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การศึึกษาประสิิทธิผิลของโครงการส่่งเสริมิสุุขภาพวััยทำำ�งานใน
สถานประกอบกิิจการเพ่ื่�อสร้า้งเสริมิการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม จิิตปััญญา) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ (One-group pretest–posttest design) ในพนัักงาน  428 คน จ  าก 

สถานประกอบกิิจการ 34 แห่่ง ดำเนิินกิิจกรรมเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

พนัักงานมีีน้้ำหนััก ค่ ่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) พ ฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารหวาน มั น  เค็็ม  ลดลง และพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001)  

ด้้านผลลััพธ์์สุุขภาวะพบว่่า สุ ุขภาพจิิต คว ามสััมพัันธ์์ของครอบครััว คุ ุณภาพชีีวิิตโดยรวม  และความพึึงพอใจ 

ในสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานปรัับตััวดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่ ่วนความสััมพันธ์ในครอบครััว 

มีแีนวโน้ม้ดีีขึ้้�น ผลการศึกึษาสะท้อ้นว่า่โครงการส่ง่เสริมิสุขุภาพแบบบูรูณาการในสถานประกอบกิจิการมีีศักัยภาพ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  และยกระดัับสุุขภาวะของวััยทำงาน  อย่่างไรก็็ตาม คว รตีีความผลลััพธ์์นี้้� 

เป็็นหลัักฐานเบื้้�องต้้น เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดด้้านการไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และระยะเวลาติิดตามผลที่่�สั้้�น
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The Effectiveness of Health Promotion Programs 
for Enhancing Healthy Lifestyles Among Working 
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	 This study aimed to evaluate the effectiveness of a workplace health promotion program 
on healthy lifestyles across four dimensions (physical, mental, social, and spiritual well-being). A 
one-group pretest–posttest design was conducted among 428 employees from 34 workplaces over 
a 6-week intervention. Following the program, participants demonstrated significant reductions in 
weight, body mass index (BMI), and waist circumference (p < 0.01). Significant improvements were 
also observed in dietary behaviors (reduced frequency of sweet, fatty, and salty food consumption) 
and alcohol-use patterns (p < 0.001). Furthermore, mental health, overall quality of life, family 
relationships, and satisfaction with the work environment improved significantly (p < 0.001). These 
findings suggest that an integrated workplace health promotion program has the potential to enhance 
health behaviors and well-being among the working-age population. However, given the study’s 
lack of a control group and limited follow-up duration, these results should be interpreted as pre-
liminary evidence.

Keywords : Workplace, Health promotion, Working-age population, Health behavior, Well-being
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บทนำำ�

	 ประชากรวััยทำงานเป็็นกำลัังสำคััญของการพััฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ  แต่่ปััจจุบัันกำลัังเผชิิญ

ภาระจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

diseases: NCDs) ที่่ �เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 โรค NCDs 

เป็น็สาเหตุกุารเสีียชีวิีิตของประชากรโลกมากกว่า่ 43 ล้า้น

คน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้องกัับโรคระบาด ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุขภาพ  ได้้แก่่ การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียง

พอ การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม การสูบูบุหุรี่่� และการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (1, 2) สำหรัับประเทศไทย  

โรค NCDs เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณ ร้้อยละ 71 

ของการเสีียชีวีิติทั้้�งหมด หรืือราว 354,000 รายต่่อปีี ก่อให้้

เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจมููลค่่าสููงกว่่า 280,000 ล้ านบาท

ต่่อปีี (3) น อกจากผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุคคลแล้้ว 

NCDs ยังัส่่งผลต่่อองค์์กรผ่่านการขาดงาน (absenteeism) 

การมาทำงานแต่่มีีประสิิทธิิภาพลดลง (presenteeism) 

และการสููญเสีียผลิิตภาพแรงงาน สะท้้อนถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนในการดำเนิินมาตรการสร้้างเสริิมสุขภาพในกลุ่่�ม

วััยทำงานซึ่่�งเป็็นประชากรหลัักของประเทศ

	 สถานประกอบกิิจการเป็็นสถานที่่�สำคััญ เนื่่�องจาก

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ประชากรวััยทำงานใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ของชีีวิิต 

และเป็็นกลไกที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งสภาพแวดล้้อม 

พฤติกิรรมสุขุภาพ และวัฒันธรรมองค์ก์รได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ 

แนวคิด “สถานที่่�ทำงานสุขภาพดีี” (Healthy Workplace) 

ขององค์์การอนามััยโลกมุ่่�งเน้้นการพััฒนาสภาพแวดล้้อม

ทางกายภาพ จิ ตสัังคม  และการมีีส่่วนร่่วมของพนักงาน

เพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาวะอย่่างรอบด้้าน  (4) ในประเทศไทย  

กรมอนามััยได้้ขัับเคลื่�อนการส่่งเสริิมสุุขภาพวัยทำงาน 

ผ่่านโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิจิการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิถิีีชีีวิติสุุขภาวะ โดยบููรณาการ

ชุุดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน 10 Packages ร่่วม

กับัแนวคิดิ Happy 8 เพื่่�อพัฒันาสุขุภาวะ 4 มิติ ิได้แ้ก่ ่กาย 

เน้้นการดููแลสุุขภาพร่่างกายและการมีีพฤติิกรรมสุขภาพ

ที่่�เหมาะสม  ใจ เน้น้การดููแลสุุขภาพจิต การจััดการอารมณ์

และความเครีียด สังัคม เน้น้การสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีีและ

การอยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่่�นในครอบครัวและสถานที่่�ทำงาน  และ 

