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บทคัดย่อ การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ศกึษาผลการด�าเนินการศนูย์

สขุภาพดวัียท�างาน ความพึงพอใจต่อการให้บริการและปัญหาอปุสรรคในการด�าเนินงาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ปฏบิตัิ

งานศนูย์สขุภาพดวัียท�างานของโรงพยาบาลเป้าหมาย 7 แห่ง จ�านวน 62 คน และผู้มารับบริการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในโรงพยาบาล 214 คน และนอกโรงพยาบาล 191 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคือ รปูแบบการ

ด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน แบบสอบถามการรับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน แบบบนัทกึผลการรับบริการ 

และแบบแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ paired t-test และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ศนูย์สขุภาพดวัียท�างานมรีปูแบบด�าเนินการโดยม ี   

ผู้จัดการศนูย์ 1 คน ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด้วยการบูรณาการงานร่วมกนั อาจจัด

สถานที่ไว้ที่ใดที่หน่ึงหรือแยกเป็นศนูย์โดยเฉพาะ เคร่ืองมอื อปุกรณ ์จัดให้มแีบบคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ เคร่ืองช่ัง

น�า้หนัก ที่วัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว เคร่ืองวัดความดนัโลหิต เคร่ืองวัดสมรรถภาพร่างกาย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืโดย

เบื้องต้น ด�าเนินการให้บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลในกลุ่มผู้มสีขุภาพด ี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง หรือโรคอื่นๆ โดยให้บริการตรวจคัดกรอง ตรวจสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ให้ค�าปรึกษาด้าน

สขุภาพ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ฝึกการออกก�าลังกาย ประเมนิการตดิและหรือให้บริการเลิกบุหร่ี แอลกอฮอล์ ให้

บริการวัคซีน ตรวจสขุภาพช่องปาก ตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ และให้

บริการตามชุดบริการ หลังจากการรับบริการ ผู้รับบริการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน พบว่า มพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่า

ก่อนการรับบริการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) มีน�า้หนัก เส้นรอบเอว การเลิกบุหร่ี สมรรถภาพทางร่างกาย

ในเร่ืองความจุปอด และความอ่อนตวั ดกีว่าก่อนการรับบริการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ทั้งในกลุ่มที่รับ

บริการในและนอกโรงพยาบาล ทั้งน้ี ผู้รับบริการในและนอกโรงพยาบาลมคีวามพึงพอใจต่อบริการศนูย์สขุภาพดวัีย

ท�างานในระดบัมาก ร้อยละ 79.9 และ 80.6 ตามล�าดบั มปัีญหาคือเร่ืองการขบัเคล่ือนการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดี

วัยท�างาน การบูรณาการงาน บุคลากรมจี�านวนน้อย ขาดเคร่ืองมอื ยังไม่มชุีดการให้บริการ และการเบกิจ่ายในการให้

บริการตามสทิธต่ิางๆ จากผลการวิจัย พบว่า รปูแบบการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างานดงักล่าวมปีระสทิธผิลที่ด ี

ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ และมคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิจึงควรน�ารปูแบบดงักล่าวไปจัดตั้งและด�าเนินการใน

โรงพยาบาลต่างๆ ต่อไป
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บทน�า
สขุภาพดเีป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา บุคคลจึงต้องมี

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพที่ถูกต้องและสม�่าเสมอ(1) แต่

หลายคนยังใช้ชีวิตอย่างประมาทด้วยการพักผ่อนไม่เพียง

พอ รับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และบริโภค

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสขุภาพ ซ่ึงสวนทางกบัวิถขีองการสร้าง

เสริมสขุภาพที่ดี(2) ประชากรวัยท�างาน (อายุระหว่าง 15-

59 ปี) ทั่วโลกก�าลังประสบปัญหาจากการท�างานที่ส่งผล

ท�าให้มภีาวะสขุภาพแย่ลง และมคีวามไม่ปลอดภยัในการ

ท�างาน(3) นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

ซ่ึงปัจจุบันประชากรวัยท�างานมีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองลดลง เน่ืองจากภาระงานมากและคิดว่าตนเอง  

แขง็แรงด ีท�าให้เกดิโรคต่างๆ 

องค์การอนามยัโลกระบุว่า ทั่วโลกมวัียท�างานที่เสี่ยง

กบัปัญหาจากการท�างานประมาณ 1,900 ล้านคน(4) และ

ในทุกๆ ปี จะมวัียท�างานมากกว่า 160 ล้านคนเจบ็ป่วย

โดยมสีาเหตอุนัเน่ืองมาจากการท�างาน ในจ�านวนน้ี ร้อย-

ละ 51.0 เจบ็ป่วยด้วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ร้อยละ 8.0 

บาดเจบ็เน่ืองจากอบุตัเิหต ุและประสบปัญหาความเครียด

จากการท�างานอกีร้อยละ 8.0 

ประเทศไทยมปีระชากรในวัย 15 - 59 ปี ประมาณ 

44 ล้านคน(5) จากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พ.ศ.2557(6) ในกลุ่มอายุ 15 

ปี ขึ้นไป พบว่า ความชุกของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นจากการส�ารวจคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 เช่น ภาวะอ้วน 

ภาวะเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู โดยกลุ่มวัยท�างาน

พบความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น ภาวะอ้วนลงพุงกม็คีวามชุกเพ่ิม

ขึ้นเช่นกนั ปี 2552 ในผู้หญิงร้อยละ 45.0 และในผู้ชาย

ร้อยละ 18.6 เพ่ิมเป็นร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 

ตามล�าดับ การสบูบุหร่ีพบว่าผู้ชายสบูบุหร่ีประจ�าเฉล่ีย 

11.2 มวนต่อวัน ส่วนในผู้หญิงสบูบุหร่ีเฉล่ีย 7.7 มวน

ต่อวัน ผลการส�ารวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็ในผู้ที่มอีายุ 15 - 79 ปี พ.ศ.2558 พบว่า ความ

ชุกของภาวะน�า้หนักเกนิ ร้อยละ 30.5 ภาวะอ้วน ร้อยละ 

7.5 การสบูบุหร่ีร้อยละ 21.3 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ-

ฮอล์ร้อยละ 36.2(7) 

การพัฒนารูปแบบการจัดการ และการด�าเนินการ

ศนูย์สขุภาพดวัียท�างานในโรงพยาบาล โดยการจัดบริการ

ทางด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค เน้นการให้บริการ

ประชากรวัยท�างานที่ไม่ได้เป็นคนป่วย แต่เป็นคนที่มี

สุขภาพดีหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ มารับ

บริการภายในศนูย์ฯ หรือน�าบริการของศนูย์ไปให้บริการ

เชิงรุกในสถานที่ต่างๆ(7) จะท�าให้มีหน่วยบริการส่ง

เสริมสขุภาพที่เป็นรูปธรรม มีความชัดเจนในบริการ มี

ผู้รับผดิชอบโดยตรง และอาจเป็นผู้ที่มคีวามช�านาญโดย

เฉพาะ อกีทั้งเป็นหน่วยบริการที่สร้างรายได้ส่วนหน่ึง ซ่ึง

ในการลงทุนด้านส่งเสริมสุขภาพน้ันจะท�าให้เกิดการ

ประหยัดค่าใช้จ่าย ในการด�าเนินการไม่ได้เร่ิมต้นจากการ

ไม่มีอะไรเลย โรงพยาบาลได้มีคลินิก/หน่วยในการดูแล

ส่งเสริมสขุภาพต่างๆ อยู่แล้ว แต่มักเป็นคลินิก/หน่วย

เฉพาะเร่ืองน้ันๆ อาท ิคลินิก DPAC คลินิกโรคจากการ

ประกอบอาชีพ คลินิกตรวจสขุภาพฯ ซ่ึงแต่ละคลินิกจะ

มุ่งเน้นเฉพาะงานหรือหน้าที่ที่รับผดิชอบ ไม่มกีารบูรณา-

การงานด้วยกนั ทั้งน้ีโรงพยาบาลของรัฐได้มกีารให้บริการ

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคที่แยกส่วนกนัท�า ด�าเนิน

การเป็นคลินิกที่แยกส่วนกนัท�า มกัจะไม่มกีารบูรณาการ

กนัท�า มุ่งเน้นในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ในกลุ่มคนปกติ

