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บทคัดย่อ 

 ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นประเด็นระดับโลกท่ีหลายประเทศก้าลังเผชิญร่วมกันซึ่งเป็นสาเหตุ ของค่าใช้จ่าย
ที่สูงและการมีคุณภาพชีวิตต่้าของประชากรโลก การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความมุ่งหมายเพ่ือ
พัฒนาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงาน คณะท้างานงานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท้างานประจ้าหน่วยงาน และ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์จ้านวน 40 คน ผู้ร่วมวิจัยทั งหมดได้เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ขั นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกตผลที่เกิดจากการปฏิบัติ และการสะท้อน
ผลกลับหลังจากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ด้าเนินการระหว่าง เดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2565 และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากนั นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 
การด้าเนินงานวิจัยครั งนี มีขั นตอนการด้าเนินงาน 9 ขั นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัญหา 2) ทบทวนตัวเอง 3) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) ร่วมกันก้าหนดกลยุทธ์ 5) จัดท้าแผนปฏิบัติการ 6) ด้าเนินการตามแผน 7) นิเทศ
ติดตาม 8) ประเมินผล 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ผลการด้าเนินงานดังกล่าวท้าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วม มีระดับการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการด้าเนินงานเพ่ิมขึ น  ได้รูปแบบ คือ 1) การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 2) เพ่ือนเตือนเพ่ือน 3)เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 4) มีผู้น้าพาฝึก ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพแบบมีส่วนร่วมส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในครั งนี  คือ 
ความรู้ มีการสนับสนุนทางสังคม และมีผู้ช่วยกระตุ้นเตือนจึงจะท้าให้มีจ้านวนบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ิมขึ น 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนักเกิน การมีส่วนร่วม 
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sample was selected of 40 persons by the leader group of health education in safety officers 
working in the department and people with overweight were joined in the participatory 
activities that followed the 4 processed of the cycle: Plan, Action, Observation, and Refection. 
The study was conducted during August 2022 until October 2022. The data collection was 
used the multi-method included of the questionnaire for the quantitative data, and the focus 
group and in-depth interview for qualitative data. The quantitative data were analyzed 
descriptive statistics using percentage, mean, standard deviation, while the qualitative data 
was analyzed the content analysis. The results showed that the implementation of this 
research is the 9 steps process: 1) analyzed the problem, 2) reviewed itself, 3) workshops, 4) 
strategies establish together, 5 )  planed, 6 )  implemented of the plan, 7 )  supervision, 8 ) 
evaluated, and 9 )  discussed and restored data. The operations of the participants were level 
of the participation and satisfaction, which was increased by the following factors of; 1 ) 
workshop 2) peer support, 3) behavior surveillance, and 4) trained from leader. In summary, 
the success factors in the implementation of participatory behavior modification for people 
with overweight is knowledge, social support And there is a helper to encourage, so that 
personnel who are overweight to change their health behavior increases. 
Key Words: Health Behavior; Overweight, Participatory 