จิิตปััญญา เน้้นการตระหนัักรู้้�ในตนเอง การสร้้างความสุุข

และคุณุค่า่ในการดำเนินิชีวีิติและการทำงาน (5) การดำเนินิ

งานไม่่ได้้มุ่่�งให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เชื่่�อมโยงความรู้้�

กัับการฝึึกทัักษะ การประเมิินปััญหาสุุขภาพ การวางแผน

และลงมืือปฏิบิัตัิ ิตลอดจนการมีีส่ว่นร่ว่มของพนักังานและ

การปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละ

สถานประกอบกิิจการ จึ งเอื้้�อต่่อการนำความรู้้�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง การดำเนิินโครงการดัังกล่่าวจึึงเป็็นกระบวนการ

เรีียนรู้้�และปฏิิบััติิที่่�เน้้นการนำความรู้้�ไปใช้้ในบริิบทจริิง

ของสถานประกอบกิิจการ โดยผู้้�เข้้าร่่วมเรีียนรู้้�การ

ประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพ การกำหนดปััญหา และเป้้า

หมาย การออกแบบกิิจกรรม  การดำเนิินงาน  และการ

ประเมิินผลร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในองค์์กร กิ จกรรมจึง

สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับปััญหา และบริิบทของแต่่ละ

สถานประกอบกิิจการ และมุ่่�งให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ระดัับบุุคคลและสภาพแวดล้้อม  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ

กระบวนการดำเนิินโครงการต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

	 อย่่างไรก็็ตาม  แม้้จะมีีแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ในสถานประกอบกิจิการอย่า่งเป็น็ระบบ แต่่ยังัจำเป็น็ต้อ้ง

มีหีลักัฐานเชิงิประจัักษ์เ์กี่่�ยวกับผลของการดำเนินิโครงการ

แบบบููรณาการต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ  ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

และสุุขภาวะของพนักงาน  การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิิน

การเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์ด์ังักล่า่วก่อ่นและหลัังเข้า้ร่ว่ม

โครงการ เพื่่�อใช้้เป็็นข้อมููลสำหรัับพััฒนารููปแบบการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการและ

สนัับสนุุนการขยายผลในระดัับประเทศต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ

วัยัทำงานในสถานประกอบกิิจการเพื่่�อสร้้างเสริมิการมีวีิถิีี

ชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม จิิตปััญญา)

วิิธีกีารศึึกษา

กรอบแนวคิดการศึึกษา

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ใ ช้้การวิิจััยเชิิงทดลอง 

เบื้้�องต้้น (Pre-experimental Designs) มาใช้้ ในรููปแบบ 

One-Group Pretest-posttest Design โดยการทดสอบ

	 กรอบแนวคิดการวิิจัยันี้้�พััฒนาขึ้้�นบนพื้้�นฐานแนวคิด

การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการ โดยกำหนด

ให้้ โครงการส่่งเสริิมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบ

กิจิการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิติสุุขภาวะ เป็น็ตัวแปรต้้น 

โดยมีีตัวัแปรควบคุุมคืือ ปัจจัยัพื้้�นฐานส่วนบุคคลของผู้้�เข้้า

ก่อ่น (pretest) และหลังั (posttest) การทำ intervention 

ในกลุ่่�มตัวอย่่าง (รายละเอีียดตามหัวข้้อเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา)

ร่่วมโครงการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษาสามััญสููงสุุด ศาสนา และตำแหน่่งงานปััจจุุบััน และ

กำหนดตััวแปรตามคืือ พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลลััพธ์์สุุขภาพ 

และ ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะ ตามภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ตััวแปรอิิสระ

โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ

วััยทำงาน

ในสถานประกอบกิิจการ

เพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

อายุุ

สถานภาพสมรส

ศาสนา

ตััวแปรตาม

(ประเมิินเปรีียบเทีียบ ก่่อน-หลััง)

ด้้านพฤติิกรรม 

(การสููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมกััญชา)

ด้้านสุุขภาพ

(น้้ำหนััก เส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย)

ด้้านสุุขภาวะ

(ดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิต 

ความสััมพัันธ์์นครอบครััว 

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

ความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทำงาน)
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 พ้้นที�ในการศึกษา