มักจะด�าเนินการเฉพาะในส่วนของการตรวจสุขภาพ

เท่าน้ัน ปัจจุบัน ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนได้มีการ

จัดให้มีหน่วยบริการน้ีเฉพาะ แต่คนที่เข้าถึงมักจะเป็น    

ผู้มรีายได้ด ีอยู่ในเมอืง การส่งเสริมสขุภาพเป็นสิ่งส�าคัญ

และจ�าเป็นที่รัฐควรมใีห้กบัประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และ

ทุกชนช้ัน แต่กยั็งไม่มีศูนย์สร้างเสริมสขุภาพดีที่คอยให้

บริการทีเ่ป็นรปูธรรม เป็นทีคั่ดกรอง ประเมนิ ให้ค�าแนะน�า 

ตลอดจนปฏบิตักิารให้สขุภาพด ีมคีวามเข้มแขง็ จึงได้มี

การพัฒนาศูนย์สขุภาพดีวัยท�างานให้เป็นที่ดูแลสขุภาพ

คนมีสขุภาพดี หรือกลุ่มเสี่ยงขึ้น ที่มีการบูรณาการงาน

ร่วมกันของกลุ่มงานต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคแบบองค์รวม ป้องกนัหรือชะลอการเจบ็ป่วย



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 681

ของประชาชน ท�าให้ประเทศชาตปิระหยัดงบประมาณใน

การรักษาพยาบาล ทั้งน้ี ด้านกฎหมาย การพัฒนารปูแบบ 

การด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานยังสอดคล้องกับ 

พ.ร.บ. ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 มาตรา 36(6) 

ที่ระบุให้ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีอ�านาจ

หน้าที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและความรู้ ในการ

จัดการสขุภาพของตนเองและครอบครัว(8)

ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการ จึงมีความสนใจพัฒนารูป

แบบศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน โดยได้ด�าเนินการใน 7 โรง-

พยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมการพัฒนา ซ่ึงได้ด�าเนินการ

วิเคราะห์หารปูแบบและพัฒนาแนวทางในการด�าเนินการ

ศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน รวมทั้งควบคุม ติดตาม และ

ประเมินผล เพ่ือให้เกดิการด�าเนินการไปตามรูปแบบที่

พัฒนา ทั้งน้ี ในการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานศูนย์

สขุภาพดวัียท�างาน โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ

การด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน ศึกษาผลการ

ด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการและปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินการศูนย์

สขุภาพดวัียท�างานที่ได้พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการพัฒนา

รปูแบบศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ดงัน้ีคือ 

1. จัดประชุมเพ่ือพิจารณาวิเคราะห์หารูปแบบและ

แนวทางในการด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน โดย

เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องของส�านัก

ต่างๆ ในกรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส�านักบริหาร-

ยุทธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย และผู้อ�านวยการโรง-

พยาบาลเป้าหมาย พร้อมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรง-

พยาบาลที่เป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมด�าเนินการศนูย์สขุภาพ

ดวัียท�างาน รวมจ�านวน 40 คน

2. จัดประชุมให้แต่ละโรงพยาบาลเป้าหมายน�าเสนอ

รูปแบบการด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน โดยเชิญ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องของส�านักต่างๆ 

ในกรมควบคุมโรค กรมอนามยั ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

เป้าหมาย และผู้ปฏบิตัขิองแต่ละโรงพยาบาลดงักล่าว มา

อภิปรายให้ความคิดเหน็ต่อรูปแบบการด�าเนินการศูนย์

สขุภาพดวัียท�างาน

3. สรปุและจัดท�ารปูแบบการให้บริการและแนวทาง

ในการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ที่เน้นให้มกีาร 

บูรณาการงานเข้าด้วยกนัของกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกบัการ

ส่งเสริมสขุภาพ ดูแลประชาชนแบบองค์รวม ในประชาชน

ตั้งแต่กลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนกลุ่มป่วย ต่างจากการ

ให้บริการแบบเดมิคือ ต่างหน่วยต่างท�า ขาดการบูรณา-

การงานร่วมกนั ให้บริการแบบแยกส่วน เน้นการให้บริการ

เฉพาะกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย

4. พัฒนาศักยภาพผู้ด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน โดยจัดอบรมผู้จัดการและผู้ด�าเนินการแก่โรง-

พยาบาลเป้าหมาย เพ่ือให้ทราบแนวทาง และรายละเอยีด

การด�าเนินการในแต่ละกจิกรรมของศูนย์ฯ โดยผู้เช่ียว-

ชาญในเร่ืองน้ันๆ เป็นเวลา 3 วัน 

5. แต่ละโรงพยาบาลเป้าหมาย จัดตั้งและด�าเนินการ

ศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ตามรปูแบบแนวทางดงักล่าว

6. นิเทศ ติดตามการจัดตั้ง และด�าเนินการศูนย์

สขุภาพดวัียท�างาน

7. ประเมนิผลการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน 

เป็นการวิจัยประเมนิผลขณะด�าเนินการ (formative eval-

uation research) ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดย

ใช้ทฤษฎรีะบบ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ 

และผลสัมฤทธิ์การให้บริการเป็นแนวคิดในการด�าเนิน

การทีส่อดคล้องกบัแบบจ�าลอง CIPP model ของ Stuffle-

beam DL และคณะ(9) ซ่ึงเป็นการประเมินบริบทการ

ด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน โดยประเมนิตวัแปรที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่

-  ปัจจัยน�าเข้า ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากร เคร่ืองมอื 

อปุกรณ ์และงบประมาณที่ได้รับ 

-  กระบวนการ โดยพิจารณาจากบริการของศูนย์

สขุภาพดวัียท�างาน 

-  ผลการด�าเนินการ ประกอบด้วยการประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพ น�า้หนัก เส้นรอบเอว การเลิก



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 4682

Working Age Wellness Center Model Development 

บุหร่ี และสมรรถภาพทางร่างกาย

-  ความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผล 

ประกอบด้วย

1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานของ      

โรงพยาบาลเป้าหมาย 7 แห่ง ที่สมัครใจในการพัฒนา 

(ได้แก่ โรงพยาบาลพนมสารคาม โรงพยาบาลหนองคาย 

สถาบันบ�าราศนราดูร โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาล

พิษณโุลก โรงพยาบาลอตุรดติถ ์และโรงพยาบาลบางเลน) 

ซ่ึงได้รับการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย

เป็นผู้จัดการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน และผู้ด�าเนินการ

