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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา สร้าง ตรวจสอบ พัฒนา ทดลองใช้ และประเมนิรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพต่อ

สถานะสขุภาพและพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของบุคลากรแบบมส่ีวนร่วม การศกึษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ โดย

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานะสขุภาพ และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง บุคลากรในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 46 คน ระยะที่ 2 การสร้างรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพต่อ

สถานะสขุภาพของบุคลากรแบบมส่ีวนร่วม บุคลากรจ�ำนวน 46 คน ระยะที่ 3 การตรวจสอบและพัฒนารปูแบบฯ 

บุคลากร 104 คน ระยะที่ 4 การทดลองใช้และประเมนิรปูแบบฯ บุคลากรจ�ำนวน 104 คน และการถอดบทเรียน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) เคร่ืองมอืทางการแพทย์เพ่ือวัดสถานะสขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมการส่ง

เสริมสขุภาพ (2) แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารปูแบบฯ (3) แนวทางการสนทนาองิกลุ่ม (connoisseurship) 

เพ่ือประเมนิรปูแบบการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ (4) แบบวัดความเครียด และ (5) ประเดน็การถอดบทเรียน 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและ paired-t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการศกึษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มมีพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาดชันีมวลกายระดบั

อ้วน มค่ีารอบเอวเกนิ และภาวะไขมนัสงู มภีาวะความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู มีภาวะ

อ้วนลงพุงและเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง และมคีวามเครียดอยู่ระดบัปานกลางและสงู การสร้างรปูแบบการส่งเสริม 

สขุภาพต่อสถานะสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม  

(2) การปรับกระบวนทศัน์ (3) การประชุมเชิงปฏบิตักิาร และ (4) ความมุ่งมั่นและมกี�ำลังใจในการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมสขุภาพ มกีารตรวจสอบและพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพด�ำเนินการโดยการน�ำเสนอรปูแบบการส่งเสริม-

สขุภาพกบัผู้เช่ียวชาญและผู้เกี่ยวข้องร่วมกนัพิจารณารปูแบบที่เหมาะสม ปรับปรงุและแก้ไข ได้รปูแบบการส่งเสริม 

สขุภาพด้วยการวิเคราะห์ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม การปรับกระบวนทศัน์ การประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม การ

สร้างความมุ่งมั่นและก�ำลังใจในการด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพและการส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก�ำลัง

กาย การควบคุมอารมณ ์การปรับปรงุสิ่งแวดล้อม และการงดเว้นสารเสพตดิ ผลการประเมนิพบว่า พฤตกิรรมการส่ง

เสริมสขุภาพ ค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิตสงูขณะหัวใจบบีตวั ความดนัโลหิตสงูขณะคลายตวั 
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การพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพและสถานะสขุภาพของบุคลากร 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 97

บทน�ำ
นโยบายการส่งเสริมสขุภาพจากนโยบายทศิทางการ

ด�ำเนินงานปีงบประมาณ 2561 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสขุ มเีป้าหมายและมาตรการการด�ำเนิน

งานโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2568 “ประชาชนสขุภาพด ี

ปลอดภัยจากภาระโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้” โดยลด

อตัราการตายก่อนวัยอนัควรจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ร้อยละ 25.0 ลดภาวะความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

25.0 ภาวะเบาหวาน/โรคอ้วนไม่เพ่ิม นอกจากน้ี นโยบาย

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุด้านการส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค ยังคงมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย

ทุกกลุ่มวัยเพ่ือให้เกดิการพัฒนา ที่ครอบคลุมทั้งทางด้าน

สขุภาพกาย สขุภาพจิต และสงัคม น�ำไปสู่เป้าหมายตาม

แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)(1) 

เพ่ือให้คนไทยมศีกัยภาพในการจัดการสขุภาวะทีด่ไีด้ด้วย

ตนเอง การสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) 

โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูก

ต้องและเช่ือถอืได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและ

จัดการกับความรู้ทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เป็นการเพ่ิม

ศกัยภาพในการจัดการสขุภาวะตนเองของประชาชน เช่น 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองให้มีความ

เหมาะสม เน้นในประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง(2)

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สามารถป้องกนัได้ หรือหากว่า

เป็นโรคดังกล่าวแล้ว สามารถท�ำกจิกรรมและใช้ชีวิตได้

ตามปกตเิหมอืนคนทั่วไปโดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ถ้า

หากว่ามีวิธกีารดูแลตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกบัโรคที่เป็น 

ตามแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ Pender 

NJ และคณะ(3) ในปัจจุบนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง นอกจาก

จะส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบ

รุนแรงทั้งด้านเศรษฐกจิ สงัคม และการพัฒนาประเทศ 

ในประเทศไทยมีข้อมูลยืนยันว่า ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประมาณร้อยละ 

71.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมดเกดิจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

และประมาณ ร้อยละ 29.0 ของการเสยีชีวิตจากโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเกดิในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยสดัส่วน

การเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 27.0 โรค

มะเรง็ร้อยละ 12.0 โรคระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 7.0 

และโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.0(4) ซ่ึงจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจาก

โรคดงักล่าวมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นให้ประชากรเสยีชีวิตก่อน