 
บทน้า 
 ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นประเด็นระดับโลกซึ่ง
หลายประเทศก้าลังเผชิญร่วมกันซึ่งเป็นสาเหตุ ของ
ค่า ใช้จ่ ายที่ สู งและการมีคุณภาพชีวิตต่้ าของ
ประชากรโลกซึ่ งหากประชากรส่วนใหญ่ของ 
ประเทศมีภาวะเจ็บป่วยจะส่งผลต่อการพัฒนา
ประ เ ทศ  เ นื่ อ ง จ าก รั ฐ บ า ลจะต้ อ ง จั ด ส ร ร 
งบประมาณส่ วนหนึ่ ง เป็ นค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 2-6 
ของภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 0.2-1.2 
ของผลผลิตมวลรวมของประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรคอ้วนนี อาจท้าให้เศรษฐกิจ
ของประเทศก้าลังพัฒนาหยุดชะงักได้  ภาวะ
น ้าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญ ล้าดับที่ 5 ของ
สาเหตุการตายของประชากรโลกและการเกิดโรค
เรื อรังโดยร้อยละ 44 ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 23 ของผู้ป่วยโรคหัวใจ และร้อยละ 7-41 ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมี ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญ คือ ภาวะ
น ้ าหนั ก เกิ น ( 1 )  การ ใ ห้บริ การสุ ขศึ กษาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนส้าคัญของ
การให้บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
การปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ส้าคัญของสถานบริการ 
จากการตั งรับเป็นเชิงรุก เน้นการสร้างความเข้าใจ
และการรับรู้ เ พ่ือน้ าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เน้นการสร้างสุขภาพภายใต้นโยบาย 
สร้างน้าซ่อม เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ท้าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคที่ไม่จ้าเป็นและสามารถป้องกันได้ ดังนั น
บุคลากรในสถานบริการทุกระดับ จ้าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง น้าไปสู่การมพีฤติกรรมสุขภาพที่ด(ี2)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
จ้าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากร ซึ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมีความจ้าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องด้าเนินการโดยตัวของบุคลาการ
ภายใต้การมีส่วนร่ วมหึ วามช่วยเหลือจากทีม
สนับสนุน เป็นไปตามแนวคิดของ Cohen and 
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Uphoff(3) ได้จ้าแนกรูปแบบหรือขั นตอนของการมี
ส่วนร่วม 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นที่ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Decision–Making) ในช่วงการ
ด้าเนินการวางแผนและการตัดสินใจในช่วงการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ขั นที่ 2 การมีส่วนร่วมใน
การร่วมด้าเนินการ (Implementation) เช่น การ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงาน การขอความช่วยเหลือ ขั นที่ 3 การมี
ส่ วนร่ วม ในการรั บผลประโยชน์  ( Benefits) 
นอกจากผลประโยชน์ ในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแล้ว ยังรวมถึงการกระจายผลประโยชน์
ภายในกลุ่ม ผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวก และผล
ที่เกิดขึ นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ และ
ขั น ที่  4 ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป ระ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) เช่น ความเห็น (Views) ความชอบ 
( Preferences) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
( Expectations) ซ่ึ ง จ ะ มี อิ ท ธิ พ ล ส า ม า ร ถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 
โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Technology of Participation:TOP) 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มี 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา 2) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มสามารถพัฒนาไปเป็นมติ
และปฏิบัติการ 3) วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็น
วิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุม
เชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(4) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่
ในระดับมาก โดยแต่ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด้าเนินกิจกรรมการวางแผน ประสานงานเพ่ือ
อ้านวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่าย
ต่อการเข้าถึง และไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ(5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 
พบว่า แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 1) การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) 
การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอนคือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ  
(Observation) และการสะท้อนกลับผลหลังจาก
การปฏิบัติ (Reflection) วงจรการวิจัยปฏิบัติการ 
PAOR ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ผ่านมา 
3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) พบว่า บุคลากรมีดัชนี
มวลกายเกิน 23 ร้อยละ 30.39,34.35 และ 36.35 
ตามล้าดับ จากการวัดรอบเอวบุคลากร พบ
บุคลากรที่มีรอบเอวเกินร้อยละ 74.78, 75.43 และ 
72.66 ตามล้าดับ(7) โดยในปี 2565 ได้มีการศึกษา
น้ า ร่ อ งการ พัฒนา รูปแบบการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพคือ  มอง เห็ น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิจกรรม ก่อให้เกิด
ความรู้ร้อยละ 80 ได้ผ่อนคลาย ได้ออกก้าลังกาย 
สนุกสนาน ร้อยละ 85 มีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองร้อยละ 90 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ภาระงานมาก ไม่มีเวลาร้อยละ 60 
ต้องท้างานอยู่เวรร้อยละ 30 เวลาว่างไม่ตรงกัน มี
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Uphoff(3) ได้จ้าแนกรูปแบบหรือขั นตอนของการมี
ส่วนร่วม 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นที่ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Decision–Making) ในช่วงการ
ด้าเนินการวางแผนและการตัดสินใจในช่วงการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ขั นที่ 2 การมีส่วนร่วมใน
การร่วมด้าเนินการ (Implementation) เช่น การ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงาน การขอความช่วยเหลือ ขั นที่ 3 การมี
ส่ วนร่ วม ในการรั บผลประโยชน์  ( Benefits) 
นอกจากผลประโยชน์ ในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแล้ว ยังรวมถึงการกระจายผลประโยชน์
ภายในกลุ่ม ผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวก และผล
ที่เกิดขึ นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ และ
ขั น ที่  4 ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป ระ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) เช่น ความเห็น (Views) ความชอบ 
( Preferences) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
( Expectations) ซึ่ ง จ ะ มี อิ ท ธิ พ ล ส า ม า ร ถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 
โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Technology of Participation:TOP) 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มี 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา 2) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มสามารถพัฒนาไปเป็นมติ
และปฏิบัติการ 3) วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็น
วิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุม
เชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(4) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่
ในระดับมาก โดยแต่ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด้าเนินกิจกรรมการวางแผน ประสานงานเพ่ือ
อ้านวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่าย
ต่อการเข้าถึง และไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ(5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 
พบว่า แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 1) การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) 
การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอนคือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบั ติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ  
(Observation) และการสะท้อนกลับผลหลังจาก
การปฏิบัติ (Reflection) วงจรการวิจัยปฏิบัติการ 
PAOR ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ผ่านมา 
3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) พบว่า บุคลากรมีดัชนี
มวลกายเกิน 23 ร้อยละ 30.39,34.35 และ 36.35 
ตามล้าดับ จากการวัดรอบเอวบุคลากร พบ
บุคลากรที่มีรอบเอวเกินร้อยละ 74.78, 75.43 และ 
72.66 ตามล้าดับ(7) โดยในปี 2565 ได้มีการศึกษา
น้ า ร่ อ งการ พัฒนารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพคือ  มอง เห็ น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิจกรรม ก่อให้เกิด
ความรู้ร้อยละ 80 ได้ผ่อนคลาย ได้ออกก้าลังกาย 
สนุกสนาน ร้อยละ 85 มีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองร้อยละ 90 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ภาระงานมาก ไม่มีเวลาร้อยละ 60 
ต้องท้างานอยู่เวรร้อยละ 30 เวลาว่างไม่ตรงกัน มี