หลักในกจิกรรมที่ศนูย์สขุภาพดวัียท�างานด�าเนินการ อาท ิ

นักโภชนาการ นักกายภาพบ�าบัดและหรือนักเวชศาสตร์

การกฬีา นักวิชาการสาธารณสขุ พยาบาลผู้คัดกรองปัจจัย

เสี่ยง/ให้ค�าแนะน�า พยาบาล/เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน

อาชีวอนามัย ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล/แพทย์ผู้ดูแล

ศนูย์ฯ ผู้มารับบริการ และผู้เกี่ยวข้องต่างๆ โรงพยาบาล

ละ 8 – 10 คน รวมจ�านวน 62 คน โดยด�าเนินการสนทนา

กลุ่มเพ่ือศกึษาข้อมูลในเชิงลึก

2. ผู้มารับบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีศ่นูย์

สุขภาพดีวัยท�างานตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2561 – 

เมษายน 2562 ที่โรงพยาบาลเป้าหมาย ซ่ึงเป็นประชากร

ในการศกึษาที่มารับบริการในโรงพยาบาล (เชิงรับ) ทั้ง

สิ้น 457 คน และมารับบริการนอกโรงพยาบาล (เชิงรกุ) 

ทั้งสิ้น 365 คน ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร Ya-

mane T(10) ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้มารับบริการใน

โรงพยาบาล (เชิงรับ) 214 คน และผู้มารับบริการนอก

โรงพยาบาล (เชิงรกุ) 191 คน ซ่ึงคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามสัดส่วนประชากรของ

แต่ละโรงพยาบาล 

เคร่ืองมอืในการวิจัย ได้แก่

- รปูแบบการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ซ่ึง

ได้จากการประชุมวิเคราะห์ดงัที่ได้กล่าวมา 

- แบบสอบถามการรับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การรับบริการศนูย์สขุภาพดวัีย

ท�างาน พฤติกรรมสขุภาพของผู้รับบริการศูนย์สขุภาพดี

วัยท�างาน ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�าลัง-

กาย การจัดการกบัความเครียด และการควบคุมปัจจัย

เสี่ยง โดยให้ตอบทั้งก่อนการรับบริการ และเมื่อไปดูแล

ตนเองที่บ้าน นอกจากน้ีได้สอบถามความพึงพอใจต่อการ

รับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน และปัญหาอปุสรรคต่อ

การรับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน 

- แบบบนัทกึผลการรับบริการ ในเร่ืองน�า้หนัก เส้น

รอบเอว การเลิกบุหร่ี สมรรถภาพร่างกายในเร่ือง ความ-

จุปอด ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สงูสดุ 

- แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซ่ึง

มีประเดน็สนทนาในเร่ืองลักษณะรูปแบบศูนย์สขุภาพดี

วัยท�างานของโรงพยาบาล (ในเร่ืองสถานที่ บุคลากร การ

ให้บริการ การด�าเนินการให้บริการ) การบริหารจัดการ

คน เงนิ ของ การบูรณาการ และบริการที่ด�าเนินการ 

การควบคุมคุณภาพเครือ่งมือ 

น�าเคร่ืองมือให้ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และด้านการสร้างเคร่ืองมอื รวม 

3 ทา่น พิจารณาความตรงในเน้ือหา (content validity) 

ซ่ึงจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของ  

มาตรวัดในเร่ืองของเน้ือหาของสิ่งที่จะวัด ดูความครบ-

ถ้วน ความถูกต้องทางด้านเน้ือหา โดยพิจารณาตดัสนิตาม

ความคิดเหน็ที่สอดคล้องกนั ทั้งน้ี แบบทดสอบมค่ีาดชันี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence 

: IOC) ของแต่ละชุดข้อค�าถาม โดยมค่ีา IOC ของแบบ

รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดี = 0.71 แบบ-

สอบถามการรับบริการศนูย์สขุภาพด ี= 0.80 แบบบนัทกึ

ผลการรับบริการ = 0.95 และแบบแนวทางการสนทนา

กลุ่ม = 0.90 นอกจากน้ีได้วิเคราะห์ความเช่ือถอืได้ของ

มาตรวัด โดยใช้วิธกีารวัดความสอดคล้องภายใน (inter-

nal consistency method) แบบครอนบาคอลัฟา (Cron-

bach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถอืของแบบ

วัดการปฏบิัติในการดูแลตนเอง = 0.81 แบบวัดความ 



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 683

พึงพอใจต่อการรับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน = 0.78

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมศึกษา 

เคารพต่อสทิธแิละความรู้สกึของผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างย่ิง 

หากมีข้อสงสยัใดๆ กส็ามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ 

และยินดีให้ออกจากการศึกษาวิจัยได้หากไม่ประสงค์จะ

เข้าร่วมการศกึษา ข้อมูลที่ได้จะเกบ็เป็นความลับ การน�า

เสนอผลการศึกษาจะน�าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ทั้งน้ี     

ผู้วิจัยและคณะที่ผ่านการอบรมแล้วได้ด�าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูล พร้อมกบัท�าการตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของแบบรายงานการด�าเนินการฯ แบบสอบถาม

การรับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน และแบบบนัทกึผล

การรับบริการ ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในเดือน

ตลุาคม 2561 – พฤษภาคม 2562

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปูทางสถติ ิโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

โดยใช้ paired sample t-test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
จากการประชุมช้ีแจง ปรึกษาหารือและวิเคราะห์การ

ด�าเนินการจากการประชุมในคร้ังแรก ที่ประชุมได้มีข้อ

เสนอให้ด�าเนินการดงัน้ี 

1)  จัดประชุมเพ่ือพิจารณาวิเคราะห์หารูปแบบและ

แนวทางในการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน 

2)  จัดประชุมให้แต่ละโรงพยาบาลเป้าหมายน�าเสนอ

รูปแบบการด�าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน

ตามแนวทางที่ได้ประชุมในคร้ังแรก 

3)  จัดท�ารูปแบบการให้บริการและแนวทางในการ

ด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน 

4)  พัฒนาศักยภาพผู้ด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน โดยจัดอบรมผู้จัดการและผู้ด�าเนินการ 

หลังจากที่โรงพยาบาลเป้าหมายได้น�าเสนอรูปแบบ

การด�าเนินการ สรุปเป็นรูปแบบ และการประเมินการ

ด�าเนินการได้ดงัน้ี 

1. รูปแบบการด�าเนนิการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างาน 

จากผลการวิเคราะห์หารูปแบบและแนวทางในการ

ด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน และการอภิปรายให้

ความคิดเหน็ต่อรปูแบบการด�าเนินการฯ ได้รปูแบบ ดงัน้ี

ก. บุคลากร ประกอบด้วย

1) ผู้จัดการศนูย์ 1 ทา่น ซ่ึงมคีวามจ�าเป็นต้องม ีโดย

ผู้จัดการศูนย์ควรเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการประสานและ

บูรณาการงานกบักลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี ขึ้นอยู่

กบัดุลพินิจของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลว่าจะมอบหมาย

ใคร และกลุ่มงานใดรับผดิชอบ

2) ผู้ด�าเนินการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ พยาบาล/นักปรับเปล่ียน