วัยอนัควรเกดิการสญูเสยีศกัยภาพในการประกอบอาชีพ 

และผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยเกิดโรค

แทรกซ้อน และส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาครัฐได้สญูเสยีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ในแต่ละปีที่เพ่ิมสงูขึ้น(5)

	 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะเห็นได้ว่า ในการ

พัฒนาให้ทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา     

สขุภาวะ บุคลากรต้องมีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

จึงเร่ิมต้นตั้งแต่ การจัดเกบ็ข้อมูลปัญหา เพ่ือสะท้อนให้

ผู้เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมวิเคราะห์ ออกแบบแนวทางในการ

แก้ไขปัญหารวบรวมเป็นความรู้และขยายผลการแก้ไข

ปัญหาให้ลงลึก และครอบคลุมประเด็นเหตุได้อย่าง

ครอบคลุม ซ่ึงกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์ความเครียด และพฤตกิรรมสขุภาพ เปรียบเทยีบมลัีกษณะที่ดขีึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 นโยบายการบริหารจัดการให้เกดิการท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ ควรมกีารจัด

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพในสถานศกึษา ได้แก่ กจิกรรมการออกก�ำลังกาย อปุกรณก์ารออกก�ำลังกาย สถานที่ออก

ก�ำลังกาย รวมถงึการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ชมรมออกก�ำลังกาย การณรงค์ลด ละ เลิก สิ่งเสพตดิ ในระดบัวิทยาลัย 

บูรณาการเรียนการสอนกบัรายวิชาที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพ ทั้งนักศกึษา อาจารย์และบุคลากรของวิทยาลัย

พยาบาล
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(cross-sectional descriptive research) เพ่ือน�ำข้อมูลที่

ได้จากการศกึษาไปสูก่ระบวนการสร้างและพัฒนารปูแบบ

การส่งเสริมสขุภาพของบุคลากรแบบมส่ีวนร่วม ประชากร

และกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏบิตัหิน้าที่เจ้าหน้าที่

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแห่งหน่ึง ในเขตภาค

เหนือ จ�ำนวน 46 คน สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ช่วง

เวลามนีาคม – มถุินายน 2558 เคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ 

เคร่ืองมือทางการแพทย์เพ่ือวัดสถานะสุขภาพ แบบ-

สอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงเน้ือหา (IOC) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

และทดลองใช้ แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพได้ค่าความเช่ือมั่น 0.78 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรม สาธารณสขุสริินธร พิษณโุลก สถติทิี่

ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ paired-t-test) 

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพต่อ

สถานะสขุภาพของบุคลากรแบบมีส่วนร่วมในการศึกษา

คร้ังน้ี ได้ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูป

แบบการมส่ีวนร่วม ในกระบวนการกลุ่ม รปูแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 46 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่    

ผู้บริหาร 5 คนอาจารย์ 25 คน สุ่มตวัอย่างเฉพาะเจาะจง 

ช่วงเวลาเมษายน 2558 ถงึ เมษายน 2559 ขั้นตอนและ

กระบวนการ โดยน�ำเสนอผลการศกึษาของการศกึษาใน

ระยะที่ 1 แก่ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องให้ได้ทราบสถานะสขุภาพ

และพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ การมส่ีวนร่วมในการ

สร้างรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ ด�ำเนินการแบ่งเป็น 5 

กลุ่มย่อยละ 11-12 คน แต่ละกลุ่มประกอบด้วยเจ้า-

หน้าที่ 9-10 คน อาจารย์ 5 คน ผู้บริหาร 1 คน โดยทมี

นักวิจัยร่วมจ�ำนวน 5 คน ด�ำเนินการ 1 คร้ัง ใช้เวลา

ระหว่าง 1-2 ช่ัวโมง การสนทนากลุ่มในการสร้างรปูแบบ

การส่งเสริมสขุภาพ มดีงัน้ี (1) ด้านความรับผดิชอบต่อ

สขุภาพ (2) การปฏบิัติกจิกรรมและการออกก�ำลังกาย 

(3) โภชนาการ (4) ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล (5) 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (6) การจัดการความเครียด

สุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิงในกระบวนการสร้าง

เสริมสขุภาพที่ด�ำเนินการแบบมส่ีวนร่วม(6)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เป็นวิทยาลัยพยาบาล

ในส่วนภมูิภาคของกระทรวงสาธารณสขุ ปัจจุบันด�ำเนิน

การผลิตบัณฑติและบุคลากรทางด้านสาธารณสขุมาเป็น

ปีที่ 70 โดยมีโครงสร้างการบริหารงานของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี โดยมีการก�ำหนดให้มีการด�ำเนิน

การศนูย์ความเป็นเลิศทางวิชาการการดูแลสขุภาพ (ex-

cellent center) การดูแลสขุภาพบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพ

เร้ือรัง : เบาหวาน มกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีของบุคลากร 

เพ่ือประเมิน คัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้ น และเหน็

ความส�ำคัญของการตรวจดูแลสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

เพราะบุคคลในช่วงวัยท�ำงานเป็นช่วงที่ร่างกายทุ่มเทให้

กบัการท�ำงานมากกว่าการดูแลตนเอง ท�ำให้มปัีจจัยเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่มีผลต่อสขุภาพ และยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น