	 พื่่�นี้ท้�การศึึกษาวิิจััยในี้ค์รั�งนี้้�ค์รอบค์ลุมี	 13	 เขต

สุขภาพื่ทั�วิประเทศึ	โดยพื่่�นี้ท้�การศึึกษาในี้ค์รั�งนี้้�ค์่อ	สถุานี้

ประกอบกจิัการเค์รอ่ขา่ยของศึนูี้ยอ์นี้ามียัท้�	1	ถุงึ	12	และ

 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

	 ประชีากรในี้การศึึกษานี้้�ค์่อ	 กลุ่มีวิัยทำงานี้ท้�มี้อายุ

ตั�งแต	่18	ถึุง	60	ป	ีท้�ปฏิบิตังิานี้อยูใ่นี้สถุานี้ประกอบกจิัการ

เค์รอ่ขา่ยของศึนูี้ยอ์นี้ามียั	และสถุาบนัี้พื่ฒันี้าสขุภาวิะเขต

เมี่องของเขตสุขภาพื่ท้�	1	ถึุง	13	ดำเนี้ินี้การตั�งแต่วิันี้ท้�	19	

กันี้ยายนี้	พื่.ศึ.	2567	ถุึง	31	ธิันี้วิาค์มี	พื่.ศึ.	2567	

	 สำหรับกลุ่มีตัวิอย่าง	 เจั้าหนี้้าท้�โค์รงการนี้ำเสนี้อ 

รายละเอ้ยด	 วิัตถุุประสงค์์	 ขั�นี้ตอนี้การดำเนี้ินี้งานี้	 และ

เง่�อนี้ไขการเข้าร่วิมีโค์รงการแก่บุค์ลากรของสถุานี้

ประกอบกิจัการแต่ละแห่ง	จัากนี้ั�นี้เปิดโอกาสให้บุค์ลากร

ท้�สนี้ใจัแสดงค์วิามีสมีัค์รใจัเข้าร่วิมีโค์รงการ	 ผู้ท้�สมัีค์รใจั

และม้ีค์ณุสมีบตัติามีเกณฑ์ก์ารค์ดัเขา้จังึไดร้บัการค์ดัเลอ่ก

เป็นี้กลุ่มีตัวิอย่าง

	 ในี้การค์ำนี้วิณกลุ่มีตัวิอย่างของการศึึกษาในี้ค์รั�งนี้้�	

ค์ำนี้วิณโดยใชี้โปรแกรมี	G	Power	โดยใชี้	Statistic	test	

เป็นี้	t-test	แบบ	Means	:	difference	between	two	 

dependent	 variable	 โดยใชี้	 Assumption	 เป็นี้การ

วิิเค์ราะห์แบบ	Two-tails	กำหนี้ด	α	error	=	0.05	และ	

Power	(1	-	β)	=	95%	และกำหนี้ดค์่า	Effect	size	โดย

อา้งอิงค์า่	Pooled	Effect	Size	จัากการศึกึษาของ	Peñal-

สถุาบันี้พัื่ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมีอ่ง	ท้�อนุี้ญาตให้ใช้ีขอ้มูีลจัาก

การเข้าร่วิมีโค์รงการฯ	จัำนี้วินี้	34	แห่ง	จัากสถุานี้ประกอบ

กิจัการท้�เข้าร่วิมีทำกิจักรรมีกับโค์รงการทั�งหมีด	 จัำนี้วินี้	

303	แห่ง	(6)	ดังแสดงในี้ตารางท้�	1

ตารางที� 1 จำนวนสถานประกอบุกิจการ ที�เข้าร่วมโครงการฯ และที�อนุญาตให้ใช้ข้อมูล

vo	et	al.	(2021)	(7)	ซึ่ึ�งเปน็ี้ค์า่มีาตรฐานี้ของขนี้าดอทิธิพิื่ล

ท้�ไดจ้ัากการสงัเค์ราะหผ์ลการวิจิัยั	(Standardized	Effect	

Size)	 และนี้ำมีาใชี้เป็นี้ค์่าประมีาณขนี้าดอิทธิิพื่ลในี้การ

ค์ำนี้วิณขนี้าดกลุ่มีตัวิอย่าง	

	 จัำนี้วินี้กลุม่ีตวัิอยา่งท้�จัะมีพ้ื่ลงัทางสถุติิเพื่ย้งพื่อ	โดย

มี้	 BMI	 เป็นี้หนี้ึ�งในี้ตัวิช้ี�วิัดหลักท้�ต้องการศึึกษา	 เท่ากับ	 

271	 ค์นี้	 เมี่�อค์ำนี้วิณโอกาสการเกิด	Missing	 ของกลุ่มี

ตัวิอย่างอ้ก	ร้อยละ	20	พื่บวิ่า	จัำนี้วินี้กลุ่มีตัวิอย่างท้�ค์วิร

จัะเป็นี้มี้ค์่า	 325.3	 ค์นี้	 หร่อค์ิดเป็นี้	 326	 ค์นี้	 มี้เกณฑ์ ์

ค์ดัเขา้	เกณฑ์ค์์ดัออก	และเกณฑ์ก์ารถุอนี้อาสาสมีคั์ร	ดงันี้้�

	 (1)	เกณฑ์์การค์ัดเข้า

	 	 1.	 อายุ	18	ถุึง	60	ปี	

	 	 2.	 ปฏิิบัติงานี้ในี้สถุานี้ประกอบกิจัการมีาแล้วิ

	 	 	 ไมี่นี้้อยกวิ่า	6	เด่อนี้	

	 	 3.	 สามีารถุอ่านี้	และเข้ยนี้ภาษาไทยได้	

	 	 4.	 สามีารถุเข้าถุึงอินี้เทอร์เนี้็ต	เพื่่�อสามีารถุเข้า 

	 ถุึงการประเมีินี้ตัวิชี้�วิัดได้	

	 	 5.	 สามีารถุเข้ารับการตรวิจัสุขภาพื่ประจัำปี

อย่างนี้้อย	1	ปี	
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	 (2) เกณฑ์์การคััดออก 

	 	 1. ไม่่ยิินยอมในการให้้ข้้อมููล 

	 	 2. ข้อมููลในการประเมินิก่อ่นและหลังัไม่ส่มบูรูณ์์

	 (3) เกณฑ์์การถอนอาสาสมััคร/กลุ่่�มตัวอย่่าง (Disc-

continuation criteria) ออกจากโครงการวิิจััย

	 	 1. ผู้้�ร่ ่วมวิิจััยลาออกจากสถานประกอบกิิจการ 

	 	 	 ระหว่่างดำเนิินโครงการ 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมืือสำหรับัการเก็บ็ข้อ้มูลู แบบสอบถามและแบบ

ประเมินิมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพ และสุขุภาวะของ

วัยัทำงาน โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ 

ดัังนี้้�

	 (1) แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุคคลของผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการ สำหรัับเก็็บข้้อมููล เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษาสามััญสููงสุุด ศาสนา ตำแหน่่งงานปััจจุุบััน