พฤติกรรม นักโภชนาการ นักกายภาพบ�าบัด/นัก-

เวชศาสตร์การกฬีา นักวิชาการสาธารณสขุ ทนัตแพย์/ 

ทนัตาภิบาล หรืออื่นๆ ซ่ึงขึ้นอยู่กบับริการที่ด�าเนินการ 

และความพร้อมของโรงพยาบาล ทั้งน้ี อาจหมุนเวียนเจ้า

หน้าที่ดงักล่าวมาอยู่ประจ�าศนูย์หรือส่งต่อผู้รับบริการไป

ยังหน่วยของผู้ให้บริการน้ันๆ หรือไปท�างานร่วมกนัใน

การให้บริการเชิงรกุในพ้ืนที่ โดยมกีารบูรณาการงานร่วม

กันตามสายงานที่เกี่ยวข้องให้ตรงกับปัญหาหรือความ

ต้องการของผู้มารับบริการ

ข. สถานที ่ ในการจัดตั้งศนูย์ได้จัดไว้ที่ใดที่หน่ึงของ

โรงพยาบาลหรือแยกเป็นศูนย์โดยเฉพาะ เพ่ือเป็นพ้ืนที่

ของการให้บริการ ซ่ึงขึ้ นอยู่กับความพร้อมของโรง-

พยาบาล โดยค�านึงถงึความสะดวกของผู้รับบริการ ภาพ-

ลักษณท์ี่ดีที่ชวนให้มารับบริการ บางแห่งมีการแยกศนูย์

ดังกล่าวออกจากพ้ืนที่การให้บริการผู้ป่วยของโรง-

พยาบาล

ค. เครื่องมือ อุปกรณ ์ จัดให้มีตามศักยภาพและ

ความพร้อมของโรงพยาบาล ได้แก่ แบบคัดกรองความ

เสี่ยงต่างๆ เคร่ืองช่ังน�า้หนัก วัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองวัดสมรรถภาพร่างกาย  
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โรงพยาบาลบางแห่งจัดหาเคร่ืองออกก�าลังกาย หรือ

เคร่ืองตรวจมวลกล้ามเน้ือ ไขมัน โดยเบื้องต้นมอีปุกรณ์

และการแนะน�า สาธิต/ฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายที่

ง่ายๆ ทีผู้่รับบริการสามารถจัดหาได้ง่าย ราคาไม่แพง อาท ิ

ยางยืด ขวดน�า้ เป็นต้น

ง. การใหบ้ริการ

1) กลุ่มเป้าหมาย 

1.1 การให้บริการทีโ่รงพยาบาล (บริการเชิงรับ) กลุ่ม

เป้าหมายได้แก่ ผู้มสีขุภาพด ีกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือโรคอื่นๆ เช่น โรคที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพต่างๆ 

1.2 การให้บริการนอกโรงพยาบาล (บริการเชิงรกุ) 

กลุ่มเป้าหมายได้แก่ คนงานในสถานประกอบการ 

ข้าราชการ ผู้มีสิทธิประกันตน ประชาชน ซ่ึงเป็นผู้มี

สขุภาพด ีหรือเป็นกลุ่มเสี่ยง 

2) บริการที่ให้ ได้แก่ 

2.1  การตรวจคัดกรอง วินิจฉัยความเสี่ยงด้านสขุภาพ 

และให้ค�าแนะน�าหรือส่งต่อผู้รับบริการไปยัง

หน่วยบริการต่างๆ ตามสภาพปัญหาหรือปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ 

2.2  ให้ค�าปรึกษาด้านสขุภาพ

2.3  ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

2.4  ฝึกปฏบิตักิารออกก�าลังกาย

2.4  ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย อาท ิ แรงบีบมือ 

ความจุปอด แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุ

2.5  ประเมนิการตดิและหรือให้บริการเลิกบุหร่ี

2.6  ประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกแอลกอ-

ฮอล์

2.7  ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ

2.8  บริการให้วัคซีนส�าหรับวัยท�างาน

2.9  ตรวจสขุภาพช่องปาก

2.10 ตรวจหาโรคมะเรง็ (มะเรง็ปากมดลูก/เต้านม)

2.11 ให้บริการตามชุดบริการ เช่น การลดความอ้วน 

การแก้ปัญหา Office Syndrome เป็นต้น

3) บูรณาการงานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง โดยจัดให้มีระบบการส่งต่อผู้รับบริการให้กบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ และเกิดการให้

บริการแบบองค์รวม

4) ตดิตาม ประเมนิผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเป็น

ระยะๆ พร้อมดูความส�าเรจ็ที่เกดิขึ้น และเสริมพลังให้

ผู้รับบริการ

2. การด�าเนนิการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างาน 

ลักษณะผู้รับบริการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานกลุ่ม

ตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล และนอก

โรงพยาบาล พบว่า ทั้งสองกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 

และ 78.0 เป็นเพศหญิง มอีายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 

65.9 และ 65.9 โดยเฉล่ียมอีายุ 36.0 และ 35.7 ปี ตาม

ล�าดบั มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.6 และ 56.5 มี

การศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า ร้อยละ 71.5 และ 

73.8 กลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล มอีาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกจิ/พนักงานของรัฐ ร้อยละ 61.7 ส่วนกลุ่มรับ

บริการนอกโรงพยาบาล มอีาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.7 ทั้งน้ี 

ทั้งกลุ่มรับบริการในและนอกโรงพยาบาล มรีายได้ตั้งแต่ 

20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 54.2 และ 55.0 โดยเฉล่ียมี

รายได้ 22,848.7 บาท และ 23,198.2 บาท ตามล�าดบั 

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลหรือมีบัตรประกนัสขุภาพ 

ร้อยละ 97.2 และ 96.9 ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)

บริบท ปัจจยัน�าเขา้ และกระบวนการ

บริบท 

จากการสนทนากลุ่มถงึการด�าเนินการศูนย์สขุภาพดี

วัยท�างานใน 7 โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ของกรมควบคุมโรค 1 แห่ง โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาล

ทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง พบว่า ส่วน-

ใหญ่ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ที่มลัีกษณะเป็นเมอืง ม ี2 แห่งที่ตั้งอยู่

บนพ้ืนที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท แต่ละโรงพยาบาลจะมโีรงงาน/

สถานประกอบการในพ้ืนที่รับผิดชอบ ยกเว้น สถาบัน

บ�าราศนราดูร ไม่มีโรงงาน/สถานประกอบการที่ต้องรับ

ผิดชอบ มีหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ทุกแห่ง มีการเปิด

การให้บริการศูนย์สุขภาพดี วัยท�างานตั้ งแต่เดือน



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 685

ตารางที ่1 ลกัษณะผูร้บับริการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างานกลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกตามกลุ่มรบับริการในและนอกโรงพยาบาล

                  ลักษณะผู้รับบริการ                  กลุ่มรับบริการใน รพ. (n=214)    กลุ่มรับบริการนอก รพ. (n=191)

                                                             จ�านวน      ร้อยละ    จ�านวน      ร้อยละ 

เพศ หญิง 161 75.2 149 78.0 

 ชาย 53 24.8 42 22.0 

อายุ (ปี) น้อยกว่า 30  55 25.7 52 27.2 

 30 – 39  86 40.2 74 38.7 

 40 – 49  54 25.2 50 26.2 

 50 ขึ้นไป 19 8.9 15 7.9 

 Mean ± SD 36.0±9.0   35.7±8.9

 Min - Max 21 - 63   21 - 63

สถานภาพสมรส คู่ 119 55.6 108 56.5 

 โสด 82 38.3 74 38.7 

 หม้าย/หย่า/แยก  13 6.1 9 4.7 

ระดบัการศกึษา     

 ประถมศกึษา 9 4.2 5 2.6 

 มธัยมศกึษาตอนต้น 4 1.9 2 1.0 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 20 9.3 17 8.9 