อาจจะส่งผลเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง หรือกลุ่ม

โรค NCDs (non-communicable diseases) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาสถานะสขุภาพ

และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรแบบมี

ส่วนร่วม เพ่ือสร้างรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพต่อสถานะ

สขุภาพของบุคลากรแบบมีส่วนร่วม เพ่ือตรวจสอบและ

พัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพต่อสถานะสขุภาพของ

บุคลากรแบบมส่ีวนร่วม และเพ่ือทดลองใช้และประเมนิ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพของ

บุคลากรแบบมส่ีวนร่วม 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้วิธีการ

ศกึษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มขีั้นตอน 4 ระยะ

ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การศกึษาสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรแบบมีส่วนร่วม เป็นการ

ศึกษาสถานะสขุภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพใน

การด�ำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบการวิจัย

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
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ส�ำหรับประเดน็การสนทนากลุ่มดงักล่าวจะใช้นักวิจัยร่วม

กลุ่มละ 2 คน เพ่ือด�ำเนินการสนทนากลุ่ม 1 คน และ

บันทกึข้อมูล 1 คน เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการ

สนทนากลุ่ม ท�ำให้ทราบแนวคิดความต้องการของผู้เข้า

ร่วมสนทนา โดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมและ

กระบวนการกลุ่ม เน้นให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการแสดง

ความคิดเหน็อย่างอสิระ กระบวนการสนทนากลุ่มเร่ิมต้น

จากการสร้างสัมพันธภาพสมาชิกในกลุ่มย่อย และการ

อภิปรายกลุ่ม หลังจากเสรจ็สิ้นการสนทนากลุ่ม จะมกีาร

ร่วมกลุ่มใหญ่ทั้งหมดอกีคร้ัง ให้ผู้เข้าร่วมเสนอความคิด

เหน็เพ่ิมเตมิ แลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือให้ได้ข้อสรปุประเดน็

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบมีส่วนร่วม ใช้การตรวจ

สอบการโยงสามเส้าวิเคราะห์เน้ือหา เปรียบเทยีบมุมมอง

หลายๆ ด้าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ระยะที่ 3 การตรวจสอบและการพัฒนารปูแบบการ

ส่งเสริมสขุภาพต่อสถานะสขุภาพของบุคลากรแบบมส่ีวน

ร่วม ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญที่

เกี่ยวข้องและเป็นที่ยอมรับในการพัฒนารูปแบบการส่ง

เสริมสขุภาพ จ�ำนวน 5 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เป็น  

ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสขุภาพ ด้านการวิจัย และด้าน

สาธารณสขุ 

ขั้นตอนและกระบวนการ โดยการสรปุข้อมูลรปูแบบ

การพัฒนาการส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม ที่ผ่านการ

สนทนากลุ่มของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องจากการศกึษาระยะที่ 2 

จากน้ันระดมความเหน็จากผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคแบบ 

Connoisseurship เป็นการด�ำเนินการในรปูแบบการตดัสนิ

ใจของผู้เช่ียวชาญทางวิชาการและหรือมปีระสบการณต์รง 

โดยการวางแผนนัดหมายผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ทา่น มา

ประชุมพร้อมกันจ�ำนวน 1 คร้ัง เพ่ือหาข้อสรุปในการ

ก�ำหนดเป็นรปูแบบการพัฒนาการส่งเสริมสขุภาพแบบมี

ส่วนร่วม จากน้ันสรปุ ปรับปรงุ แก้ไขข้อมูลรปูแบบการ

ส่งเสริมสขุภาพ ที่ผ่านความเหน็ของผู้เช่ียวชาญข้างต้น 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณข์ั้นสดุท้าย และน�ำเสนอผลการ

ศกึษาแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบุคลากรได้ทราบรปูแบบ

การส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

ส่งเสริมสุขภาพ และน�ำไปใช้จริงในวิทยาลัยพยาบาล-

บรมราชชนนีแห่งหน่ึง ในเขตภาคเหนือ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จ�ำนวน 

104 คน จ�ำแนกเป็นเจ้าหน้าที่ 46 คน อาจารย์ 58 คน 

ในช่วงเวลาเมษายน – ธนัวาคม 2560 โดยการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) 

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเหน็ของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดพิษณโุลก 

ขั้นตอนและกระบวนการ ได้แก่ การน�ำเสนอรปูแบบ

การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพของ

บุคลากรแบบมส่ีวนร่วม ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ช้ีแจงการ

ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบพัฒนาการส่งเสริม 

สุขภาพ สรุปปรับปรุง แก้ไขข้อมูลรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพที่ผ่านความเห็นผู้เช่ียวชาญฯ น�ำเสนอผลการ

ศกึษาแก่ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ตลอดจนบุคลากรได้ทราบรปู

แบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจาก

กระบวนการกลุ่ม และการมส่ีวนร่วมของกลุ่มที่เกี่ยวข้อง 

ได้ร่วมกนัทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น

ระยะที่ 4 การทดลองใช้และการประเมนิรปูแบบการ

ส่งเสริมสขุภาพต่อสถานะสขุภาพของบุคลากรแบบมส่ีวน

ร่วม ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากร จ�ำนวน 

104 คน จ�ำแนกเป็นเจ้าหน้าที่ 46 คน อาจารย์ 58 คน 

ในช่วงเวลาเมษายน – ธนัวาคม 2560 โดยการเลือกแบบ

เจาะจง โดยเป็นขั้นตอนสดุท้ายของการวิจัย คณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบมส่ีวนร่วม ด�ำเนิน

การประเมินผลสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพ และการถอดบทเรียนที่ได้การเรียนรู้จากการการ

มีส่วนร่วมในการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบม ี

ส่วนร่วม

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ระยะวิเคราะห์สถานะสขุภาพและพฤตกิรรม

การส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

78.26 มอีายุระหว่าง 51-60 ปี  (ร้อยละ 36.96) นับถอื

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00) ท�ำงานในต�ำแหน่งลูกจ้าง

ช่ัวคราว (ร้อยละ 41.30) และไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อย-

ละ 58.70) (ตารางที่ 1)

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน

ลงพุง โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

(ตารางที่ 2)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน  

(ร้อยละ 82.61) มีรอบเอวเกนิและภาวะไขมนัในเลือด

สงู คิดเป็นร้อยละ 80.43 และ 58.70 ตามล�ำดบั นอกจาก

น้ียังพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.48) 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู  (ร้อยละ 23.91) มภีาวะอ้วน

ลงพุงและเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง  (ร้อยละ 43.48) ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือ       

เบาหวาน หรือไขมนัในเลือดสงู  (ร้อยละ 36.97) (ตาราง

ที่ 3)

กลุ่มตวัอย่างมีระดบัสมรรถภาพทางกาย โดยวัดจาก

ค่าเปอร์เซน็ปริมาณไขมันในร่างกาย ค่าแรงบีบมือต่อ     

น�ำ้หนักตัว และค่าการอ่อนตัว พบมีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 41.30, 69.57 และ 45.65 ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 4)

กลุ่มตวัอย่างมคีวามเครียดในระดบัปานกลางและสงู

(ร้อยละ 39.13 และ 34.78 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 5)

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพต่อ

สถานะสขุภาพของบุคลากรแบบมีส่วนร่วมโดยประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างประสบปัญหาด้านการจัดการเวลา และระบบการ

ท�ำงาน กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างจะให้ล�ำดบัความส�ำคัญด้าน

การท�ำงานมากกว่าด้านสุขภาพ แม้ในกลุ่มที่มีปัญหา

สขุภาพ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยังมภีาวะเครียด 

2. การปรับกระบวนทศัน์ พบว่า มีการปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ของกลุ่มตัวอย่าง จากการมองสถานะ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากร (46 คน)

       ข้อมูลส่วนบุคคล  	                 จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ	  	  

	 ชาย	 10	 21.74

	 หญิง	 36	 78.26

อายุ (ปี)	  	  

	 21-30 	 4	 8.70

	 31-40 	 14	 30.43

	 41-50 	 11	 23.91

	 51-60 	 17	 36.96

ศาสนา	  	  

	 พุทธ	 46	 100.00

	 อื่นๆ 	 0	 0.00

ต�ำแหน่ง	  	  

	 ข้าราชการ	 5	 10.87

	 ลูกจ้างประจ�ำ	 12	 26.09

	 ลูกจ้างช่ัวคราว	 19	 41.30

	 จ้างเหมาบริการ	 10	 21.74

ประวัตสิขุภาพ	  	  

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 27	 58.74

	 มโีรคประจ�ำตวั	 19	 41.26

ตารางที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพทีส่่งผลต่อภาวะลงพุง

                         พฤตกิรรมสขุภาพ	                                                          Mean	 SD	  ระดบั

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร	 1.88	 0.45	 ปานกลาง

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและการออกแรง	 1.52	 0.55	 ปานกลาง

เคล่ือนไหวร่างกายจนรู้สกึเหน่ือย	 1.55 	 0.64	 ปานกลาง

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและดื่มสรุา	 1.02	 0.77	 ปานกลาง

พฤตกิรรมการจัดการอารมณ	์ 1.44	 0.56	 ปานกลาง
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ตารางที ่3 การตรวจสถานะสุขภาพของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะอว้นลงพุง (46 คน)

  สถานะสขุภาพด้านกายภาพทั่วไป	          จ�ำนวน  ร้อยละ

 ดชันีมวลกาย	  	  
 	 ปกต	ิ 6	 13.04
 	 ผอม	 2	 4.35
 	 อ้วน/เกนิ	 38	 82.61
 รอบเอว	  	  
 	 ปกต	ิ 9	 19.57
 	 เกนิ	 37	 80.43
 ภาวะไขมันในเลือด	  	  
 	 ปกต	ิ 19	 41.30
 	 สงู	 27	 58.70
 ภาวะความดนัโลหิต	  	  
 	 ปกต	ิ 26	 56.52
 	 สงู	 20	 43.48

ตารางที ่4 ผลการตรวจสถานะสุขภาพดา้นสมรรถภาพทางกาย

               การตรวจวัดสถานะสขุภาพด้านสมรรถภาพทางกาย 	                 จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ

 ค่าเปอร์เซน็ปริมาณไขมนัในร่างกาย	  	  

 	 ระดบัปกต	ิ 27	 58.70
 		  - ดมีาก	 13	 28.26
 		  - ดี	 2	 4.35
 		  - ปานกลาง	 12	 26.09
 	 ระดบัต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน	 19	 41.30
 		  - ต�่ำมาก	 19	 41.30
 ค่าแรงบบีมอืต่อน�ำ้หนักตวั	  	  
 	 ระดบัปกต	ิ 14	 30.43
 		  - ดมีาก	 2	 4.35
 		  - ดี	 1	 2.17
 		  - ปานกลาง	 11	 23.91
 	 ระดบัต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน	 32	 69.57
 		   -ต�่ำ	 10	 21.74
 		  - ต�่ำมาก	 22	 47.83
 ค่าการอ่อนตวั	  	  
 	 ระดบัปกต	ิ 25	 54.35
 		  - ดมีาก	 5	 10.87
 		  - ดี	 8	 17.39
 		  - ปานกลาง	 12	 26.09
 	 ระดบัต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน	 21	 45.65
 		  - ต�่ำ	 7	 15.22
 		  - ต�่ำมาก	 14	 30.43

  สถานะสขุภาพด้านกายภาพทั่วไป	          จ�ำนวน  ร้อยละ

 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 	  	  
 	 ปกต	ิ 35	 76.09
 	 สงู	 11	 23.91
 ภาวะอ้วนลงพุง	  	  
 	 มภีาวะอ้วนลงพุง	 11	 23.91
 	 เสี่ยง	 9	 19.57
 	 ปกต	ิ 26	 56.52
 โรคประจ�ำตวั	 19	 41.30
	 ความดนัโลหิตสงู	 4	 8.70
	 ไขมนัในเลือดสงู	 5	 10.87
 	 ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน	 4	 8.70
 	 ความดนัโลหิตสงู เบาหวานและ	 4	 8.7
	 ไขมนัในเลือดสงู
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ตารางที ่5 ผลการทดสอบความเครียด ( 46 คน)

    ระดบัความเครียด	            จ�ำนวน	    ร้อยละ

 เครียดระดบัรนุแรง	 10	 21.74

 เครียดระดบัสงู	 16	 34.78

 เครียดระดบัปานกลาง	 18	 39.13

 เครียดระดบัต�่ำ	 2	  4.35

ตารางที ่6 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรก่อนและหลงัเขา้ร่วมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

                 พฤตกิรรมสขุภาพ	                                ก่อน (จ�ำนวน)	                      หลัง (จ�ำนวน)

	                                                       สงู            ปานกลาง          ต�่ำ            สงู        ปานกลาง       ต�่ำ

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 	 4	 20	 22	 10	 20	 16

การปฏบิตักิจิกรรมและการออกก�ำลังกาย 	 2	 19	 25	 12	 20	 14

โภชนาการ 	 5	 30	 11	 13	 26	 7

ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 	 8	 30	 8	 25	 16	 5

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 	 1	 40	 5	 6	 39	 1

การจัดการความเครียด	 12	 19	 15	 26	 18	 2

สขุภาพทีม่คีวามสมัพันธก์บัอายุและโรค เปล่ียนเป็นความ

สามารถในการพัฒนาสถานะสขุภาพของตนเองโดยการ

สร้างเสริมสขุภาพ ที่สามารถเร่ิมท�ำเมื่อใดกไ็ด้ และสถาน

สขุภาพใดกไ็ด้ เพ่ือให้มีสถานะสขุภาพที่พึงประสงค์ได้

3. การประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือสร้างอนาคตร่วมกนั

อย่างสร้างสรรค์ และเพ่ือกระตุ้นเสริมพลังความคิด พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผนด้านเวลา เพ่ือ

ให้สามารถด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพได้บ่อยเท่าที่จะ

ท�ำได้ และการวางแผนแนวทางการสร้างเสริมสขุภาพ เป็น 

3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย และควบคุมอารมณ ์ที่

เหมาะสมกบับริบทของตนเอง

4.กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นและมีก�ำลังใจในการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุภาพเน่ืองจากการให้ความส�ำคัญ

แก่กลุ่มตวัอย่างในฐานะบุคคล ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างรู้สกึว่า

ตนเองมคีวามส�ำคัญและมส่ีวนร่วมในทุกขั้นตอน

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของบุคลากรหลังเข้า

ร่วมรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบมีส่วนร่วมมีจ�ำนวน

ทีด่ขีึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพ (ตาราง

ที่ 6)

ค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิตสงูขณะ

หัวใจบบีตวั ความดนัโลหิตสงูขณะคลายตวั ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ เปรียบเทยีบก่อน

และหลัง พบว่า มีความแตกต่างกันในลักษณะที่ดีขึ้ น 

อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 7)

ระยะที่ 3 การตรวจสอบและพัฒนารปูแบบการส่ง-

เสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพของบุคลากรแบบมีส่วน

ร่วม จากการระดมความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ โดยใช้

เทคนิคแบบ connoisseurship เป็นการด�ำเนินการในรปู

แบบการตัดสนิใจของผู้เช่ียวชาญทางวิชาการและหรือมี

ประสบการณต์รง โดยการวางแผนนัดหมายผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 ทา่น มาประชุมพร้อมกนัจ�ำนวน 1 คร้ัง เพ่ือหา