	 (2) แบบเก็็บข้้อมููลสำหรัับการประเมิินผลลััพธ์์

สุขุภาพ ได้แ้ก่่ แบบเก็็บข้้อมูลูการตรวจวัดร่่างกายเบื้้�องต้้น 

น้้ำหนััก ส่ ่วนสููง ดั ัชนีีมวลกาย (BMI) เส้้นรอบเอว  เพื่่�อ

ประเมิินภาวะโภชนาการ

	 (3) แบบประเมิินพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ แบบ

คััดกรองพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (หวาน มััน เค็็ม) (8) 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า พ ฤติิกรรมการ

ดื่่�มสุุรา หรืือเครื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ พ ฤติิกรรมการด่ื่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา (9)

	 (4) แบบประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาวะ ได้้แก่่

	 	 • แบบวัดัสุขุภาพจิติคนไทยฉบับัสั้้�น (Thai Ment-

tal Health Indicator - 15) สำหรัับประเมิิน ความพึึง

พอใจในชีีวิิต ความภููมิิใจในตััวเอง ความมั่่�นใจ ความรู้้�สึึก

เห็็นอกเห็็นใจ ความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััย (10)

	 	 • แบบประเมินิระดับัความสัมัพันัธ์ข์องครอบครัวั 

(แบบสั้้�น) สำหรัับประเมิินความมั่่�นใจการให้้ความช่วย

เหลืือของคนในครอบครัว คว ามรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความ

สำคััญในครอบครัว  การประกอบกิิจกรรมร่วมกันกับ

ครอบครััว ภาพรวมความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (11)

	 	 • แบบประเมิินคุณภาพชีีวิิตโดยรวม  สำหรัับ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (12)

	 	 • แบบประเมิินความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมใน

การทำงาน  สำหรัับประเมิินความพึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม

ในการทำงาน

2. เครื่่�องมืือสำหรัับการดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ชุุดโครงการส่่งเสริิมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม จิิตปััญญา) (5, 13) ประกอบด้้วย 

	 2.1. หลักัสูตูรการพัฒันาศักัยภาพนักัพัฒันาสุขุภาพ

ในสถานประกอบกิจิการ (14) กรมอนามัยัได้พ้ัฒันาหลักัสูตูร

นักัพัฒันาสุขุภาพในสถานประกอบกิิจการ 20 ชั่่�วโมง โดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ เพิ่่�มขีีดความสามารถในการดููแลและ 

ส่่งเสริิมสุขภาพตนเองของคนทำงานในสถานประกอบ

กิิจการ ทั้้�งด้้านความรู้้้�� ความสามารถ ทัักษะ และทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่อการส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคในสถาน

ประกอบกิิจการ และขยายผลสู่่�การดููแล คนทำงานอื่่�น ๆ 

ผ่่านการจััดทำโครงการและขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรค 

	 รููปแบบการฝึึกอบรม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1. 

การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีี ผ่า่นการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์

ด้้วยตนเอง และฝึึกปฏิิบััติิทำใบงาน  (8 ชั่่ �วโมง) และ  

2. การเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ ผ่ านการสััมมนาเชิิงปฏิิบััติิการ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกัน  (12 ชั่่ �วโมง) โดยมีีเนื้้�อหา

ดัังนี้้�

	 	 (1)	 การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีเรีียน Online และใบ

งาน ประกอบด้้วย 3 หมวดวิชิา (8 ชั่่�วโมง) และรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 	 	 1.	หมวดวิิชาความรู้้�พื้้�นฐาน  (2 ชั่่ �วโมง) 

ประกอบด้้วย การพััฒนานัักพััฒนาสุุขภาพในสถาน

ประกอบกิิจการ การพััฒนาฝีีมืือแรงงานเพ่ื่�อส่่งเสริิม

ศัักยภาพแรงงาน

	 	 	 2.	หมวดวิิชาชีีพ  (4 ชั่่ �วโมง) ประกอบด้้วย

การขัับเคลื่�อนหลัักสููตรนัักพััฒนาสุุขภาพในสถานประกอบ

กิจิการ หน่ว่ยการเรีียนรู้้�ที่่� 1 แนวคิด หลัักการ และกลยุุทธ์์

การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการ หน่่วยการ

เรีียนรู้้�ที่่� 2 ตัวอย่า่งการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพในสถาน
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ประกอบกิิจการ หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 3 การประเมิิน

สถานการณ์์สุุขภาพ  การค้้นหาปััญหา และการจััดลำดัับ

ความสำคััญของปััญหา หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 4 การวางแผน

การป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในสถาน

ประกอบกิิจการ หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 5 การปฏิิบััติิการตาม

แผน หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 6 การประเมิินผลลััพธ์์ หน่่วยการ

เรีียนรู้้�ที่่� 7 ทั กษะที่่�จำเป็็นสำหรัับนัักพััฒนาสุุขภาพใน

สถานประกอบกิิจการ 

	 3. หมวดวิิชาชุุดความรู้้�สุุขภาพ 10 เรื่่�อง (10 packa-

ages) (2 ชั่่�วโมง) หััวข้้อ Health promotion and envir-

ronmental health packages in organizations (15) 

ประกอบด้้วย รู ูปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพตามเป้้าหมาย

ต่า่ง ๆ  เช่น่ Package หุ่่�นดีี สุขภาพดีี เน้น้พฤติิกรรมสุขภาพ 

7 วิิธีี เช่่น การกิินถููกหลััก ขยัันขยัับร่่างกาย การนอนหลัับ

ที่่�มีีคุุณภาพ  และการตรวจสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค  