 อนุปริญญา/ปวส.  28 13.1 26 13.7 

 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 153 71.5 141 73.8 

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานของรัฐ  132 61.7 43 22.5 

 รับจ้าง 45 21.0 116 60.7 

 ลูกจ้างของรัฐ 16 7.5 16 8.5 

 เกษตรกรรม 9 4.1 6 3.1 

 ค้าขาย  9 2.3 8 4.2 

 งานบ้าน/ช่วยเหลืองานในครอบครัว  3 1.4 2 1.0 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)

 ไม่มรีายได้ 1 0.5 1 0.5 

 น้อยกว่า 10,000  23 10.7 23 12.0 

 10,000 – 19,999  74 34.6 62 32.5 

 20,000 – 29,999  55 25.7 49 25.7 

 ตั้งแต่ 30,000 ขึ้นไป 61 28.5 56 29.3 

 Mean ± SD 22,848.7±14,814.7   23,050.3±15,326.8

 Min - Max 0 - 150,000   0 - 150,000

สทิธใินการรักษาพยาบาล      

 เบกิได้  99 46.2 68 35.6 

 ประกนัสงัคม 77 36.0 92 48.2  

 บตัรประกนัสขุภาพ  32 15.0 25 13.1 

 ช�าระเงนิเอง 6 2.8 6 3.1 
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พฤษภาคม 2561 ในทุกแห่ง ทั้งน้ี ทุกโรงพยาบาลมี

พยาบาลเป็นผู้จัดการศนูย์ ซ่ึงเป็นผู้ปฏบิตังิานที่กลุ่มงาน

ต่างๆ อาท ิกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครัวและชุมชน กลุ่ม

งานประกันสุขภาพ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงาน

แนะแนวทางการแพทย์และจิตสงัคม ทั้งน้ี การได้มาซ่ึง  

ผู้จัดการศูนย์ขึ้ นอยู่กับการมอบหมายของผู้อ�านวยการ    

โรงพยาบาล ในการให้บริการน้ัน มีการให้บริการทุกวัน

ราชการ ซ่ึง 2 แห่งมกีารให้บริการนอกเวลาราชการด้วย 

มีคณะกรรมการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานเป็นคณะ-

กรรมการบริหารจัดการศนูย์ฯ ในทุกแห่ง

ปัจจยัน�าเขา้ 

ได้ศกึษาในเร่ืองบุคลากร อปุกรณป์ระจ�าศนูย์สขุภาพ

ดวัียท�างาน และงบประมาณที่ได้รับในการบริหารจัดการ/

ด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน จากการสนทนากลุ่ม 

พบว่า

1. บุคลากร ประกอบด้วย คือ แพทย์เป็นที่ปรึกษา มี

พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด นักโภชนาการ นักวิชาการ

สาธารณสขุ ในทุกโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ที่หน่วย

บริการของตนเอง หากมผู้ีรับบริการที่เกี่ยวข้อง ทางศนูย์

กจ็ะด�าเนินการส่งต่อให้ไปรับบริการ ม ี2 โรงพยาบาลที่

มีการจ้างนักเวชศาสตร์การกฬีาที่ให้บริการอยู่ประจ�า มี

กลุ่มงานทนัตแพทย์มาร่วมด�าเนินการด้วย 1 แห่ง 

2.อุปกรณ์ เคร่ืองมือประจ�าศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน 

ประกอบด้วย เคร่ืองมือตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

หรือเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ เคร่ืองมือทดสอบ

สมรรถภาพกาย เคร่ืองช่ังน�า้หนัก วัดส่วนสงู สายวัดรอบ

เอว เคร่ืองวัดความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือพ้ืนฐานที่

ควรมี ทั้งน้ี โรงพยาบาลบางแห่งมีเคร่ืองมือประเมิน       

ไขมันและกล้ามเน้ือ และเคร่ืองออกก�าลังกาย ซ่ึงขึ้นอยู่

กบังบประมาณที่มขีองโรงพยาบาลน้ัน 

3. งบประมาณที่ได้รับในการบริหารจัดการ/ด�าเนิน

การศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน ได้จากเงินบ�ารุงของโรง-

พยาบาล ส่วนรายได้ ได้จากระบบสวัสดกิารราชการเป็น

หลัก บางแห่งมรีายได้จากระบบประกนัสงัคม แต่กม็บีาง

แห่งไม่ได้เรียกเกบ็ค่าบริการ ถอืเป็นเร่ืองสวัสดิการของ

เจ้าหน้าที่ ทั้งน้ี โรงพยาบาลบางแห่งกเ็รียกเกบ็จากผู้มา

รับบริการที่ยินดจ่ีาย 

กระบวนการ 

ในการให้บริการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน ได้มีการ 

บูรณาการระหว่างหน่วยงานหรือคลินิกต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งน้ี โรงพยาบาลส่วนใหญ่กม็กีารบูรณาการ เช่ือมโยงงาน

ร่วมกนัในทุกหน่วยทีเ่กี่ยวข้อง แต่กม็บีางแห่งทีบู่รณาการ

เช่ือมโยงงานได้กบับางหน่วยงาน ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กบัศกัยภาพ

ของผู้จัดการศูนย์ และการช่วยเหลือของผู้บริหารโรง-

พยาบาล ซ่ึงท�าให้การด�าเนินงานมข้ีอจ�ากดั ไม่สามารถให้

บริการแบบองค์รวมได้

การให้บริการ มีการให้บริการทั้งในโรงพยาบาล 

(บริการเชิงรับ) และนอกโรงพยาบาล (บริการเชิงรุก) 

บริการในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เน้นการให้บริการข้าราชการ 

หรือเจ้าหน้าทีต่่างๆ ของโรงพยาบาลน้ัน ส่วนบริการนอก

โรงพยาบาล ผู้รับบริการได้แก่ พนักงานโรงงานต่างๆ ใน

สถานประกอบการ ข้าราชการในสงักดัหน่วยงานต่างๆ โดย

จัดการให้บริการร่วมกนัเป็นทมีโรงพยาบาล โดยการจัด

บุคลากรจากกลุ่มงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องมาท�างานร่วมกนั ซ่ึง

โดยภาพรวมทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมกีารให้ความร่วมมอื

กนัเป็นอย่างดี ทั้งน้ี แต่ละโรงพยาบาลได้มีค�าสั่งคณะ-

กรรมการและคณะท�างานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ซ่ึงคร่ึง

หน่ึงยังมกีารประชุมกนัน้อยคร้ัง ในการให้บริการน้ัน กไ็ด้

ด�าเนินการตามรปูแบบทีก่ �าหนด แต่ในเร่ืองการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมน้ัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มชุีดบริการต่างๆ 

ยังใช้ DPAC เป็นเคร่ืองมอืในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

และมกัจะใช้การสอนหรือให้ค�าแนะน�าเป็นหลัก โดยไม่มี

การฝึกปฏบิตั ิ มกีารวัดผลและตดิตามความส�าเรจ็ในการ

ปฏบิตัเิป็นระยะๆ ทั้งน้ี การด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัีย

ท�างาน โดยรวมต้องการให้กระทรวงสาธารณสขุสนับสนุน

สิง่ต่างๆ ดงัน้ี

1.  เคร่ืองมือ ได้แก่ เคร่ืองตรวจสมรรถภาพต่างๆ 

เคร่ือง body scan

2.  คู่มือ/แนวทางการด�าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน
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3.  สมุดประจ�าตวัสขุภาพวัยท�างาน

4.  ชุดบริการในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การดูแลสขุภาพ/

อาหาร

5.  การพัฒนาบุคลากรในเร่ืองต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบั

การด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน อาท ิเร่ือง

อาหาร การออกก�าลังกาย การเบิกจ่ายเงินใน

ระบบประกนัสงัคม 

ในส่วนของผู้รับบริการ พบว่า มผู้ีได้รับบริการทั้งจาก

ในและนอกโรงพยาบาล โดยได้รับบริการตรวจคัดกรอง

ภาวะสขุภาพมากที่สดุ ร้อยละ 91.1 และ 93.7 รองลงมา

ในกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล คือ การปรับเปล่ียนพฤต-ิ

กรรมสขุภาพ รับค�าปรึกษาด้านสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพ

ทางร่างกาย ฝึกปฏบิตักิารออกก�าลังกาย ตรวจคัดกรอง

โรคจากการประกอบอาชีพ พบร้อยละ 87.4, 86.9, 79.9, 

71.5 และ 57.9 ตามล�าดบั ส่วนการตรวจสขุภาพช่องปาก 

บริการให้วัคซีนส�าหรับวัยท�างาน ตรวจหาโรคมะเร็ง 

(มะเรง็ปากมดลูก/เต้านม) ประเมินการติดและหรือให้

บริการเลิกบุหร่ี มีการรับบริการดังกล่าว ร้อยละ 36.4, 

9.3, 7.4 และ 6.5 ตามล�าดบั แต่ยังไม่พบผู้รับบริการใน

เร่ืองประเมนิการตดิและหรือรับบริการเลิกแอลกอฮอล์ 

ส่วนในกลุ่มรับบริการนอกโรงพยาบาล มกีารรับบริการ

ในเร่ืองการรับค�าปรึกษาด้านสุขภาพ ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ฝึกปฏบิตัิ

การออกก�าลังกาย และตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบ

อาชีพ พบร้อยละ 89.0, 88.5, 79.6 และ 60.2 ตามล�าดบั 

ส่วนการตรวจสขุภาพช่องปาก และประเมินการติดและ

หรือให้บริการเลิกบุหร่ี มีการรับบริการดังกล่าว ร้อยละ 

38.2 และ 5.2 ตามล�าดบั แต่ในเร่ืองตรวจหาโรคมะเรง็ 

(มะเรง็ปากมดลูก/เต้านม) บริการให้วัคซีนส�าหรับวัย

ท�างาน และประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ ยังไม่มกีารรับบริการในเร่ืองน้ี (ตารางที่ 2) 

ผลการด�าเนนิการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างาน

การศึกษาผลการด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน 

ได้เปรียบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพ น�า้หนัก เส้นรอบเอว 

การเลิกบุหร่ี และสมรรถภาพทางร่างกาย (ความจุปอด 

ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด) 

ก่อนการรับบริการและเมื่อไปดูแลตนเองที่บ้านของผู้มา

รับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างานทั้งในกลุ่มรับบริการใน

และนอกโรงพยาบาล โดยใช้สถติ ิ paired t-test พบผล

การศกึษา ดงัน้ี

1) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พบว่า เมื่อผู้มารับ

บริการทั้งในกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล และนอกโรง-

พยาบาล ได้มารับบริการที่ศูนย์สขุภาพดีวัยท�างานแล้ว 

กลับไปดูแลตนเองที่บ้าน โดยรวมมีพฤตกิรรมสขุภาพดี

กว่าก่อนการรับบริการ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) และเมื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพใน

ด้านต่างๆ พบว่า ผู้มารับบริการเมื่อมารับบริการแล้ว กลับ

ไปดูแลตนเองที่บ้าน ทั้งในกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล 

และนอกโรงพยาบาล มพีฤตกิรรมสขุภาพในด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย และด้านการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ดกีว่าก่อนการรับบริการ อย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ในด้านการจัดการ

ความเครียดไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) ทั้ง

ในกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

(ตารางที่ 3)

2) น�า้หนัก เส้นรอบเอว การเลิกบุหร่ี และสมรรถภาพ

ทางร่างกาย (ความจุปอด ความอ่อนตวั และสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสงูสดุ) พบว่า ผู้รับบริการทั้งในกลุ่มรับ

บริการในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล เมื่อมารับ

บริการแล้วกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน มนี�า้หนัก เส้นรอบ

เอว การเลิกบุหร่ี และสมรรถภาพทางร่างกายในเร่ือง

ความจุปอด และความอ่อนตัว ดีกว่าก่อนการรับบริการ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนสมรรถภาพทาง

ร่างกายในเร่ืองสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุ ไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 4)

3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์สขุภาพดีวัย

ท�างาน

ภาพรวม พบว่า ผู้รับบริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

ทั้งในกลุ่มรับบริการในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

มีความพึงพอใจต่อบริการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานใน
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ตารางที ่2 บริการทีไ่ดร้บัจากศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างานในกลุ่มรบับริการในและนอกโรงพยาบาล จ�าแนกตามกลุ่มรบับริการ

                  บริการที่ได้รับ                  กลุ่มรับบริการใน รพ. (n=214)    กลุ่มรับบริการนอก รพ. (n=191)

                                                              จ�านวน      ร้อยละ    จ�านวน      ร้อยละ 

ตรวจคัดกรองภาวะสขุภาพ  195  91.1  179  93.7 

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 187  87.4  169  88.5 

รับค�าปรึกษาด้านสขุภาพ 186  86.9  170  89.0 

ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย 171  79.9  152  79.6 

ฝึกปฏบิตักิารออกก�าลังกาย 153  71.5  140  73.3 

ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 124  57.9  115  60.2 

ตรวจสขุภาพช่องปาก 78  36.4  73  38.2 

บริการให้วัคซีนส�าหรับวัยท�างาน 20  9.3  0  0.0 

ตรวจหาโรคมะเรง็ (มะเรง็ปากมดลูก/เต้านม) 16  7.4  0  0.0 

ประเมนิการตดิและหรือให้บริการเลิกบุหร่ี 14  6.5  10  5.2 

ประเมนิการตดิและหรือรับบริการเลิกแอลกอฮอล์ 0  0.0  0  0.0 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพของผูร้บับริการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างาน ในและนอกโรงพยาบาล 

ก่อนการรบับริการและเมือ่ไปดูแลตนเองทีบ่า้น

              พฤตกิรรมสขุภาพ            กลุ่มรับบริการใน รพ. (n = 214)   กลุ่มรับบริการนอก รพ. (n = 191)

                                            Mean     SD       t-test     p-value   Mean     SD       t-test     p-value

โดยรวม        

 ก่อนการรับบริการ 30.0 3.5 -11.75 <0.001 30.4 3.4 -12.23 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 34.2 4.6   34.3 4.5  

ด้านการรับประทานอาหาร        

 ก่อนการรับบริการ 10.8 1.9 -8.21 <0.001 10.8 1.8 -8.37 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 12.8 2.6   12.8 2.5  

