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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 5

Model of Working - age Health Promotion 
in the Communityat Region 5

บทคัดย่อ
การวจิยัรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพวัยทำงานในชมุชน ใช้วธิีการวิจยัแบบผสมผสานระหวา่งการวจิยัเชงิปริมาณ 

ในระยะที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  

research) ในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน  

และสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื กลุม่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จำนวน 20 คน  

ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ จำนวน15 คน และตัวแทนแกนนำวัยทำงาน จำนวน15คน ใน 5 จังหวัด ได้แก่  

สมุทรสาคร ราชบุรี สมุทรสงคราม เพชรบุรี และกาญจนบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถาม  

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน จากการประยุกต์ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล  

คือ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยบูรณาการกิจกรรมร่วมกันงานประเพณีท้องถิ่น  

2) ระดับระหว่างบุคคล คือ การที่คนในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) ระดับองค์กร

คือ การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน การสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสร้างความเชื่อมั่นในอาสาสมัคร 

สาธารณสุข การส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้านในการใช้ทักษะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ในองค์กร 4) ระดับชุมชน คือ การจัดทำลานกีฬา สวนสาธารณะ และการจัดมหกรรมสุขภาพในงานประเพณีท้องถิ่น  

5) ระดับนโยบาย คือ การสื่อสารข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ผลการสังเคราะห์

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

2) การมีแบบอย่างที่ดี 3) การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 5) การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ วัยทำงานโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ศิลป์ชัย เนตรทานนท์* อุทัยวรรณ โคกตาทอง**
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Abstract

The research on the health promotion model of working age in the community used a combination  

method of quantitative analysis in phase one with the objective of the studying to examine healthy behavior of  

working age. The research is qualitative in phase two with the objective of studying factors supporting and  

contributing to promoting working - age health in the community. Furthermore, the research synthesized  

a model for health promotion working in the community. The main contributors were 20 public health workers,  

15 community leaders, and 15 working - age leaders in five provinces. The research covered SamutSakhon,  

Ratchaburi, Samut Songkhram, Phetchaburi, and Kanchanaburi provinces. The data were collected  

through participatory observations - questionnaires and focus group discussion. Data were analyzed  

using descriptive statistics and analyzed the qualitative data with inductive analysis.

The results showed that factors supporting and contributing to the promotion of working - age health  

in the community from the application of social cognitive learning theory, the social ecology model was  

divided into five levels: 1) Individual - level, enhance health literacy and health behavior by integrating activities,  

local traditions, 2) Interpersonal level, having a good family role model in desirable health behaviors.  

3) The organization level, creation of a community health network. Building faith in health workers, confidence  

in public health volunteers, the promotion of local scholars to use local wisdom skills, and organizing  

an environment that is conducive to health in the organization 4) Community - level, building sports grounds,  

parks, and organizing a health expo at local traditions. 5) Policy level, continuous communication of  

health literacy through social media. Results of the synthesis of working - age health promotion models  

in the community consisted of 5 components as follows: 1) Enhancing health literacy 2) role models  

3) Strengthening community action 4) Creating supportive environment 5) Building Healthy public policies.

Keywords : Health Promotion, working - age, The social ecological model. 

บทนำ
สถานการณ์และแนวโน้มสังคมโลก องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าในช่วงปี 2544 - 2643  

จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ขณะที่วัยแรงงาน (อายุ 25 - 59 ปี) จะมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่องหลังจากปี 2563 เป็นต้นไป ส่วนในประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที่ 12 โดยสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็น 19.8 ขณะที่สัดส่วนวัยเด็กและวัยแรงงานจะลดลงจะลดลง 

จากร้อยละ 17.5 และ 65.3 เหลือร้อยละ 16.6 และ 64.1 ตามลำดับ การลดลงของจำนวนวัยแรงงานตั้งแต่ปี 2557 จะเป็น 

ปจัจยัสำคญัทีส่ง่ผลกระทบตอ่การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในอนาคต (สำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, 2559) 

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน  

(BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในชาย  
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และ ≥ ในหญิง) ร้อยละ 26.00 ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.70  

ความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol ; TC) ≥ 240 มก./ดล. ร้อยละ 16.40 ด้านพฤติกรรม 

การกินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มอายุที่กินครบ 3 มื้อน้อยที่สุดคือ 15 - 29 ปี ร้อยละ 69.90 พฤติกรรมการกินอาหาร 

ในวยัทำงาน รอ้ยละ 83.70 กนิอาหารมือ้เยน็ทีท่ำกนิเองทีบ่า้น กนิอาหารนอกบา้นอยา่งนอ้ย 1 มือ้โดยนยิมกนิอาหารตามสัง่ 

และอาหารซื้อจากตลาด พฤติกรรมการกินผักผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะนำ (รวม ≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน)  

ชายร้อยละ 24.10 และหญิงร้อยละ 27.60 ด้านกิจกรรมทางกาย กลุ่มอายุ 15 - 29 ปี มีกิจกรรมทางกายในระดับมาก  