ข้อสรุปในการก�ำหนดเป็นรูปแบบการพัฒนาการส่ง

เสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม จากน้ันสรปุ ปรับปรงุ แก้ไข

ข้อมูลรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ โดยพิจารณาประเดน็ 

ความตรงประเดน็ ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ใน

การด�ำเนินการจริง ผู้วิจัยสรุปผลได้รูปแบบการส่งเสริม 

สขุภาพดงัน้ี (1) การวิเคราะห์ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม (2) 

การปรับกระบวนทศัน์ (3) การประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบ

มส่ีวนร่วม และ (4) การสร้างความมุ่งมั่นและก�ำลังใจใน

การด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพ เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ 

และร่วมกนัทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างมี

ส่วนร่วมในการวางแผนด้านเวลา เพ่ือให้สามารถด�ำเนิน
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การสร้างเสริมสุขภาพได้บ่อยเท่าที่จะท�ำได้ และการ

วางแผนแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ ด้านความรับ

ผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านการปฏบิตักิจิกรรมและการออก

ก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสมัพันธร์ะหว่าง ด้าน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด

ระยะที่ 4 การทดลองใช้และประเมนิรปูแบบการส่ง-

เสริมสขุภาพและการถอดบทเรียนได้รปูแบบการส่งเสริม 

สขุภาพ (APPC) ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม (analysis of 

participatory problems) 

2. การปรับกระบวนทศัน์ (paradigm adjustment)

3. การประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (partic-

ipatory workshops) 

4. การสร้างความมุ่งมั่นและก�ำลังใจในการด�ำเนินการ

ส่งเสริมสขุภาพ (creating commitment and encourage-

ment) 

กลุ่มตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการวางแผนด้านเวลา เพ่ือ

ให้สามารถด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพได้บ่อยเท่าที่จะ

ท�ำได้ และการวางแผนแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ การปฏบิตักิจิกรรมและ

การออกก�ำลังกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด

สามารถแสดงดงัภาพที่ 1 

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของบุคลากรหลังเข้า

ร่วมรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบมีส่วนร่วมมีจ�ำนวน

ทีด่ขีึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพ (ตาราง

ที่ 8)

ค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิตสงูขณะ

หัวใจบบีตวั ความดนัโลหิตสงูขณะคลายตวั ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์ความเครียด และ

พฤติกรรมสขุภาพ เปรียบเทยีบก่อนและหลัง พบว่า มี

ความแตกต่างกันในลักษณะที่ดีขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดบั 0.05 (ตารางที่ 9)

ผลการถอดบทเรียน พบว่า 

1. ปัจจัยที่ส่งผลให้ส�ำเรจ็ พบว่า ผู้บริหารให้ความ

ส�ำคัญในการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ งบ-

ประมาณเพียงพอในการด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพ และ

สถานที่กว้างขวางเพียงพอต่อการออกก�ำลังกายและการ

ส่งเสริมสขุภาพ

2. ปัญหาและอปุสรรค พบว่า เวลาในการออกก�ำลัง-

กายค่อนข้างมจี�ำกดั ให้ความส�ำคัญกบัการท�ำงานมากกว่า

การดูแลสขุภาพตนเอง และอปุกรณก์ารออกก�ำลังกายยัง

ไม่เพียงพอ

3. วิธีการแก้ปัญหาและอุปสรรค พบว่า การปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้พลังงานของ

ร่างกาย การออกก�ำลังกาย การเคล่ือนไหวร่างกายที่ 

เหมาะสม จัดการอารมณ ์ เป็นประจ�ำจะส่งผลต่อสถานะ

ทางสขุภาพที่ดขีึ้น บริหารเวลาตนเองในการร่วมกจิกรรม

ตารางที ่7 ผลการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

            สถานะสขุภาพ	                                               ก่อน	                     หลัง	         p-value

	                                                              Mean	        SD	              Mean	     SD	

 ดชันีมวลกาย	 28.38	 2.06	 27.28	 2.10	 0.02*

 รอบเอว	 93.80	 5.97	 89.35	 10.08	 0.04*

 ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั	 128.00	 13.36	 127.00	 9.68	 0.03*

 ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั	 77.50	 9.00	 83.40	 7.69	 0.04*

 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 98.20	 23.22	 93.20	 21.85	 0.04*

 ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด	์ 166.00	 113.99	 129.80	 51.79	 0.03*

 ความเครียด	 44.50	 14.98	 44.40	 14.83	 1.00

	 * = p<0.05
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ส่งเสริมสขุภาพ และสนับสนุนอปุกรณก์ารออกก�ำลังกาย

ให้เพียงพอ

4. ข้อเสนอแนะในการท�ำอย่างไรให้ย่ังยืน พบว่า ม ี

นโยบายและประกาศสนับสนุนการส่งเสริมสขุภาพ จัดท�ำ     

ค�ำสั่งคณะท�ำงานและประเมินผลการจัดด�ำเนินการส่ง-

เสริมสขุภาพ และมกีารตรวจสภุาพประจ�ำปีทุกปี

ภาพที ่1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ตารางที ่8 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรก่อนและหลงัเขา้ร่วมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

(104 คน)

                 พฤตกิรรมสขุภาพ	                                ก่อน (จ�ำนวน)	                      หลัง (จ�ำนวน)