Package จิตสดใส ใจเป็น็สุขุ มุ่่�งเน้้นการจัดัการความเครีียด

ด้้วยเทคนิิคการหายใจ  การสร้้างความสุุขตามแนวคิิด 

Happy 8 และวิิธีีจััดการอารมณ์โกรธหรืือภาวะซึึมเศร้า 

Package ครอบครััวสดใส ใส่่ใจดููแล ส่่งเสริิมความเข้้าใจ

ในครอบครััว  การเตรีียมความพร้้อมก่่อนสมรสและ 

ตั้้�งครรภ์์ รวมถึงการออกกำลัังกายเตรีียมตััวสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุ Package พิ ิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม: แนะนำ 

ท่่าบริิหารคอ ไหล่่ อก หลััง และข้้อมืือ พร้ ้อมแนวทาง 

การปรัับสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงานเพื่่�อลดความเม่ื่�อยล้้า 

Package สถานประกอบการดีี  ชีีวีีสดใส ไร้้แอลกอฮอล์์ 

บุุหรี่่�: น ำเสนอขั้้�นตอนการ ลด ละ เลิิก บุ ุหรี่่�และสุุรา  

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัังและอุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น

	 (2) การเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ (Workshop) ประกอบ

ด้้วย 1 หมวดวิิชา (12 ชั่่�วโมง) ได้้แก่่

		  • หมวดวิิชาการบููรณาการความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ 

(สััมมนาเชิิงปฏิิบััติิการ) ประกอบด้้วย การบููรณาการ 

ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ การประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพ  

การวางแผนป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา การปฏิิบััติิการตาม

แผน  การประเมิินผลลััพธ์์การดำเนิินงาน  รวมถึึงการ

ออกแบบโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถาน

ประกอบกิจิการระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์โดยมีีผู้้�บริหิารสถาน

ประกอบกิิจการร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

	 2.2. การดำเนิินโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

ในสถานประกอบกิจิการระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์รายละเอีียด

ดัังนี้้� 

	 การดำเนิินโครงการเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�และ

ปฏิิบัติัิในสถานประกอบกิิจการ โดยบูรูณาการหลัักสููตรนักั

พััฒนาสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการร่่วมกัับชุุดความรู้้�

ส่่งเสริิมสุุขภาพ  10 Packages และแนวคิิด Happy 8 

ครอบคลุุมสุขภาวะ 4 มิ ิติิ ได้้แก่่ กาย ใจ สั ังคม  และ 

จิิตปััญญา ผู้้�เข้้าร่่วมดำเนิินกิิจกรรมตามปััญหาและบริิบท 

ของแต่่ละสถานประกอบกิิจการ โดยมีีขั้้�นตอนต่่อเนื่่�อง 

 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการระยะเวลา 6 สััปดาห์์

สััปดาห์์ที่่� ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน กิิจกรรมสำคััญ

1 เตรีียมการและเริ่่�มดำเนิิน

กิิจกรรม

• ทบทวนข้้อมููลสุุขภาพ และปััจจััยเสี่่�ยงของพนัักงาน และสถาน

ประกอบกิิจการ วิิเคราะห์์ปััญหา และจััดลำดัับความสำคััญของ

ปััญหาด้้านสุุขภาพ

• กำหนดเป้้าหมาย และออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตาม

ปััญหาที่่�จััดลำดัับความสำคััญ โดยประยุุกต์์ใช้้ 10 Packages และ

แนวคิิด Happy 8 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบกิิจการ

• จััดเตรีียมผู้้�รัับผิิดชอบ ทรััพยากร และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพ พร้้อมเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามแผนที่่�กำหนด
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สััปดาห์์ที่่� ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน กิิจกรรมสำคััญ

2 – 6 ดำเนิินกิิจกรรม • ดำเนิินกิจิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ และสร้้างการมีีส่วนร่วมของพนักงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และสภาพ

แวดล้้อมในสถานประกอบกิิจการ

6 ประเมิินและสรุุป

ผลการดำเนิินงาน

• ทบทวนผลการดำเนิินงาน ปััญหาและอุุปสรรค ประเมิินผลลััพธ์์

ของกิิจกรรมตามเป้้าหมาย สรุุปผลการดำเนิินงาน แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� และจัดัทำข้้อเสนอเพื่่�อดำเนินิงานส่งเสริมิสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการระยะเวลา 6 สััปดาห์์ (ต่่อ)

• ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	 (1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิชาการต่่าง ๆ ที่่ �

เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน และต่่างประเทศ ในหัวข้อ แนวคิดสุุขภาวะ 

(Concept of Well-being) แนวคิดิองค์ก์รสุขุภาวะ (Conc-

cept of Healthy Organization) แนวทางองค์์กร 

สุุขภาวะในต่่างประเทศ การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน ใน

สถานประกอบกิจิการ การวัดัผลลัพัธ์ด์้า้นสุภุาพวัยัทำงาน 

และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อองค์์กรสุุขภาวะในอนาคต

	 (2) พั ัฒนาข้้อเสนอโครงการวิิจััย กระบวนการ 

หลัักสููตรการอบรม  เครื่่�องมืือต่่าง ๆ สำหรัับการวััดและ

ประเมิินผล รวมถึึงรายละเอีียดข้้อมููลต่่าง ๆ  ของโครงการ

	 (3) ขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการศึึกษา

วิิจััยในมนุุษย์์ 

	 (4) เตรีียมการ และคััดเลืือกสถานประกอบกิิจการ

ที่่�มีีความพร้อมและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด และคััดเลืือกพนัักงานที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ 