ภารกิจอ่ืนที่ส้าคัญกว่า สถานที่ไม่เอื ออ้านวยร้อย
ละ  30 ไม่ตระหนักรู้สึ กว่ ายั ง ไม่ถึ ง เวลาต้อง
ปรับเปลี่ยนร้อยละ 60 ในด้านเวลาพบว่า ควรจัด
กิจกรรมทุกวันหรือหลังเลิกงาน  ในแต่ละวันมี
กิจกรรมอะไรบ้าง ให้มีสถานที่จัดกิจกรรมได้ตลอด
และต่อเนื่องร้อยละ 80 ส้าหรับคนที่ไม่สะดวกใน
การรวมกลุ่มกับเพ่ือน ๆ ส่วนกิจกรรมการจัดอบรม
ดีแล้ว ให้จัดทุกปี ๆ ละ 2-3 ครั ง ร้อยละ 65 มีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอร้อยละ 
70 เพ่ือเป็นการกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และอยากให้
ผู้บริหารมาร่วมกิจกรรมเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับ
บุคลากรร้อยละ 50 และมีความจะเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือสนับสนุนในการจัดการตนเองแบบมี
ส่วนร่วม ร้อย 95 ตามล้าดับ ซึ่งยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ที่
ผ่านมาท้าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป  โดยให้ผู้มีส่วน
เกี่ ยวข้อง  เข้ าร่ วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 2. เ พ่ือศึ กษารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความพึง
พอใจและการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
รูปแบบการวิจัย 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 
Research) โดยท้าการวิจัยในโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร โดย
ด้าเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis & Mc Taggart(6) วิธีการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือ การท้างานที่เป็นการสะท้องผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่ เป็นวงจรแบบขดลวด 
(Spiral of Self-Reflection) ซึ่ งประกอบด้วย  4 
ขั นตอน  โดย เริ่ มต้ นที่ ขั นตอน  การวางแผน 
(Planning) ศึกษาบริบทผู้ เกี่ยวข้องประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท้าแผนปฏิบัติการขั นปฏิบัติการตาม
แผน (Action) ขั นสังเกตผลและบันทึกผลที่เกิด
จากการปฏิบัติ นิเทศติดตาม ปัญหาอุปสรรค 
(Observation) และขั นสะท้อนผลหลังจากการ
ปฏิบัติ เ พ่ือน้าไปปรับปรุงแก้ไข  ถอดบทเรียน 
(Reflection) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง
การท้างานให้ดีขึ น ในวงจรต่อไปอย่างต่อเนื่องเป็น
วงรอบจนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส้าเร็จ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วงเวลาระหว่าง
เดือน สิงหาคม 2565 ถึงเดือน ตุลาคม 2565 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) เป็นการเก็บข้อมูลก่อนด้าเนินงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ (Pre-test) ประชุมจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และจัดท้าแผนปฏิบัติการ  2) การ
ปฏิบัติการ (Action) เป็นขั นปฏิบัติตามแผนการ
ด้าเนินงานที่วางไว้ในขั นตอนที่ 1 และนิเทศติดตาม 
3) การส้ ารวจผล  (Observation) เป็นขั นตอน
สังเกตการพัฒนาหลังจากที่ปฏิบัติการแล้ว นิเทศ
ติดตามการด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  และสนับสนุนการด้าเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการประเมินผลการการ
พัฒนารูปแบบที่ได้จากการปฏิบัติการ สังเกตการมี
ส่วนร่วม และสัมภาษณ์เชิงลึกและกลุ่มย่อย และ 
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4) การสะท้ อนผล  (Reflection) จัดกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การด้าเนินงานที่
เกิดขึ น  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพ่ือน้าไปวางแผนแก้ปัญหาในวงรอบ
ต่อไป คืนข้อมูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บ
ข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน้าเสนอเป็นค่าความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธย
ฐาน (Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพรในกลุ่มผู้มี
ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น  
คณะท้างานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท้างาน และบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน คนที่สมัครใจเข้า
ร่วม จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื อหา (content analysis) ของข้อมูล
อย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่ม
ของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท้าการตรวจสอบตั งแต่
การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามที่
ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท้าการตรวจสอบข้อมูล 
 3.เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนมี
ความพึงพอใจในการพัฒนาและการมีส่วนร่วมใน
พัฒนาก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้