	                                                       สงู            ปานกลาง          ต�่ำ            สงู        ปานกลาง       ต�่ำ

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 	 23	 39	 42	 29	 39	 36

การปฏบิตักิจิกรรมและการออกก�ำลังกาย 	 21	 38	 45	 31	 39	 34

โภชนาการ 	 24	 49	 31	 32	 45	 27

ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 	 27	 49	 28	 44	 35	 25

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 	 20	 59	 25	 25	 58	 21

การจัดการความเครียด	 32	 38	 34	 46	 37	 21
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วิจารณ์
1. ระยะวิเคราะห์ปัญหาสถานะสขุภาพ

บุคลากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ค่าดชันีมวลกายระดบัอ้วน มค่ีารอบเอว

เกนิ มีภาวะไขมันสงู มีภาวะความดนัโลหิตสงู ไขมันใน

เลือดสงู ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู มีภาวะอ้วนลงพุงและ

เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง และมีความเครียดอยู่ระดบัปาน

กลางและสงู ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงสภาวะสขุภาพและ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ยังมีลักษณะค่อนข้างมี

ปัญหาที่จ�ำเป็นต้องเร่งแก้ไขโดยการปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรมการส่งเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบัศริิเนตร สขุดี(5) 

ที่ศกึษาการพัฒนารปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิเร้ือรังด้วยวิธกีารมส่ีวนร่วมของชุมชน 

ที่พบว่าได้ใช้แนวทางกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ และเข้าร่วมทดลองใช้แนวทางปรับปรุงร่วมกนั 

เพ่ือน�ำไปใช้จริงจะให้ผลที่ดขีึ้น 

2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพต่อสถานะ

สขุภาพของบุคลากรแบบมีส่วนร่วม 

จากการระดมความเหน็จากผู้เช่ียวชาญในการก�ำหนด

เป็นรปูแบบการพัฒนาการส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม 

จากน้ันสรปุ ปรับปรงุ แก้ไขข้อมูลรปูแบบการส่งเสริมสขุ

ภาพ และร่วมกันทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น กลุ่ม

ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผนด้านเวลา เพ่ือให้

สามารถด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพได้บ่อยเทา่ทีจ่ะท�ำได้ 

และการวางแผนแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ ความ

รับผิดชอบต่อสขุภาพ การปฏบิัติกจิกรรมและการออก

ก�ำลังกาย โภชนาการ ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด ซ่ึงสอด-

คล้องกบัการศึกษาที่พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ ความสามารถ

ตนเอง (p<0.05) การควบคุมตนเอง (p<0.01) และการ

ดูแลสขุภาพตนเอง (p<0.01) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

กจิกรรม และมผีลลัพธด้์านสขุภาพดขีึ้น (p<0.05)(7)

3. การประเมนิผลรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการ

ถอดบทเรียนได้รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ ใช้ค�ำย่อว่า 

APPC เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 

1)	การวิเคราะห์ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม (analysis of 

participatory problems) 

2)	การปรับกระบวนทศัน์ (paradigm adjustment) 

3)	การประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (parti- 

cipatory workshops) 

4)	การสร้างความมุ่งมั่นและก�ำลังใจในการด�ำเนินการ

ส่งเสริมสขุภาพ (creating commitment and en-

couragement) 

กลุ่มตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการวางแผนด้านเวลา เพ่ือ

ให้สามารถด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพได้บ่อยเท่าที่จะ

ตารางที ่9 ผลการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพก่อนและหลงัการด�ำเนนิรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

            สถานะสขุภาพ	                                               ก่อน	                      หลัง	          p-value

	                                                              Mean	         SD	    Mean	       SD	

ดชันีมวลกาย	 23.38	 1.06	 22.28	 1.10	 0.01*

 รอบเอว	 88.80	 4.97	 80.35	 11.08	 0.03*

 ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั	 123.00	 10.36	 120.00	 8.68	 0.02*

ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั	 72.50	 10.00	 80.40	 8.69	 0.03*

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 93.00	 21.22	 90.20	 20.85	 0.03*

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด	์ 161.00	 101.99	 121.80	 55.79	 0.02*

ความเครียด	 41.50	 12.98	 39.40	 16.83	 0.05*

* = p<0.05
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ท�ำได้ และการวางแผนแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ ผล

การประเมนิผล พบว่า ค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั

ความดนัโลหิตสงูขณะหัวใจบบีตวั ความดนัโลหิตสงูขณะ

คลายตวั ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมันไตรกลีเซอร์-

ไรด์ ความเครียด และพฤติกรรมสขุภาพ เปรียบเทยีบ

ก่อนและหลัง พบว่า มคีวามแตกต่างกนัในลักษณะที่ดขีึ้น 

อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 แสดงถงึประสทิธภิาพของ

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ บุคคลที่ด�ำเนินกจิกรรมส่ง

เสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจะมีการเปล่ียนแปลงของ

สถานะสขุภาพที่ดขีึ้น การรับประทานอาหาร ออกก�ำลัง-

กาย ควบคุมอารมณ ์ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ไม่ยุ่งเกี่ยวกบับุหร่ี แอลกอฮอล์ และยาเสพตดิชนิดต่างๆ 