ร้อยละ 57.80 กลุ่มอายุ 30 - 44 ปี ร้อยละ 57.70 และกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 53.80 ตามลำดับ กิจกรรมทางกายลดลง 

ตามอายุที่มากขึ้น จากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม และการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุสำคัญของ 

การเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559) 

จากการศกึษาวจิยัระยะที ่1 การสำรวจพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และปจัจยัแวดลอ้ม 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2563 พบว่า มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน  

น้อยเพียงร้อยละ 14.40 เมื่อจำแนกรายด้านมีพฤติกรรมการกินผักทุกวัน ร้อยละ 39.50 มีกิจกรรมทางกายร้อยละ 64.50  

มีพฤติกรรมการนอนคุณภาพ ร้อยละ 50.70 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 62.00 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 12.60 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 24.00 และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 38.30 ซึ่งต่ำกว่า 

คา่เปา้หมายของประเทศอยา่งมาก (พ.ศ.  2563 รอ้ยละ 49) (Cluster วยัทำงาน ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ,ี 2563) อกีทัง้ยงัพบวา่  

การดำเนินงานขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพระดับนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังดำเนินการได้ช้าและไม่ต่อเนื่อง จำเป็น 

ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน (รัชนี มิตกิตติ, 2563)

ปจัจบุนัมแีนวคดิทฤษฎทีีห่ลากหลายเพือ่ทีจ่ะอธบิายถงึพฤตกิรรมสขุภาพและนำมาใชใ้นกระบวนการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการศึกษาที่ผ่านมาในการประยุกต์ทฤษฎีหรือโมเดลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักจะมุ่งเน้นไปที่  

การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล (individual level) ในส่วนที่เป็นพฤติกรรมภายในที่เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยา  

(Psychological factors) โดยการให้ intervention แก้ไขปัญหา เพื่อเปลี่ยนแปลงปัจจัยหรือองค์ประกอบดังกล่าวให้ดีขึ้น 

ซึง่ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดท้ัง้หมด ยงัมปีจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มอืน่ ทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย และในปจัจบุนัการดำเนนิงานสาธารณสขุ 

ให้ความสำคัญกับปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มองสุขภาพในเชิงนิเวศวิทยาว่าสุขภาพเป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ในระดับต่างๆ โดยเฉพาะที่เป็นปัจจัยทางสังคม เช่น ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมและเศรษฐกิจ ความแตกต่าง 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลปวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและมลภาวะ  

เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่สำคัญมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม (The Social  

Ecological Model) ซึง่เนน้สิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็สาเหตขุองพฤตกิรรม โมเดลนีถ้กูนำมาใชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพและแกไ้ขปญัหา 

พฤติกรรมสุขภาพต่างๆโดยเฉพาะการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม นโยบายกฎระเบียบ ข้อบังคับจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พรรณี ปานเทวัญ, 2563) 

จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยา 

เชิงสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล แล
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ะการคิดค้นรูปแบบหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงานที่ยังมีไม่เพียงพอ อีกทั้งยังมีปัจจัย 

ทางดา้นสิง่แวดลอ้ม บทบาทขององคก์รตา่งๆ ในชมุชนทีส่ง่ผลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันัน้กรมอนามยัและ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีในเรื่อง 

ดงักลา่วมาเปน็กรอบแนวคดิ เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่นบัสนนุและเอือ้ตอ่การสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน และสงัเคราะห์ 

รปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน เขตสขุภาพที ่5ทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติและมคีวามยัง่ยนื ผลจากการศกึษาวจิยั 

ครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน

2.	เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน เขตสุขภาพที่ 5

กรอบแนวคิด 
การสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชน เขตสขุภาพที ่5 ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณในระยะที ่1  

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพในระยะที่ 2 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัชมุชนโดยมองปจัจยัทีส่นบัสนนุเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพแบบบรูณาการมาเปน็ 

กรอบแนวคดิการวจิยัเพือ่นำมากำหนดกรอบประเดน็เบือ้งตน้ในการพฒันาแบบสอบถาม และประเดน็คำถามการสนทนา 

กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่

ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหป์จัจยัทีส่นบัสนนุและเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพวยัทำงานในชมุชนจากการสนทนากลุม่ 

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ ตัวแทนแกนนำวัยทำงานในชุมชน

ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยทำงานที่เหมาะสมนำไปใช้ในชุมชนต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	นำปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ปรับใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในเขตสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

2.	สามารถนำรปูแบบสง่เสรมิสขุภาพวยัทำงานทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติวยัทำงานในชมุชนไปใชอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

และขยายผลในเขตสุขภาพอื่นๆ ได้ 

วิธีการศึกษา
1.	เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา

	 1)	 ตัวผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 2)	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2562) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการสังเกตขณะที่ร่วม 

ทำการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก
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	 3)	 แบบสอบถามของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยคำถาม 2 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป มีข้อคำถาม 6 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบ (Multiple - Choice) คือ  

