปัญหาจึงท าให้ส่งต่อได้ทันเวลา 
 4.มีแผนหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือไม่ 
และด าเนินการโดยใครมีผลการด าเนินการอย่างไร 
มีการวางแผนร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี โดย
มอบหมายให้นายทวีศักดิ์ ค าสิงห์นอก จป.วิชาชีพ 
เป้นผู้ด าเนินการผลอยู่ในระหว่างด าเนินการ 
 5.ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของ
พนักงาน เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิหาร
แดง รพ.สต. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างานระดับวิชาชีพ(จป)) เป็นอย่างไร มีกิจกรรม
ใดบ้างที่พนักงานมีส่วนร่วม  ได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิหารแดง รพ.
สต. เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับ
วิชาชีพ(จป) รวมทั้งการได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในพ้ืนที่รอบๆโรงงานที่ เข้ามาร่วมการ
ด าเนินงานด้วยทั้งองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นจุดเด่นของโรงงานนี้ที่สามารถดึง
ชุมชนมาร่วมได้ โดยกิจกรรมที่ท าคือ สอนค านวณ 
BMI ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ จัด
อบรมด้านอาหารและออกก าลังกาย ประเมินโรง
อาหาร อบรมผู้สัมผัสอาหาร มีกิจกรรมชมรมต่างๆ 
 6.การสนับสนุนงบประมาณจากผู้บริหาร
และจากหน่วยงานภายนอกมีหรือไม่อย่างไร มีจาก
ผู้บริหารโรงงาน องค์การบริหารส่วนต าบล 
 7.กระบวนการ/วิธีการ การสร้างความรอบรู้
ของบริษัท เป็นอย่างไร มีการให้ท าแบบประเมิน
ก่อน แล้วจัดอบรมการสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ และมีการประเมินผลซ้ า 
 8.มีการประเมินกระบวนการ การสร้างความ
รอบรู้ หรือไม่/อย่างไร มีการประเมินกระบวนการ
จากการให้ท า Poste test หลังการอบรม 

 9.มีการประเมินผลการด าเนินงาน หรือไม่/
อย่างไร มีการประเมินความรอบรู้ระดับบุคคลก่อน – 
หลัง ด าเนินการ 
 10.ปัจจัยความส าเร็ จ/การต่อยอด มี
อะไรบ้าง มีการต่อยอดการสร้างแกนน าในสถาน
ประกอบการเพ่ิม และต่อยอดสร้างแกนน าในชุมชน 
และขับเคลื่อนในชุมชนที่เป็น CSR ของโรงงาน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ, 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพนักงานในสถาน
ประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี พบว่าก่อน
การให้ความรอบรู้ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดี และระดับดีมาก ร้อยละ 40 
รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
ส่วนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีพบร้อยละ 
7.5 หลังให้ความรอบรู้ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดีมากร้อยละ 100.0 และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.0.01) ด้าน
พฤติกรรมการนอน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.0.01) แต่ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และพฤติกรรมการกิน หลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้สรุปได้
ว่ารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสระบุรีนี้สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจากได้พัฒนา
มาจากแนวคิ ดของ Kemmis และ Mc Taggart 
สอดคล้องกับ วริษา กันบัวลา และคณะ, 2564; ชล
ลดา งอนส าโรง และณัฐวุฒิ กกกระโทก, 25665,6ที่
มุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
และขั้นปฏิสัมพันธ์ตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam, D7 ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลได้รับ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมจะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมาซึ่งพบว่ากลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) 
 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของพนักงานในสถาน
ป ร ะก อ บ ก า ร แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วั ด ส ร ะบุ รี  
กลุ่มเป้าหมายคือ พนักงานเป็นโรค NCDs ได้แก่ 
เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง และมีปัญหา 
BMI เกิน จัดตั้งคณะท างานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในสถานประกอบการ จัดท าโครงการต่างๆ
เช่น โครงการลดพุง โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต โดย
ของบประมาณจากผู้บริหารและจากหน่วยงาน
ภายนอก (องค์การบริหารส่ วนต าบล) ในการ
ด าเนินงานโครงการควรมีการท าแบบประเมินก่อน
และหลังจัดอบรมการสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ และมีการประเมินผลซ้ าเป็นระยะ8 
 3. จากการศึกษาที่ได้มาร่วมกันพิจารณาเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของพนักงานในสถานประกอบการแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสระบุรีให้มีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้นตาม
แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ ส่งผลต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต่อประชาชนวัยท างานและการท างาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ จะเห็น
บทบาท ที่ชัดเจนของทุกคน เห็นความส าคัญของการ
พัฒนาทุกกระบวนการและเห็นความต่อเนื่องของการ
พัฒนาทั้งระบบ ท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มี
คุณภาพ โดยมีกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นตัว

ขับเคลื่อน กล่าวได้ว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เป็นวิธีการแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่
ต้องการ จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ ไปใช้ในการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่  มุ่งพัฒนา
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติ งานที่หน่วยงานหรือ
บุคลากรนั้น ๆ ได้รับผิดชอบอยู่  โดยมีขั้นตอนที่
ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วย การวางแผน การน าแผนไป
ปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการประเมิน และ
สะท้อนผลการปฏิบัติรูปแบบหรือแผนงานสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา เพ่ือให้มีความเหมาะสม
กับสภาพจริงของการปฏิบัติงาน9  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ด้านนโยบาย ควรรมีการก าหนดนโยบาย 
ทิศทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) 
ขององค์กรให้เป็นเป็นองค์รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Organization) 
 2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากร
สุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความรอบรูด
านสุขภาพให 
พนักงานในสถานประกอบการ ที่อาศัยอยู่ในสถาน
ประกอบการอ่ืน ๆ 
 3.ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในหลาย  
กลุ่มวัยหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยเฉพาะเพ่ือให้
ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละช่วงวัยและได้รูปแบบที่เหมาะสมแต่ละกลุ่ม 
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