ล้วนมีผลกบัสถานะสขุภาพทั้งสิ้น ดังน้ัน การใช้รปูแบบ 

APPC ในการส่งเสริมสขุภาพ ที่มกีรอบ 3อ2ส ได้แก่ ออก

ก�ำลังกาย อาหาร อารมณ ์สิง่แวดล้อมและปลอดสารเสพ-

ติด ย่อมส่งผลต่อสถานะสขุภาพที่ดีขึ้น และควรปฏบิัติ

อย่างต่อเน่ือง จะมีแนวโน้มให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมอย่างถาวร สอดคล้องกบังานวิจัยของนวพรรณ 

จิณแพทย์ และคณะ ที่ได้ศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่ โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของ Pender NJ เป็นกรอบแนวคิดกลุ่ม

ตวัอย่างคือเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 

400 คนพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 77.5 มี

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ(8) 

การส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วยการที่สงัคมมีจิต-

ส�ำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเร่ืองสขุภาพและเกดิพฤต-ิ

กรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน ระบบบริการสงัคม สื่อ-

มวลชน ตลอดจนนโยบายอาจเรียกกระบวนการน้ีว่าการ

ส่งเสริม สขุภาพส�ำหรับคนทั้งมวล (health promotion for 

all) คนทั้งมวลส่งเสริมสขุภาพ (all for health promotion) 

หรือคนทั้งมวลมสีขุภาพด ี(good health for all) นอกจาก

น้ี การได้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของ

ชุมชนบางเกลือด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม จะให้ผลลัพธ์

ที่ได้ขึ้นอย่างเหน็ได้ชัดเจนและต่อเน่ือง(7,9-12)

ขอ้เสนอแนะ

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบมีส่วนร่วม จากผล

การประเมินผล แสดงถึง รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพมี

ความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ดังน้ัน ผู้-

บริหารด้านสขุภาพ ควรก�ำหนดให้การส่งเสริมสขุภาพเป็น

หน่ึงในยุทธศาสตร์ที่น�ำไปขับเคล่ือนองค์กร การท�ำงาน

ร่วมกบังานสขุภาพในด้านอื่นๆ ให้ครอบคลุมอย่างเป็น

องค์รวม เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรมสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็

แรง จิตใจ สงัคมและปัญญาที่ด ีโดยมุ่งเน้นของบุคลากร

มส่ีวนร่วม ผู้น�ำ อาจารย์และบุคลากร ควรน�ำรปูแบบการ

ส่งเสริมสขุภาพไปประยุกตใ์ช้กบัตนเองหรือองค์กร เพ่ือ

เป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ

ควรกระท�ำอย่างต่อเน่ือง จนเป็นแบบแผนของชีวิต เพ่ือ

ให้ตนเองมีสุขภาพ ที่แข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่

สามารถป้องกนัได้ ความส�ำคัญอยู่ที่ว่า สามารถควบคุม

อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์สิ่งแวดล้อมและสิ่งเสพตดิ 

ได้อย่างถูกต้อง 
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Abstract: 	 Strengthen Health–Promoting Workplace Using Participatory Approach to Enhance Staff’s Health-    

Promoting Behaviours and Health Status in Boromarajonani College of Nursing

Vannapa Prathumtone, Ph.D. (Educational Administration)*; Panarat Chenchob, Ph.D. in Nurs-

ing (Health – Promotion)*; Somtakul Rasiri, Ph.D. (Watershed and Environmental Management)**;     

Nantawan Teerapong, M.N.S. (Education Nursing)** 

* Boromarajonani College Nursing, Buddhachinaraj; ** Sirindhorn College Of Public Health, Phitsanulok 

Province, Thailand
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The purposes of this research were to study the health status and health problems, conditions, 

health-promotion of engagement of personnel; and to develop a model to promote health behaviours of 

the personnel using participatory approach. It was conducted in 4 phases. The phases 1&2 were to assess 

the situation of health status and health promoting behaviours, and to develop a participatory health pro-

motion model among 46 participants purposively recruited from Boromarajonani College of Nursing. The 

phase 3 involved further refinement of the model; and the phase 4 was for model testing and evaluation 

in 104 personnel. The study tools included (1) a medical instrument to measure health condition; (2) 

guideline for group discussion; (3) guideline for conversational exercise to evaluate the model; (4) stress 

measurement form; and (5) topics for collecting lessons learnt. Data were analyzed by using descrip-

tive statistics and content analysis. It was found that the majority of personnel were at moderate risk of 

non-communicable diseases, obesity, waist circumference, high blood pressure, high blood sugar, high 

blood cholesterol, and high level of stress. For the health promotion model development, 4 steps were 

applied which included (1) participatory analysis of problems, (2) paradigm shifting, (3) con-

ducting workshops; and (4) setting determination and motivation for health promotion. The 

participation of study subjects in the process was ensured. After the model implementation, a 

significant decline of various risk indicators were observed among the participants (p<0.05). 

The so-called APPC model was comprised of 4 essential components: (1) analysis of the 

problems through participatory process, (2) analysis of the problems through participato-

ry process, (2) paradigm adjustment, (3) participatory workshops, and (4) commitment 

and encouragement. Thus, the model should be routinely promoted in educational settings 

through an integration within health promotion curriculum, with participation of both faculty 

staff and students. 
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