สถิติทดสอบ paired t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานของพื นที่
ศึกษา จากรายงานการด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ตั งแต่ป ี 2562-2564  สรุป ข้อมูลสุขภาพ จาก
รายงานการตรวจสุขภาพประจ้าปี  ได้ดังนี  ปี 2562  
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,385 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน 1,185 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 226 คน ปี 2563 บุคลากรทั งหมดจ้านวน 
1,469  คน  ได้รับการตรวจสุขภาพ 1,254  คน มี
ภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 225 คน และปี 2564 
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,378 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน  1,227 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 250 คน (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, 
2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80 มีอายุระหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 25 และ มี
อายุ 41-50ปี ร้อยละ 25 และรองลงมาอายุ อายุ
มากกว่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 17.5 และอายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 15 ตามล้าดับ สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40 มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ
10 ตามล้าดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 52.5 รองลงมาเป็นต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 30 และ ระดับปริญญาโทขึ นไป ร้อยละ 
17.5 ตามล้าดับ มีต้าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 25 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 25 
รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ22.5 
และต้าแหน่งอื่น ๆ ร้อยละ22.5 ตามล้าดับ 
 3. การพัฒนารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสุขภาพมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
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4) การสะท้ อนผล  (Reflection) จัดกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การด้าเนินงานที่
เกิดขึ น  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพ่ือน้าไปวางแผนแก้ปัญหาในวงรอบ
ต่อไป คืนข้อมูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บ
ข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน้าเสนอเป็นค่าความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธย
ฐาน (Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพรในกลุ่มผู้มี
ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น  
คณะท้างานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท้างาน และบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน คนที่สมัครใจเข้า
ร่วม จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื อหา (content analysis) ของข้อมูล
อย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่ม
ของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท้าการตรวจสอบตั งแต่
การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามที่
ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท้าการตรวจสอบข้อมูล 
 3.เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนมี
ความพึงพอใจในการพัฒนาและการมีส่วนร่วมใน
พัฒนาก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้