ด้านการออกก�าลังกาย        

 ก่อนการรับบริการ 2.6 1.4 -8.312 <0.001 2.6 1.4 -8.14 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 3.3 1.3   3.3 1.3  

ด้านการจัดการกบัความเครียด       

 ก่อนการรับบริการ 7.5 1.5 1.257 0.210 7.6 1.4 1.63 0.103

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 7.4 1.6   7.2 1.6  

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง        

 ก่อนการรับบริการ 9.2 1.9 -11.75 <0.001 9.3 1.9 -11.16 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 10.7 1.8   10.8 1.8  



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 689

ระดบัมาก ร้อยละ 79.9 และ 80.6 ตามล�าดบั

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละด้าน พบว่า ผู้รับ

บริการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างานในกลุ่มรับบริการในโรง-

พยาบาล มีความพึงพอใจต่อบริการศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้าน

อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอื และด้านการให้บริการในระดบัมาก 

ร้อยละ 63.6, 84.1, 65.0 และ 78.0 ส่วนกลุ่มรับบริการ

นอกโรงพยาบาล มีความพึงพอใจต่อบริการศนูย์สขุภาพ

ดีวัยท�างาน ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร 

ด้านอปุกรณแ์ละเคร่ืองมอื และด้านการให้บริการในระดบั

มาก ร้อยละ 66.5, 85.3, 68.1 และ 78.0 (ตารางที่ 5) 

ปัญหาต่อการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน พบ

ว่า มีปัญหาหลักๆ ในเร่ืองการขับเคล่ือนให้เกดิบริการ

ศนูย์สขุภาพดวัียท�างานในการบูรณาการงานค่อนข้างยาก 

หากผู้บริหารไม่เห็นด้วยหรือไม่ให้การสนับสนุน ซ่ึง

บริการที่ท�าจะเป็นแบบเดมิๆ แยกกลุ่มงานกนัท�า มกีาร 

บูรณาการงานกนัน้อย นอกจากน้ีมปัีญหาในเร่ืองจ�านวน

บุคลากรไม่เพียงพอ ไม่มีเจ้าหน้าที่อยู่ประจ�าศูนย์ ขาด

เคร่ืองมือ ยังไม่มีชุดการให้บริการในเร่ืองต่างๆ ยังใช้

โปรแกรมเดมิ (DPAC) ในการด�าเนินการ ซ่ึงพบ 5 แห่ง

ตารางที ่4  คะแนนเฉลีย่น�้ าหนกั เสน้รอบเอว การเลิกบุหรี่ และสมรรถภาพทางร่างกาย ก่อนการรบับริการและเมือ่ไปดูแล

ตนเองทีบ่า้น ของผูร้บับริการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างานในและนอกโรงพยาบาล 

              ผลลัพธ ์                       กลุ่มรับบริการใน รพ. (n = 214)   กลุ่มรับบริการนอก รพ. (n = 191)

                                           Mean     SD         t-test     p-value   Mean     SD       t-test      p-value

น�า้หนัก   (n = 214)    (n = 191) 

 ก่อนการรับบริการ 64.5 13.3 2.852 0.005 64.3 13.5 2.462 0.015

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 63.8 13.0   63.7 13.2  

เส้นรอบเอว  (n = 211)    (n = 188)  

 ก่อนการรับบริการ 82.9 15.0 7.391 <0.001 82.8 15.2 5.809 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 81.1 14.1   81.2 14.5  

การเลิกบุหร่ี  (n = 14)    (n = 10)  

 ก่อนการรับบริการ 10.5 4.3 3.997 0.022 11.5 4.7 2.766 0.022

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 6.9 5.9   8.6 6.1  

สมรรถภาพทางร่างกาย        

ความจุปอด  (n = 106)    (n = 96)  

 ก่อนการรับบริการ 99.3 14.5 -7.066 <0.001 99.5 15.0 -6.686 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 102.9 13.7   103.0 14.0  

ความอ่อนตวั  (n = 105)    (n = 95)  

 ก่อนการรับบริการ 2.0 4.0 -14.433 <0.001 2.4 3.9 -13.823 <0.001

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 3.4 4.1   3.8 4.0  

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุ  (n= 105)    (n = 95)  

 ก่อนการรับบริการ 122.3 14.7 3.245 0.438 121.6 15.4 0.674 0.502

 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 121.4 8.9   120.8 9.1
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ตารางที ่5  ความพงึพอใจของผูร้บับริการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างานของผูร้บับริการศูนยสุ์ขภาพดีวยัท�างาน ในและนอกโรงพยาบาล 

ในภาพรวมและจ�าแนกรายดา้น 

              ความพึงพอใจ                           กลุ่มรับบริการใน รพ. (n = 214)     กลุ่มรับบริการนอก รพ. (n = 191)

                                                          จ�านวน        ร้อยละ                     จ�านวน        ร้อยละ   

ภาพรวม        

 ต�่า (0 – 31 คะแนน) 4  1.9  2  1.0 

 ปานกลาง (32 – 42 คะแนน) 39  18.2  35  18.3 

 มาก (43 – 54 คะแนน) 171  79.9  154  80.6 

 Mean ± SD 47.3±6.7  47.7±6.5

 Min - Max 24 - 54  24 - 54

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม        

 ต�่า (0 – 6 คะแนน) 8  3.7  6  3.1 

 ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 70  32.7  58  30.4 

 มาก (10 – 12 คะแนน) 136  63.6  127  66.5 

 Mean ± SD 10.1±1.9  10.2±1.9

 Min - Max 3 - 12  3 - 12

ด้านบุคลากร        

 ต�่า (0 – 8 คะแนน) 1  0.5  0  0.0 

 ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 33  15.4  28  14.7 

 มาก (12 – 15 คะแนน) 180  84.1  163  85.3 

 Mean ± SD 13.6±1.8  13.7±1.7

 Min - Max 7 - 15  9 - 15

ด้านอปุกรณแ์ละเคร่ืองมอื       

 ต�่า (0 – 3 คะแนน) 15  7.0  12  6.3 

 ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 60  28.0  49  25.7 

 มาก (5 – 6 คะแนน) 139  65.0  130  68.1 

 Mean ± SD 5.0±1.2  5.1±1.2

 Min - Max 0 - 6  0 - 6

ด้านการให้บริการ       

 ต�่า (0 – 12 คะแนน) 8  3.7  6  3.1 

 ปานกลาง (13 – 16 คะแนน) 39  18.2  36  18.8 

 มาก (17 – 21 คะแนน) 167  78.0  149  78.0 

 Mean ± SD 18.6±3.0  18.6±2.9

 Min - Max 7 - 21 7 - 21



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 691

อกีหลายเร่ืองที่ผู้มารับบริการควรได้รับแต่ไม่ได้รับ 

ในการจัดตั้งและด�าเนินงานศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน 

เป็นการด�าเนินการที่เน้นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค เน้นการบริการกลุ่มคนปกติและกลุ่ม

เสี่ยง โดยการบูรณาการงานร่วมกันกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค พร้อมทั้ง

ประสานงาน ร่วมกันท�างาน และส่งต่อผู้รับบริการให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงหน่วยงานต่างๆ กจ็ะมีบทบาท