ข้อ 1, 3 - 6 ถามในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 

ในชุมชน ข้อคำถามให้เติมข้อมูล คือข้อ 2 ถามในเรื่องอายุ

			   ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนมีข้อคำถาม 10 ข้อ  

เป็นคำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

	 4)	 สมุดบันทึกภาคสนาม เพื่อจดรายละเอียด เหตุการณ์ต่างๆ ตลอดการวิจัย เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริง  

และบันทึกประเด็นที่มีความน่าสนใจเพิ่มเติม

	 5)	 เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอลสำหรับบันทึกข้อมูลขณะการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ใจความที่ละเอียดครบถ้วน  

และสะดวกแกก่ารนำมาถอดบทสนทนาเพือ่ใชใ้นการศกึษา ควบคูก่บัการบนัทกึภาคสนาม โดยทกุครัง้ตอ้งไดร้บัการอนญุาต 

จากผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วมวิจัยในการบันทึกเสียง

	 6)	 กลอ้งถา่ยรปูการถา่ยภาพชว่ยในการเกบ็ขอ้มลู ซึง่การเกบ็ภาพเปน็การชว่ยเตอืนความทรงจำและสามารถ 

นำภาพมาประกอบการอธิบายได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ช่วยเสริมให้เห็นภาพเชิงประจักษ์

	 7)	 ประเดน็คำถามการวจิยัทีใ่ชใ้นการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) ในงานวจิยัครัง้นีใ้หผู้ร้ว่มวจิยั 

ไดร้ว่มระดมความคดิเหน็ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ประสบการณซ์ึง่กนัและกนั คน้หาแนวทางการแกไ้ขปญัหารว่มกนั เพือ่หารปูแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน โดยมีประเด็นคำถาม คือ 1) ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 2) สภาพความเป็นอยู ่

ของคนในชุมชน 3) องค์กรที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 4) ขนบธรรมเนียม 

ประเพณ ีคา่นยิม และภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 5) ปจัจยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การสง่เสรมิสขุภาพ 6) นโยบายสาธารณะของรฐับาล  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีอะไรบ้าง จากข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ร่วมกัน ท่าน 

คาดหวังว่าชุมชนของท่านควรมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานที่เหมาะสมเป็นอย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

สุขภาพในชุมชน

	 การพิทักษ์สิทธิ์

	 งานวจิยัเรือ่งนีไ้ดผ้า่นการเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ี 

เลขที่ 26/2563 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2563 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง และผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการจัดประชุมสนทนากลุ่ม เมื่อได้รับอนุญาต 

จงึจดัสง่เอกสารแนะนำอาสาสมคัร และใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจไปยงัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูว้จิยัสรปุผลการวจิยัเปน็ภาพรวม 

โดยไม่อ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูล และเก็บข้อมูลผลการวิจัยไว้เป็นความลับและปลอดภัย โดยจะทำลายข้อมูลหลังเผยแพร่ 

ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

2.	วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นระยะที่ 2  

โดยการศกึษาขอ้มลูจากเอกสาร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการใชก้ารสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) (นงนภสั คูว่รญัญ ู 

เที่ยงกมล, 2551) แบบสอบถาม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 



13วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) เป็นบุคคลสำคัญที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชนได้จากกการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล  

จำนวน 10 คน/ 1 ตำบล จำนวน 5 ตำบล รวมทั้งสิ้น 50 คน ได้แก่ 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) ตัวแทนผู้นำชุมชนที่เป็น 

ทางการ 3) ตัวแทนแกนนำวัยทำงานในชุมชน

	 พื้นที่ในการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 (การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ปี 2563 (Cluster วัยทำงาน ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2563) โดยการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยสุ่มอำเภอ 1 อำเภอ ใน  5 จังหวัด และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) 1 ตำบล ใน 1 อำเภอ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1)	 การตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิกีารรวบรวมขอ้มลู (methodological triangulation) โดยการใชว้ธิเีกบ็รวบรวม 

ข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

	 2)	 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่  

วิธีการตรวจสอบ คือ การตรวจสอบแหล่งของข้อมูล ได้แก่ 1) แหล่งเวลา (Time Triangulation) 2) แหล่งสถานที่ (Place  

Triangulation) 3) แหล่งบุคคล (Personal Triangulation) และนำมาพิจารณาว่าข้อมูลมีความเหมือนกันหรือแตกต่างกัน

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1)	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความคิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนของกลุ่มผู้ให้ 

ขอ้มลูหลกั โดยใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก ่ความถี ่(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean)  

ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

		  2)	การตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิกีารรวบรวมขอ้มลู (methodological triangulation) โดยการใชว้ธิเีกบ็รวบรวม 

ขอ้มลูตา่งๆ กนั เพือ่รวบรวมขอ้มลูเรือ่งเดยีวกนัวา่จะเหมอืนกนัหรอืแตกตา่งกนั ไดแ้ก ่การสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม แบบสอบถาม  