สถิติทดสอบ paired t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานของพื นที่
ศึกษา จากรายงานการด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ตั งแต่ป ี 2562-2564  สรุป ข้อมูลสุขภาพ จาก
รายงานการตรวจสุขภาพประจ้าปี  ได้ดังนี  ปี 2562  
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,385 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน 1,185 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 226 คน ปี 2563 บุคลากรทั งหมดจ้านวน 
1,469  คน  ได้รับการตรวจสุขภาพ 1,254  คน มี
ภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 225 คน และปี 2564 
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,378 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน  1,227 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 250 คน (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, 
2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80 มีอายุระหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 25 และ มี
อายุ 41-50ปี ร้อยละ 25 และรองลงมาอายุ อายุ
มากกว่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 17.5 และอายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 15 ตามล้าดับ สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40 มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ
10 ตามล้าดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 52.5 รองลงมาเป็นต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 30 และ ระดับปริญญาโทขึ นไป ร้อยละ 
17.5 ตามล้าดับ มีต้าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 25 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 25 
รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ22.5 
และต้าแหน่งอื่น ๆ ร้อยละ22.5 ตามล้าดับ 
 3. การพัฒนารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสุขภาพมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
โดยใช้กระบวนการวิ จั ยปฏิบั ติ การ  (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) (1988) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอน
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ 
(Observation) การสะท้อนกลับผลหลังจากการ
ปฏิบัติ (Reflection) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของ  Cohen และ  Uphoff( 3 )  (1977)  ผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ได้รูปแบบการด้าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมส้าหรับบุคลากรที่
มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์  อ้าเภอเมือง จั งหวัดชุมพร คือ 1)  การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
2) การหาเพ่ือนเตือนเพ่ือนเพ่ือกระตุ้นเตือนการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) เฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิตที่เหมาะสม 4) มีผู้
น้าพาฝึกปฏิบัติที่ช่วยสนับสนุนการแสดงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
 4. การประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ
พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร ผู้เกี่ยวข้องมีความพึง
พอใจในการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 
3.10 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.402) การมี
ส่วนร่วมในการด้าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.750) หลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา 
มีความพึงพอใจในการพัฒนา มีคะแนนเฉล่ีย
โดยรวม เท่ากับ 3.91 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.107) การมีส่วนร่วมในพัฒนา มีคะแนน
เฉลี่ ย โดยรวม เท่ากับ 3 .51 (ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.462) ซึ่งเพ่ิมขึ นจากก่อนการ
ด้าเนินงาน รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=40)  

 

ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ก่อนการด้าเนินงาน  หลังการด้าเนินงาน  
X̅ S.D. X̅ S.D. 

ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 

3.10 .402 
 

3.91 
 

.107 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 

2.41 .750 3.51 .462 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร เป็นไปตามทฤษฎีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมก
แทกการ์ด(6) ร่วมกับการน้าทฤษฎีการมีส่วนร่วมมา
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ตามวงล้อของ DEMMING CYCLE (PAOR) จ้านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั นตอน 4 
ขั นตอน ดังนี คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ด้าเนินการวิจัยใน
กลุ่มบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ได้
รู ป แบบที่ มี ค ว าม เหมาะสมกั บบ ริ บท พื นที่
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เนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้บริบทของพื นที่ 
ส้ารวจปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาอย่าง
แท้จริง ประกอบกับการพัฒนารูปแบบที่มีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน และ
การจัดกระบวนการที่เปิดโอกาสทุกส่วนได้เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการ
เอื ออ้านวยให้ผู้เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน ได้มีการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย ท้าให้บุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและผู้เกี่ยวข้องมีความสนใจ และ
สามารถร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้มากขึ น ซึ่งสามารถน้าไปเป็นรูปแบบในการ
พัฒนางานอ่ืนๆได้ ทั งนี  สัมพันธภาพที่ดีและความ
พึงพอใจ ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
การติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
การด้าเนินงานประสบผลส้าเร็จ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของการพัฒนาบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการด้าเนินงานที่ต้องมีการแสวงหารูปแบบใหม่
และเหมาะสมกับบริบทมาใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะการที่บุคลากรมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะน้าไปสู่
การพัฒนาองค์กรได้เป็นอย่างดี บุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถ สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปบอกต่อ
ให้กับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้มารับบริการ 
เพ่ือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช้การมี
ส่วนร่วม ให้เหมาะสมตามบริบทและวิถีชีวิต มี
สัมพันธภาพที่ดีในองค์กรระหว่างหัวหน้า เพ่ือน
ร่วมงานส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและการมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนและด้าเนินงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการและบริบทการท้างาน รวมทั งการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท้าให้บุคลากรมีความสนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จน
ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณภา  ประทุมโทน และคณะ(8) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสถานะ
สุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ผลการศึกษาพบว่า บุคลาการส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  มีค่า
ดัชนีมวลกายระดับอ้วน มีค่ารอบเอวเกิน และมี
ภาวะไขมันสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ระดับน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะอ้วนลงพุง
และเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง มีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางและสูง การสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) การปรับกระบวนทัศน์ 3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4) ความมุ่งมั่นและ
มีก้าลังใจในการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
ตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยการน้าเสนอรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพกับผู้ เชี่ยวชาญปละผู้ เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจารณารูปแบบที่เหมาะสม ปรับปรุงและแก้ไข ได้
รูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม การปรับกระบวนทัศน์ การประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสร้างความมุ่งมั่น
ก้าลังใจ ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก้าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ การปรับสิ่งแวดล้อมและ
การงดเว้นสารเสพติด ผลการประเมิน พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ความเครียด 
และพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญที่ ระดับ 0.05  กิตติพร เนาว์
สุ ว รรณ และคณะ ( 4 ) ศึกษาการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
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เนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้บริบทของพื นที่ 
ส้ารวจปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาอย่าง
แท้จริง ประกอบกับการพัฒนารูปแบบที่มีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน และ
การจัดกระบวนการที่เปิดโอกาสทุกส่วนได้เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการ
เอื ออ้านวยให้ผู้เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน ได้มีการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย ท้าให้บุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและผู้เกี่ยวข้องมีความสนใจ และ
สามารถร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้มากขึ น ซึ่งสามารถน้าไปเป็นรูปแบบในการ
พัฒนางานอ่ืนๆได้ ทั งนี  สัมพันธภาพที่ดีและความ
พึงพอใจ ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
การติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
การด้าเนินงานประสบผลส้าเร็จ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของการพัฒนาบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการด้าเนินงานที่ต้องมีการแสวงหารูปแบบใหม่
และเหมาะสมกับบริบทมาใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะการที่บุคลากรมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะน้าไปสู่
การพัฒนาองค์กรได้เป็นอย่างดี บุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถ สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปบอกต่อ
ให้กับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้มารับบริการ 
เพ่ือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช้การมี
ส่วนร่วม ให้เหมาะสมตามบริบทและวิถีชีวิต มี
สัมพันธภาพที่ดีในองค์กรระหว่างหัวหน้า เพ่ือน
ร่วมงานส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและการมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนและด้าเนินงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการและบริบทการท้างาน รวมทั งการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท้าให้บุคลากรมีความสนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จน
ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณภา  ประทุมโทน และคณะ(8) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสถานะ
สุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ผลการศึกษาพบว่า บุคลาการส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  มีค่า
ดัชนีมวลกายระดับอ้วน มีค่ารอบเอวเกิน และมี
ภาวะไขมันสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ระดับน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะอ้วนลงพุง
และเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง มีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางและสูง การสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) การปรับกระบวนทัศน์ 3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4) ความมุ่งมั่นและ
มีก้าลังใจในการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
ตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยการน้าเสนอรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพกับผู้ เชี่ยวชาญปละผู้ เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจารณารูปแบบที่เหมาะสม ปรับปรุงและแก้ไข ได้
รูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม การปรับกระบวนทัศน์ การประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสร้างความมุ่งมั่น
ก้าลังใจ ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก้าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ การปรับสิ่งแวดล้อมและ
การงดเว้นสารเสพติด ผลการประเมิน พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ความเครียด 
และพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญที่ ระดับ 0.05  กิตติพร เนาว์
สุ ว รรณ และคณะ ( 4 ) ศึกษาการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพชุมชน พบว่า 
การมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ ายสุขภาพต่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 
อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับมาก โดยแต่
ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรม
การวางแผน ประสานงานเพ่ืออ้านวยความสะดวก
และสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง และ
ไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ (5) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัยผู้ใหญ่ที่
มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน พบว่า แนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
น ้ า หนั ก ตั ว เ กิ น และ โ ร ค อ้ วน  1) กา รส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) การ
ปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร คือ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การหาเพ่ือนเตือนเพ่ือน
เพ่ือกระตุ้นเตือนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต
ที่ เหมาะสม และการมีผู้น้าพาฝึกปฏิบัติที่ช่วย
สนับสนุนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอ ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร จ้าเป็นต้องค้านึงถึง

ประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะการหาเพ่ือนเตือน
เพ่ือนเพ่ือกระตุ้นเตือนการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมเนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่จะก่อให้เกิด
ความกระตือรือร้น รักและใส่ใจตัวเอง เกิดความ
ตระหนัก มีความมุ่งมั่นที่จะท้าตามเป้าหมายวาง
เอาไว้ รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบต่อตนเองใน
การบรรลุเป้าหมายที่ตั งไว  
  1.2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ควรพัฒนาภายใต้การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความร่วมมือ
ของเครือข่ ายเ พ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดชุ มพร  ให้ ยั่ ง ยื นและมี
ประสิทธิผล   
 2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษารูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร โดยประยุกต์ทฤษฎี
แนวทางอ่ืนที่เป็นรูปแบบใหม่ หรือ นวัตกรรมใหม่
มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าห นั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ที่เข้มแข็งยั่งยืน 
 2.2 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัย
ท้านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพรให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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