ตามเกณฑ์์ และจำนวนที่่�กำหนด

	 (5) เก็็บข้้อมููลก่่อนการดำเนิินโครงการ (pretest) 

ได้แ้ก่ ่ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน พฤติกิรรมสุขุภาพ ภาวะสุขุภาพ และ

สุุขภาวะ จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการอบรม และฝึึกทัักษะ

ด้า้นการประเมินิสถานการณ์ส์ุขุภาพ การวิเิคราะห์ป์ัญัหา 

การวางแผน  และการออกแบบกิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพ

ตามบริบิทของสถานประกอบกิจิการ และดำเนินิกิจิกรรม

ต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการเก็็บข้้อมููลหลัังการ

ดำเนินิโครงการ (posttest) ด้วยเครื่�องมืือชุุดเดีียวกัน เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ก่อ่นและหลัังการดำเนิินโครงการในผู้้�

เข้้าร่่วมรายเดีียวกััน

	 (6) วิเิคราะห์์ข้อ้มูลู โดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนาและเชิิง

อนุุมาน ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 (7) จััดทำรายงาน  สรุุปผล และเผยแพร่่ผลงาน

วิิชาการ

• การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รัับการติิดตามประเมิินผลครบถ้้วนทั้้�งก่่อน  และหลัังเข้้า

ร่่วมโครงการ (n = 428) โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

จำแนกเป็็น

	 (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  (Categorical data) ได้้แก่่ 

ลัักษณะส่่วนบุุคคลบางประการ พ ฤติิกรรมสุุขภาพ  และ

ระดับัผลลััพธ์ส์ุขุภาวะ วิเิคราะห์์ด้ว้ยความถี่่� (Frequency) 

และร้้อยละ (Percentage)

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Continuous data) ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และคะแนน

ความถี่่�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร วิเิคราะห์์ด้ว้ย ค่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

SD)

	 (2) สถิติิเิชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงปริิมาณก่่อนและหลััง

ดำเนิินโครงการ (Pretest-Posttest) ด้้วย สถิิติิ Paired 
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 3 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน (n = 428 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

	 โครงการฯ มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น  479 คน จ  ากสถาน

ประกอบกิิจการ 34 แห่่ง หลัังการเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 พบ

ว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีข้้อมููลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ

ครบถ้้วนจำนวน 428 คน และมีีข้้อมููลไม่่ครบจำนวน 51 

คนการวิเิคราะห์ท์ดสอบก่อ่นหลังัใช้เ้ฉพาะข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้

ร่่วมที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งสองครั้้�งจำนวน  428 คน  โดย

ข้อ้มูลูลักัษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่า่ง ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษาสามััญสููงสุดุ ศาสนา และ

ตำแน่่งงานปััจจุุบััน มีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 3

t-test (กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ) และเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพก่่อนและหลััง

ดำเนิินโครงการ ด้วยสถิิติ ิMarginal Homogeneity Test 

โดยกำหนดระดัับความสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยดำเนิินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ การเก็็บรัักษาความลัับ และการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการอย่่างเคร่่งครััด และผ่่านการ

พิิจารณารัับรองจริยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับมนุษย์์ โดย

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข วั ันที่่� 19 กั ันยายน  2567 รหััส

โครงการวิิจััย 764
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ตารางที่่� 4 คะแนนความถี่่�ของพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
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	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) ของคะแนนความถี่่�ของพฤติิกรรม

ในการบริิโภคอาหารของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการลดลงในทุุก

ประเภท (หวาน มั น  เค็็ม) รวมถึึงพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา

หรืือเครื่่�องดื่่�มผสมแอลกอฮอล์์ แต่่สำหรัับพฤติิกรรมการ

สูบูบุหุรี่่� บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีส่ว่นผสมของกัญัชา 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากข้้อมููล

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

	 ข้อ้มูลูการตรวจวัดัร่า่งกายเบื้้�องต้น้ก่อนและหลังัเข้า้

ร่ว่มโครงการ พบว่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยการตรวจวัดั

ร่า่งกายส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ น้้ ำหนัักตััว  (p 

= 0.006) BMI (p = 0.001) และเส้้นรอบเอว (p < 0.001) 

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการตรวจวััดร่่างกายเบื้้�องต้้นก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ตารางที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
ผลลััพธ์์สุุขภาวะ
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ตารางที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)

	ผ ลลััพธ์์สุุขภาวะ พ บว่่า พ บความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน  ระดัับดััชนีีชี้�วััดสุุขภาพจิต ระดัับ

ความสััมพัันธ์์ของครอบครััว  ระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

และระดัับความพึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน (p < 

0.001) 

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า การดำเนิินชุุดโครงการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการเพื่่�อ

สร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม 

จิิตปััญญา) มีีประสิิทธิิผลที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพ  ผลลััพธ์์สุุขภาพ  และผลลััพธ์์ด้้าน 

สุขุภาวะอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิดังน้ี้� น้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย 

3.1 กิโลกรััม (p = 0.006) ค่า BMI ลดลงเฉลี่่�ย 1.2 กิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (p = 0.001) และเส้้นรอบเอวลดลงเฉลี่่�ย 

6.5 เซนติิเมตร (p<0.001) 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผลลััพธ์์ด้้านสุขภาพ  (น้้ำหนััก 

ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ์อาจสะท้อ้นผลของโปรแกรม

ที่่�มีีลัักษณะเป็็นพหุุองค์์ประกอบ โดยบููรณาการการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหาร การติิดตามตนเอง และ

การสนับัสนุนุจากสภาพแวดล้อ้มในสถานประกอบกิจิการ 

มากกว่่าผลจากมาตรการใดมาตรการหนึ่่�งโดยเฉพาะ ทั้้�งนี้้� 

หลักัฐานจากการทบทวนพบว่า่กิิจกรรมส่ง่เสริมิสุขภาพใน

สถานประกอบกิิจการที่่�ผสมผสานการปรับัพฤติกิรรมด้า้น

อาหารมีีผลต่่อการลดน้้ำหนัักและ BMI และองค์์ประกอบ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอาจช่่วยเพิ่่�มผลของโปรแกรมได้้ (16, 17) 	

นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ การฝึึก

ปฏิิบััติิจริิง และการติิดตามตนเอง เป็็นองค์์ประกอบที่่�พบ

ร่่วมกัับโปรแกรมที่่�มีีผลต่่อการลดน้้ำหนััก (18) ซึ่่�งสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับการลดไขมัันในช่่องท้้อง (Visceral fat) และ

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (19, 20) ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 

6 สััปดาห์์จึึงอาจเกิิดจากความเข้้มข้้นและการดำเนิินงาน

แบบบููรณาการของหลายมาตรการใน  10 Packages 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อแยกอิิทธิิพล

ของแต่่ละ Package จึึงไม่่สามารถระบุุได้้ว่่ามาตรการใด

มีบีทบาทสำคััญที่่�สุดุโดยตรง และควรมีีการศึกึษาแบบองค์์

ประกอบ (component-based) ในอนาคตเพื่่�อประเมิิน

กลไกและองค์์ประกอบที่่�มีีประสิิทธิิผลอย่่างจำเพาะ

	 ในผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม พ บว่่า คว ามถี่่�ของ

พฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม ดีีขึ้้�นทั้้�ง 3 

ประเภทอาหารอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และพฤติิกรรม

การด่ื่�มสุราที่่�พบว่่า การไม่่ดื่่�มสุราที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึง ร้อยละ 75.4  

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมสุุขภาพนี้้�สอดคล้้องกัับ

กรอบแนวคิด COM-B (Capability-Opportunity-Motiv-

vation behavior) การเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นจากการเพิ่่�ม

ความสามารถ (Capability) สร้้างโอกาส (Opportunity) 
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และสร้้างแรงจููงใจ  (Motivation) (21, 22) ผ่ านนโยบาย

องค์์กรและบรรทัดัฐานทางสังัคมใหม่ใ่นที่่�ทำงาน ตามการ

ดำเนิินโครงการส่่งเสริิมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม จิิตปััญญา)

	 สำหรัับผลลััพธ์์สุุขภาวะ พบว่่า สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพ

จิิต “ดีีกว่่าคนทั่่�วไป” ที่่ �เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้ อยละ 32.7 เป็็น 

ร้้อยละ 71.1 สอดคล้้องกัับกลไกสองทาง คืือ การลดตััว

ก่่อความเครีียด (Job demands) และการเพิ่่�มทรััพยากร

เอื้้�อต่่อการฟื้้�นคืืนสภาพ  (Job/Personal resources) 

สอดคล้องกัับทฤษฎีี  Job Demands-Resources (23, 24)  

ที่่�ชี้้�ว่า่การสนับัสนุนุจากหัวัหน้า้งานและบรรยากาศทางจิติ

สังัคมที่่�ปลอดภัยัช่ว่ยลดความเหนื่่�อยหน่่ายและเพิ่่�มความ

พึึงพอใจในงาน ส่ ่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมระดัับดีีขึ้้�น

ไปสููงถึึง ร้้อยละ 82.9 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

ทักัษะและสภาพแวดล้้อม ส่วนความสัมพันัธ์ใ์นครอบครัว 

ผลการวิิจััยพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้องกัับแบบ

จำลอง Spillover-Crossover ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ความสุขภาวะ

จากการทำงานสามารถส่งผลเชิิงบวก (Spillover) ไปสู่่�

สมาชิิกในครอบครััวได้้ (25)

	 ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานสำคััญที่่�สนัับสนุุนให้้ 

กระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องผลัักดัันการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบกิิจการเป็็น

มาตรการเชิงิระบบ โดยบูรูณาการแนวทางการดำเนินิงาน

เข้้ากัับระบบบริิหารจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยในการทำงาน ส่งเสริิมการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�บริิหาร

และพนักงาน คว บคู่่�กับการพััฒนาระบบติิดตามและ

ประเมิินผลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ  ผลการ

ตรวจสุขภาพประจำปีี และตััวชี้�วัดัสุุขภาวะขององค์ก์ร เพื่่�อ

ใช้เ้ป็น็ฐานข้อมูลูในการกำหนดนโยบาย จัดัสรรทรััพยากร 

และขยายผลการดำเนิินงานสู่่�สถานประกอบกิิจการอื่่�น ๆ 

อัันจะนำไปสู่่�การลดปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

เพิ่่�มผลิิตภาพแรงงาน  และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรวััยทำงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลการวิิจััย ประการแรก การคััดเลืือกสถานประกอบ

กิิจการและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ได้้ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่าง แต่่เป็็น

สถานประกอบกิิจการและอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

และผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก จึึงอาจเกิิด selection bias 