และการสนทนากลุ่ม 

		  3)	การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการพิสูจน์ว่า ข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่  

วธิกีารตรวจสอบ คอื การตรวจสอบแหลง่ของขอ้มลู ไดแ้ก ่1) แหลง่เวลา การศกึษาทัง้ 5 ตำบลจะดำเนนิการคนละชว่งเวลากนั  

2) แหล่งสถานที่ ดำเนินการใน 5 ตำบล 3) แหล่งบุคคล การสนทนากลุ่มกับบุคคลหลายคนเพื่อเป็นการยืนยันข้อมูล 

		  สำหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูแบบอปุนยั (Analytic Induction) โดยการตคีวาม 

สร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ที่เป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น (นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2551) ที่ได้รวบรวม 

มาจากการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม แบบสอบถาม และการสนทนากลุม่จากนัน้สงัเคราะหข์อ้มลูขึน้ใหมเ่ปน็รปูแบบการสง่เสรมิ 

สขุภาพวยัทำงานในชมุชนตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยัทีว่างไว ้และนำเสนอผลการศกึษาโดยวธิเีชงิพรรณนา (Descriptive  

research) ในรูปแบบการบรรยายและรูปแบบตาราง



14 วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

...งานวิจัย
ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชนที่ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบวัยทำงาน แกนนำชุมชนที่เป็นทางการ และแกนนำวัยทำงาน พบว่า เป็นเพศชายเท่ากับ 

เพศหญิง ร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ย 46.54 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุมากที่สุดคือ 72 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่  

(สมรส/อยูด่ว้ยกนั) รอ้ยละ 64.0 ระดบัการศกึษาสว่นใหญจ่บปรญิญาตร ีรอ้ยละ 42.0 สว่นใหญป่ระกอบอาชพีธรุกจิสว่นตวั  

ร้อยละ 30.0

ส่วนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัย 

ในประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้

1.	ภาวะสุขภาพของคนในขุมชน

	 โรคประจำตวัสว่นใหญเ่ปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หลอดเลอืดสมอง หวัใจ มะเรง็  

และภาวะอว้นรบัประทานอาหารโดยการซือ้จากตลาดนดั ปรงุรบัประทานเองทีบ่า้น และรา้นขายอาหารตามสัง่ อาหารพืน้บา้น 

ทีร่บัประทานเปน็อาหารทะเล อาหารทีใ่ชก้ะทเิปน็สว่นประกอบ อาหารประเภททอด ผดั สว่นผกัจะรบัประทานรว่มกบันำ้พรกิ  

รสชาติของอาหารที่นิยมรับประทานจะเป็นรสหวาน รสเค็ม และรสมันด้านกิจกรรมทางกายของคนในชุมชนมีน้อย 

ผู้ชายกลุ่มวัยทำงานออกกำลังกายโดยการเล่นฟุตบอล ตระกร้อ วิ่ง ขี่จักรยาน ส่วนผู้หญิงกลุ่มวัยทำงานออกกำลังกาย 

โดยการเต้นบาสโลบ แอโรบิค

2.	สภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน

	 ส่วนใหญ่คนในชุมชนมีเชื้อสายไทย รองลงมา คนไทยเชื้อสายจีน พม่า เขมร มอญ และลาว ตามลำดับ  

ประกอบอาชพีรบัจา้งมากทีส่ดุ รองลงมา ประมง เกษตรกรรม คา้ขาย และขา้ราชการดา้นฐานะทางเศรษฐกจิมฐีานะปานกลาง  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน รองลงมา วัยสูงอายุ วัยรุ่น และวัยเด็ก สถานภาพส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย รองลงมา  

ครอบครัวเดี่ยว คู่ (อยู่ด้วยกัน) โสด และหม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

	 ดา้นสมัพนัธภาพ ความเอือ้อาทร และการชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั มคีวามแตกตา่งกนั กลา่วคอืผูใ้หข้อ้มลูหลกั 3 กลุม่  

มคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่สมัพนัธภาพแบบกลางๆสว่นผูใ้หข้อ้มลูอกี 2 กลุม่มสีมัพนัธภาพทีด่มีาก ดา้นความปลอดภยั 

ในชมุชนอยูใ่นระดบัมาก คอืมทีัง้ปอ้มตำรวจ ดา่นชมุชน และตำรวจบา้น แตใ่นแงค่วามไมป่ลอดภยักพ็บวา่มผีูต้ดิยาเสพตดิ 

การลักขโมย ผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มแรงงานต่างชาติ

3.	องค์กรที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ

	 บทบาทของหนว่ยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัเปน็ผูข้บัเคลือ่นนโยบายการสง่เสรมิสขุภาพผา่นหนว่ยงานระดบั 

อำเภอ สว่นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลทำหนา้ทีส่นบัสนนุดา้นวชิาการและสนบัสนนุการดำเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ 

ชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายองค์กรสุขภาพในชุมชนร่วมดำเนินการ เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

	 บทบาทของผู้นำชุมชนที่เป็นทางการเป็นทั้งผู้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และผู้สนับสนุนงบประมาณ 

ในการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับเครือข่ายด้านสุขภาพ กลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชนทั้งที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ  

และกลุ่มชมรมการออกกำลังกายต่างๆ
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	 บทบาทของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนในชุมชนในส่วนของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้  

ดา้นสขุภาพ และมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชมุชน โดยผา่นการอบรมจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  

อีกทั้งเป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขหลายคนผ่านการพัฒนาจนมีความ 

เชีย่วชาญในแตล่ะสาขาจนสามารถเปน็ตน้แบบดา้นสขุภาพในชมุชนไดก้ลุม่แมบ่า้นมสีว่นในการเปน็ผูน้ำการออกกำลงักาย  

และการทำศูนย์เรียนรู้ด้านเกษตร

4.	ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม และภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 ส่วนใหญ่การรวมกลุ่มของคนในชุมชนเป็นงานประเพณีที่คนในชุมชนถือว่าเป็นสิ่งที่ดีงามแล้วนำมาประพฤต ิ

ปฏบิตัใินชวีติประจำวนั จนเปน็วถิไีทยทีเ่ปน็เอกลกัษณ ์ไดแ้ก ่ประเพณทีอ้งถิน่ตามเทศกาล ซึง่แตกตา่งกนัไปในแตล่ะพืน้ที ่ 

และประเพณีที่เกี่ยวกับวิถีชีวิต ได้แก่ ได้แก่ งานบวช, งานแต่ง, งานศพ ฯลฯ

	 ด้านค่านิยมในชุมชนส่วนใหญ่เกี่ยวกับการทำบุญการจัดทอดกฐิน การทอดผ้าป่าการเลือกรับประทานอาหาร 

จากตลาดนัดการรับประทาอาหารฟาสต์ฟูด และการกินเจ ในชุมชนมีปราชญ์ชาวบ้าน และภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่วนใหญ ่

จะเกี่ยวกับด้านเกษตรด้านการแพทย์แผนไทย และด้านหัตถกรรม (จักรสาน) 

5.	ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

	 สถานที่ที่มีการทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ คือ ลานกีฬาในโรงเรียนรองลงมา องค์การบริหารส่วนตำบล  

ลานสาธารณะในหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศาลาประชาคม ตามลำดับการจัดให้มีสวนสาธารณะ 

อยา่งเพยีงพอในชมุชน จะชว่ยสนบัสนนุใหป้ระชาชนกลุม่วยัทำงาน ไดม้กีจิกรรมทางกาย และรว่มกจิกรรมนนัทนาการเพิม่ 

มากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ในชุมชนจะไม่มีสวนสาธารณะ เนื่องจากไม่มีพื้นที่ในการจัดทำสวนสาธารณะ บางแห่งก็มีการถูก 

บุกรุกเป็นที่ทำกินของประชาชน 

6.	นโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองท้องถิ่นที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ

	 นโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มวัยทำงานในสถานประกอบการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นโยบายการส่งเสริมให้เกษตรกรทำเกษตรอินทรีย์  

สินค้าเกษตรปลอดสารพิษ ก็จะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักผลไม้ให้ปลอดภัย 

จากสารพิษ และนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน พบว่าสามารถแบ่งเป็น 5 

ระดับดังนี้

1.	ระดับบุคคล (Intrapersonal Level) คือ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดย 

บรูณาการกจิกรรมรว่มกบังานประเพณทีอ้งถิน่สำหรบักลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดใ้ชส้มารท์โฟน สว่นกลุม่ผูใ้ชส้มารท์โฟนโดยการเสรมิสรา้ง 

ความรอบรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและเพิ่มจำนวนบุคคลต้นแบบขยายต่อไปในชุมชน  

และส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตนเอง

2.	ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) คือ การที่คนในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรม 

สุขภาพที่พึงประสงค์ และการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว ระหว่างเพื่อนผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์
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3.	ระดับองค์กร (Organization Level) คือ การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน การสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขการสร้างความเชื่อมั่นในอาสาสมัครสาธารณสุขการส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้านในการใช้ทักษะด้านภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นและการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กร

4.	ระดับชุมชน (Community Level) คือ การจัดทำลานกีฬา สวนสาธารณะการจัดงานมหกรรมสุขภาพ 

ในงานประเพณีท้องถิ่น การจัดตลาดนัดเพื่อสุขภาพ การใช้มาตรการทางสังคม การจัดทำปิ่นโตสุขภาพ การจัดทำ 

โรงทานสุขภาพ และการส่งเสริมการทำเกษตรปลอดภัย 

5.	ระดบันโยบาย (Policy Level) คอื การสือ่สารขอ้มลูความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่งผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์

และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส่วนที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ที่เกิดจากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี 

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม จนได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน  

ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้

1.	การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) โดยการสรา้งบคุคลตน้แบบดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิ 

การใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตนเอง

2.	การมีแบบอย่างที่ดี (Role Model) โดยการสร้างต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในครอบครัว และสถานที่ 

ทำงาน พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์

3.	การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน (Strengthening Community) โดยการสร้างความศรัทธาและความ 

เชื่อมั่นต่อเครือข่ายสุขภาพชุมชนและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กรต่างๆ ของชุมชน

4.	การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ (Creating Supportive Environments) โดยการจดัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบริบทท้องถิ่น และการใช้มาตรการทางสังคม

5.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) โดยการสื่อสารข้อมูลความรอบรู ้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ 

ตามภาพที่ 1 ดังนี้

ภาพที่ 1
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน
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อภิปรายผล

	 ปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย บทบาทของหน่วยงาน 

สาธารณสขุ ไดแ้ก ่สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบลอาสาสมคัร 

สาธารณสุขและเครือข่ายองค์กรสุขภาพในชุมชน บทบาทของผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก 

องคก์ารบรหิารสว่นตำบล และบทบาทของกลุม่หรอืองคก์รประชาชนในชมุชน ไดแ้ก ่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ กลุม่แมบ่า้น  

ชมรมผูส้งูอาย ุและกลุม่ชมรมการออกกำลงักายตา่งๆอธบิายไดว้า่ องคก์รภาคเีครอืขา่ยในชมุชนมสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพในชมุชน ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณจากองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ และไดร้บัความรว่มมอืเปน็ 

อยา่งดีจากองค์กรภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ ในชมุชน อีเดลแมนคดูซม์า และแมนเดลิ (Edelman, Kudzma, and Mandle, 2014)  

กลา่ววา่ การดำเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพไมใ่ชเ่ปน็ความรบัผดิชอบเฉพาะของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ แตเ่ปน็เรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

บุคคล และหน่วยงานต่างๆ ที่จะมาร่วมกันในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สัคพัศ แสงฉาย และคณะ (2557) พบว่า ผู้นำชุมชนมีบทบาทในการรวมกลุ่มการสร้างความเข้มแข็งและการพัฒนาชุมชน  

องคก์ารบรหิารสว่นตำบลมบีทบาทสำคญัในการขบัเคลือ่นการพฒันาตำบล เปน็หนว่ยงานทีป่ระสานความรว่มมอืระหวา่ง 

หน่วยงานภาครัฐ กับผู้นำชุมชน และสมาชิกหมู่บ้านและสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐฑิฎา นะกุลรัมย์ (2560) พบว่า  

การมีผู้นำชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง ชุมชนมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ  

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลใหก้ารสนบัสนนุ มทีนุทางสังคม และมกีารติดต่อประสานงานของภาคีเครือข่าย เป็นปัจจยั 

แห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี ผลการวิจัยพบว่า คนในชุมชนมีการรวมกลุ่มกันในโอกาสงานประเพณีท้องถิ่น 

ตามเทศกาล และงานประเพณทีีเ่กีย่วกบัวถิชีวีติ อธบิายไดว้า่ การรวมกลุม่ของคนในชมุชนในงานประเพณทีอ้งถิน่ และงานบญุ 

ถือว่าเป็นการรวมกลุ่มแบบเป็นธรรมชาติเกิดจากการที่คนในชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดี ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นการสะท้อน 

การเสริมสร้างสุขภาพด้านจิตใจ จะทำให้การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นิลภา จิระรัตนวรรณะ และคณะ (2562) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในตำบลมีการรวมกลุ่มการมีส่วนร่วมกิจกรรม 2 ลักษณะ คือ  

1) ร่วมงานประเพณีที่เป็นงานบ้าน งานบวช งานทำบุญ ถือเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และการรวมทำบุญตามเทศกาล  

และ 2) การร่วมทำกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ด้านค่านิยม ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยมที่เกี่ยวกับการทำบุญ การเลือกซื้อ 

อาหารจากตลาดนดั และการรบัประทานอาหารฟาสตฟ์ดู อธบิายไดว้า่ การรว่มงานทำบญุตามประเพณ ีทำใหม้กีารพบกนั 

ของคนหลายกลุม่วยัรวมทัง้วยัทำงาน ผูน้ำชมุชน และคณะกรรมการตา่งๆ ทำใหส้ามารถแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ 

ให้กันได้ ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งในระดับบุคคล  

ระหวา่งบคุคล ชมุชน และสภาพแวดลอ้ม ถา้คนในชมุชนมคีวามรอบรู ้ทศันคตทิีด่ ีจะทำใหค้นในชมุชนปฏบิตัติวัไดถ้กูตอ้ง 

สามารถปรับเปลี่ยนจนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยบูรณาการทำงานตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรภาคีเครือข่าย  

และมีการประสานงานความร่วมมือผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนแกนนำวัยทำงาน 

ในชุมชน ส่วนด้านปราชญ์ชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผลการวิจัยพบว่า คนในชุมชนมีภูมิปัญญาด้านการเกษตร การแพทย์ 

แผนไทย และด้านหัตกรรม อธิบายได้ว่า ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้นำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการดำเนินชีวิต 

จนประสบผลสำเร็จ จากการสั่งสมประสบการณ์และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล และชุมชนได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของสัคพัศ แสงฉาย และคณะ (2557) พบว่า  
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ทนุทางวฒันธรรม คอื ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ทนุบคุคล คอื ปราชญช์าวบา้นทีม่บีทบาทในการถา่ยทอดการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

ผ่านศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน จะทำให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดเป็นพลังในการขับเคลื่อนชุมชน ทำให้ชุมชน 

มีความเข้มแข็งสู่การพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน

ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า สถานที่ที่มีการทำกิจกรรมทางกาย คือ  

ลานกีฬาในโรงเรียนลานสาธารณะในหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ลานวัด และศาลาประชาคม ในส่วนของ 

สวนสาธารณะในชุมชนจะไม่มี อธิบายได้ว่า การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพอย่างเพียงพอในชุมชน จะช่วยสนับสนุน 

ใหป้ระชาชนกลุม่วยัทำงาน ไดม้กีจิกรรมทางกาย และรว่มกจิกรรมนนัทนาการเพิม่มากขึน้ รวมทัง้การปรบัปรงุสิง่แวดลอ้ม 

ในสถานที่ทำงานให้สะอาดน่าอยู่ ไม่มีมลพิษ มีความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของวารี กังใจ และคณะ พบว่า 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องส่งเสริมความรู้และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์และคณะ (2558) พบว่า ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมถือว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการม ี

กจิกรรมทางกาย กฎบตัรออตตาวาเพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ1986 (2563) กลา่ววา่การสรา้งสรรคส์ิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ  

คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและเทคโนโลยีที่ปลอดภัยน่ารื่นรมย์จะช่วยให้การดำเนินชีวิตและการทำงานมีความ 

ปลอดภัย เกิดความสุขในการทำงาน

ด้านนโยบายสาธารณะของรัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการวิจัยพบว่า เป็นนโยบายการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มวัยทำงานในสถานประกอบการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นโยบายการส่งเสริมให้ 

เกษตรกรทำเกษตรอินทรีย์ นโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี อธิบายได้ว่านโยบายต่างๆ  

ที่กำหนดโดยรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของวัยทำงานสภาพแวดล้อมทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อม สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณีแพงสุข และคณะ (2561) พบว่า การสร้างการรับรู้นโยบายทางด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวาเพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพ1986 (2563) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นมากกว่าการบริการสุขภาพ โดยสุขภาพขึ้นกับ 

การกำหนดนโยบายของทุกภาคส่วน และต้องตระหนักว่านโยบายเหล่านั้นจะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพหรือไม่ และ 

ต้องยอมรับว่าเป็นหน้าที่ของภาคส่วนนอกสุขภาพที่ต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 

ในชมุชน เขตสขุภาพที ่5 ครัง้นีเ้ปน็การพฒันาจากขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีไ่ดจ้ากการศกึษาและการประยกุตป์ระยกุตใ์ชแ้นวคดิ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคมพบว่าการจัดการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ของวัยทำงาน จะต้องดำเนินการทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้น เพื่อให้การเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพอยู่อย่างถาวรGreenough el al. 1987 (2560) กล่าวไว้ว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม  

และปจัจยัพฤตกิรรม มคีวามเกีย่วพนัซึง่กนัและกนัไมอ่าจแยกออกจากกนัได ้Macleroyและคณะ (1988) อธบิายวา่พฤตกิรรม 

สุขภาพรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค เป็นผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคล สังคม สภาพแวดล้อม และนโยบายสาธารณะ 

ทีเ่กีย่วขอ้งสมัพนัธก์นั ทัง้นีห้ากพจิารณาในเชงิลกึยงัพบวา่มปีจัจยัอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในระดบัสงัคม ชมุชน  

และนโยบายต่างๆโดยสรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1.	การเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) โดยการสรา้งบคุคลตน้แบบดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิ 

การใชแ้อปพลเิคชนัในการเฝา้ระวงัภาวะสขุภาพตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bonn et al. (2019) พบวา่ การใชแ้อปพลเิคชัน่ 

สุขภาพในโทรศัพท์มือถือ (mHealth) และการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
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และคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ J. Yu et al. (2017) พบว่า การใช้แอปพลิเคชันติดตามกิจกรรมทางกาย  

(PA tracking program) ทำให้มีดัชนีมวลกายลดลง และมีจำนวนเวลาออกกำลังกายเพิ่มขึ้น 15.97 นาทีต่อสัปดาห์

2.	การมแีบบอยา่งทีด่ ี(Role Model) โดยการสรา้งตน้แบบดา้นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ใีนครอบครวัและสถานทีท่ำงาน  

การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์พร้อมทั้งกำหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หลายๆ ด้านพร้อมกันทำให้คนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Maciel et al. (2019) พบว่า  

การพัฒนาโปรแกรม e - health education ในสถานที่ทำงานเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม โดยเนื้อหาครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก  

คือ การออกกำลังกาย อาหารสุขภาพ และสุขภาพจิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukcharoenkosol et al. (2017)  

พบว่า การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านโปสเตอร์ การพูดคุยในตอนเช้าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

(2 สปัดาห/์ครัง้) และหวัหนา้คนงานเตอืนใหแ้ปรงฟนัหลงัอาหารกลางวนัและลดการรบัประทานของขบเคีย้วในชว่งพกัเบรก  

ทำให้พนักงานโรงงานมีความรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น

3.	การเสรมิสรา้งความเขม็แขง็ของชมุชน (Strengthening Community) โดยการสรา้งความศรทัธาและความเชือ่มัน่ 

ต่อเครือข่ายสุขภาพชุมชนสอดคล้องกับการศึกษาของ พิตรพิบูล ไชยเมือง และคณะ (2558) พบว่า ปัจจัยในกระบวนการ 

เสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วย ทุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคม กระบวนการเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินการและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในองค์กรต่างๆ ของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Geaney et al. (2016) พบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการบริโภคอาหารในที่ทำงานทำให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 

4.	การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ (Creating Supportive Environments) โดยการจดัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบริบทท้องถิ่น และการใช้มาตรการทางสังคม สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา 

เพือ่การสง่เสรมิสขุภาพ1986 (2563) ทีก่ลา่ววา่ สงัคมมคีวามซบัซอ้นและเกีย่วสมัพนัธก์นั และไมส่ามารถแยกคนออกจาก 

สิ่งแวดล้อมได้ สุขภาพจะดีภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวคนมากที่สุด คือ  

ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

5.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) โดยการสื่อสารข้อมูลความรอบรู ้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์และการรณรงค์สร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ1986 (2563) ที่กล่าวว่านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลาย  

แต่มีส่วนสนับสนุนซึ่งกันและกันซึ่งผู้กำหนดนโยบายต้องพิจารณาทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน จึงมี 

การเรียกร้องให้ผู้กำหนดนโยบายของหน่วยงานทุกระดับและทุกภาคส่วนคำนึงถึงหลักทุกนโยบายใส่ใจสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
1.	ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

	 1.1	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล มบีทบาทสำคญัในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ 

ของชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ต้องให้ความสำคัญกับกระบวนการเสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพ 

ชุมชน โดยใช้องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในชุมชน 5 องค์ประกอบ ดังนี้

			   1)	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยการสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 

และการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
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			   2)	 การสร้างต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในครอบครัวและสถานที่ทำงาน พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูล 

ข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์

			   3)	 การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชนโดยการสร้างความศรัทธาในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

ความเชือ่มัน่ตอ่อาสาสมคัรสาธารณสขุ การสง่เสรมิปราชญช์าวบา้น และการสรา้งเครอืขา่ยสขุภาพชมุชน ซึง่ประกอบดว้ย  

หน่วยบริการสาธารณสุข วัด โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านเกษตร ชมรม/กลุ่ม และแกนนำวัยทำงาน 

ในชุมชน

			   4)	 การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพโดยการจดัทำลานกฬีา และสวนสาธารณะ การจดัมหกรรมสขุภาพ 

ในงานประเพณีต่างๆ

			   5)	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์ และการรณรงค์การสร้างกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 1.2	องค์กรภาคีเครือข่ายหลักในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  

กลุม่ผูน้ำชมุชน และกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ เปน็วทิยากรใหแ้กนนำกลุม่อืน่ๆ ทีเ่ปน็กลุม่อาสาสมคัรในพืน้ทีใ่นการสง่เสรมิ 

สุขภาพวัยทำงานในชุมชน

	 1.3	องค์กรภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันจัดมหกรรมสุขภาพในงานประเพณีต่างๆ การจัดตลาดนัดเพื่อสุขภาพ 

จำหน่ายอาหารราคาถูก การจัดทำปิ่นโตสุขภาพโดยกลุ่มแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ การจัดทำโรงทาน 

สุขภาพ และการส่งเสริมการทำเกษตรปลอดภัย 

2.	ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	จากการศึกษาพบว่ายังมีกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่มีบทบาทในการเสริมสร้างความเข็มแข็งของ 

ชุมชนที่ไม่ได้อยู่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ควรเพิ่มเติมกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วน 

มากยิ่งขึ้น

	 2.2	ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการขยายผลสู่ตำบลอื่นที่ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน

กิตติกรรมประกาศ
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นำซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้วิจัย อาจารย์ ดร.วัลรีรัตน์ พบคีรี มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย์ ดร. อุทิศ ดวงผาสุข 

และอาจารย์กนกกาญจน์ เอี่ยมสำอางค์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
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ศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี 
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