และทำให้ก้ารนำผลการศึกึษาไปอ้า้งอิงิกับัสถานประกอบ

กิจิการ หรืือประชากรวััยทำงานที่่�มีบีริิบทแตกต่่างกัันต้อง

ใช้้ความระมััดระวััง ประการที่่�สอง การวิิจััยใช้้รููปแบบ 

One-group pretest–posttest โดยไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จึึงไม่่สามารถแยกผลของโครงการออกจากอิิทธิิพลของ

ปัจัจัยัภายนอก เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงตามเวลา เหตุกุารณ์์

ร่่วม หรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นเองได้้อย่่าง

ชัดัเจน ประการที่่�สาม ระยะเวลาการดำเนิินโครงการและ

ติดิตามผล 6 สัปดาห์์ค่อ่นข้างสั้้�น จึงยัังไม่่สามารถประเมิิน

ความคงอยู่่�ของการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะยาวได้้ ทั้้ �งนี้้� แม้้ผลการ

ศึึกษาจะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นในหลายตััวชี้้�วััด แต่่

ควรตีีความในฐานะหลักัฐานเบื้้�องต้น้ของประสิทิธิผิลของ

โครงการ และควรมีีการศึกึษาแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ

ติิดตามระยะยาวเพื่่�อยืืนยันผลและประเมิินความยั่่�งยืืน

ของการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ โครงการส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยั

ทำงานในสถานประกอบกิิจการ เป็็นเครื่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมสุุขภาพกาย สุ ุขภาพจิิต 

พฤติิกรรมสุุขภาพ  และสุุขภาวะของประชากรวััยทำงาน 

เห็น็ได้้จากผลลััพธ์ส์ุขุภาพ พฤติิกรรมสุขภาพ และผลลััพธ์์

สรุปุผล

สุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสามารถใช้้

หลักัฐานในการสนับัสนุนุและเป็น็ต้น้แบบในการขับัเคลื่่�อน

การส่่งเสริิมสุขุภาพในสถานประกอบกิิจการและสนัับสนุุน

การกำหนดนโยบายด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

ในระดัับประเทศต่่อไป	 	 	 	  
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	 ผลการวิิจััยสนัับสนุุนให้้ กระทรวงสาธารณสุุขและ

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้องผลัักดัันการส่่งเสริิมสุขภาพวัยทำงาน

ในสถานประกอบกิิจการเป็็นมาตรการเชิิงระบบ โดย 

บููรณาการแนวทางการดำเนิินงานเข้้ากัับระบบบริิหาร

จัดัการด้า้นอาชีีวอนามัยัและความปลอดภััยในการทำงาน  

ส่ง่เสริิมการมีีส่ว่นร่วมของผู้้�บริิหารและพนักงาน ควบคู่่�กับ

การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี และตััวชี้้�

วัดัสุขุภาวะขององค์ก์ร เพื่่�อใช้เ้ป็น็ฐานข้อ้มูลูในการกำหนด

นโยบาย จััดสรรทรััพยากร และขยายผลการดำเนิินงานสู่่�

สถานประกอบกิจิการทุกุขนาด อันัจะนำไปสู่่�การลดปัจัจัยั

เสี่่�ยงของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เพิ่่�มผลิติภาพแรงงาน และยก

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรวััยทำงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 การวิิจััยต่่อไปควรออกแบบการศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาว (Longitudinal study) หรืือการศึกึษากึ่่�งทดลอง

ข้้อเสนอแนะ

กิิตติิกรรมประกาศ

ที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุขภาพและผลลััพธ์ทาง

สุขุภาพภายหลังัการดำเนินิโครงการ รวมทั้้�งควรวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จของโครงการด้้วยแบบ

จำลองทางสถิิติิที่่�สามารถควบคุุมปัจจััยกวนและรองรัับ

ข้้อมููลการติิดตามซ้้ำ เช่่น mixed-effects model หรืือ 

generalized estimating equations (GEE) นอกจากนี้้� 

ควรขยายการศึึกษาครอบคลุมสถานประกอบกิิจการที่่�มีี

ขนาด ประเภทอุุตสาหกรรม  และบริิบทที่่�หลากหลาย 

พร้้อมทั้้�งประเมิินความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์ และ

ผลลััพธ์ต์่อ่องค์ก์ร เพื่่�อสร้้างหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�เข้ม้แข็ง็

สำหรัับการกำหนดนโยบาย และการขยายผลการส่่งเสริิม 

สุุขภาพวััยทำงานในระดัับประเทศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และยั่่�งยืืน

	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงอััจฉรา นิ ิธิิ

อภิิญญาสกุุล อดีีตอธิิบดีีกรมอนามััย นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ 

แซ่่เจ็็ง อดีีตนายแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กรมอนามััย และนาย

แพทย์์ปกรณ์์ ตุ งคะเสรีีรัักษ์์ รองอธิิบดีีกรมอนามััย ที่่ �ได้้

ให้ก้ารสนับัสนุนุ ให้้คำปรึกึษา ข้อ้คิดิเห็น็ทางวิชิาการ และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์ใน

การดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน อัันเป็็น

รากฐานสำคััญของการศึึกษาครั้้�งนี้้� น อกจากนี้้� ผู้้� วิิจััยขอ

ขอบคุุณเครืือข่่ายงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานของ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 ถึ ง 12 และสถาบัันพัฒนาสุุขภาวะ 

เขตเมืือง ตลอดจนสถานประกอบกิจิการทุกุแห่ง่ที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการส่่งเสริิมสุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม และจิิตปััญญา) ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ สนัับสนุุนการ

ดำเนิินงาน  และอำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและการดำเนิินกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง จนทำให้้การ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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