หน้าที่และศักยภาพที่แตกต่างกนัไปตามสายงานวิชาชีพ 

น้ันๆ อกีทั้งมีการเช่ือมโยงในการท�าหน้าที่ซ่ึงกนัและกนั 

ท�าให้ผู้มารับบริการได้รับบริการแบบองค์รวม โดยผู้ที่มี

ศักยภาพหรือมีความช�านาญในเร่ืองน้ันๆ ก่อให้เกิด

ผลลัพธท์ี่ด ีอกีทั้งมกีารจัดระบบในการส่งต่อ เช่ือมโยงให้

เอื้อต่อบริการที่ผู้มารับบริการควรได้รับ นอกจากน้ี ใน

การให้บริการ จุดเร่ิมต้นกจ็ะมกีารคัดกรองความเสี่ยง หา

สาเหตุของปัญหา และน�ามาปรับปรุงแก้ไข อกีทั้งมีการ

ประเมินและติดตามผู้มารับบริการถึงความก้าวหน้าใน

การด�าเนินการ ท�าให้เกดิการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ถูกจุด 

นับเป็นจุดส�าคัญในการให้บริการ ทั้งน้ี รูปแบบใหม่น้ี

ท�าให้เกดิการท�างานเป็นทมีมากขึ้น นับเป็นรูปแบบที่มี

ความชัดเจน ตอบโจทย์ความต้องการรับบริการ มทีศิทาง

การให้บริการที่ชัดเจน อย่างเป็นองค์รวม

ทั้งน้ี จุดแขง็ของการมศีนูย์สขุภาพดวัียท�างาน คือ 

- เป็นการบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ เข้าด้วย

กนั 

- มกีารคัดกรองหรือค้นหาปัญหา แล้วน�าปัญหาหรือ

ความต้องการน้ันๆ มาดูแลหรือให้บริการ โดยเน้นถึง

ปัญหาที่ม ีแล้วน�ามาช่วยเหลือให้ค�าแนะน�า ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม หรือฝึกปฏบิตัใินการแก้ไขปัญหา หรือป้องกนั

ปัญหาที่เกิด หรืออาจเกิดขึ้น อีกทั้งมีการประเมินและ

ตดิตามความก้าวหน้าในการให้บริการเป็นระยะๆ 

- มีการเช่ือมโยงและส่งต่อผู้รับบริการให้ได้รับการ

บริการตามสายงานวิชาชีพ ซ่ึงเป็นปัญหาหรือตามความ

ต้องการของผู้รับบริการ เป็นการแสดงถงึความใส่ใจต่อ

ใน 7 แห่ง และการเบิกจ่ายในหลายกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพ ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ทั้งในกลุ่มสิทธิ

ข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และสทิธบิตัรประกนัสขุภาพ 

วิจารณ์
จากการพัฒนาและน�ารูปแบบการด�าเนินการศูนย์

สขุภาพดีวัยท�างานที่ได้พัฒนาขึ้น ท�าให้ผู้มารับบริการมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดขีึ้น สามารถลดน�า้หนัก และขนาด

เอวได้ เลิกบุหร่ีได้ มสีมรรถภาพทางร่างกายในเร่ืองความ

จุปอด และความอ่อนตัวที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของสินีลักษณ์ จิรสัตย์สุนทร(11) ที่พบว่าผู้มารับ

บริการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างานมีพฤติกรรมสขุภาพดีกว่า

ก่อนการรับบริการ มีน�า้หนัก เส้นรอบเอว การเลิกบุหร่ี

และสมรรถภาพทางร่างกายในเร่ืองความจุปอด ดีกว่า

ก่อนการรับบริการ ทั้งในกลุ่มที่รับบริการในและนอก    

โรงพยาบาล ทั้งน้ี ผลการศกึษาดงักล่าวน้ี สามารถอธบิาย

เชิงเหตผุลได้ดงัน้ี

การพัฒนารูปแบบการด�าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน รปูแบบที่ได้พัฒนาน้ี สิ่งส�าคัญหลักๆ ได้แก่ การ

มีผู้จัดการศูนย์ มีการบูรณาการงานด้านส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ให้มาท�างาน

ร่วมกนั เกดิการด�าเนินการแบบองค์รวม มกีารจัดท�าและ

ให้บริการตามชุดบริการ (Package) ซ่ึงจะท�าให้เกดิความ

ชัดเจนในการให้บริการในแต่ละคร้ัง และในภาพรวม ผู้รับ

บริการสามารถพิจารณาว่าผลที่อยากจะท�าให้เกดิขึ้นอะไร 

ต้องท�าอะไรบ้าง เมื่อไหร่ และจะพบใครเมื่อมาตามนัด

ในแต่ละคร้ัง นอกจากน้ี สิ่งส�าคัญอีกเร่ืองคือ มีการ

ประเมินและติดตามผลความก้าวหน้าจากการมารับ

บริการ สามารถเห็นการเปล่ียนแปลง ในทางปฏิบัต ิ      

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกส็ามารถปรับกจิกรรมได้ตามสภาพ

ปัญหา และความก้าวหน้าในการให้บริการได้ แตกต่าง

จากการให้บริการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคแบบเดมิ 

ที่ไม่มรีปูแบบ วิธกีารที่ชัดเจน และมกัจะไม่มกีารตดิตาม

ประเมนิผล ต่างคน/กลุ่มงานต่างท�า แก้ไขปัญหาเป็นจุดๆ 

เฉพาะ ผู้รับบริการกไ็ด้รับบริการเฉพาะเร่ือง ทั้งที่อาจมี
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การให้บริการได้ตรงกบัสภาพปัญหาหรือความต้องการ

ของผู้รับบริการ

ควรมกีารเตรียมเน้ือหาสาระในการให้ค�าแนะน�า และ

การประเมินพฤติกรรม พร้อมทั้งมีการบันทึกประเดน็

ส�าคัญที่พูดคุย โดยเฉพาะเร่ืองที่ยังเป็นปัญหา เพ่ือการ

ประเมิน ติดตามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับ

บริการอย่างต่อเน่ือง สม�่าเสมอ ทั้งน้ี การให้ความรู้  แนะ

วิธกีารปฏบิตัตินโดยเจ้าหน้าที่ จะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับ

เน้ือหา และวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง สามารถสอบถามได้

ว่าผู้รับบริการเข้าใจหรือไม่ หรือหากผู้รับบริการไม่เข้าใจ

กจ็ะได้ซักถามได้(12) เกดิความสะดวก รวดเรว็ ช่วยในการ

ติดตามและประเมินสภาพผู้รับบริการและให้ความรู้แก่

ผู้รับบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น(13) ช่วยให้ผู้รับบริการ

ปฏบิตัติวัได้เหมาะสม การตดิตามผู้รับบริการเป็นระยะๆ 

เพ่ือทราบความก้าวหน้าในการปฏบิตัติวั เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้รับบริการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง(14) 

ด�าเนินการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ เพ่ือ

ทราบถงึความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และ

การให้บริการต่างๆ พร้อมทั้งให้ก�าลังใจแก่ผู้รับบริการ

เป็นระยะๆ ตามสภาพความก้าวหน้าในการด�าเนินการ

ในการด�าเนินการควรมีการด�าเนินการทั้งในเชิงรับ 

(ในโรงพยาบาล) และเชิงรกุ (นอกโรงพยาบาล) อาท ิใน

โรงงาน โรงเรียน หน่วยราชการ เป็นต้น 

บุคลากรในการด�าเนินการ อย่างน้อยควรมีผู้จัดการ

โครงการ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�าบดั และมกีาร

เช่ือมโยงกับหน่วยบริการต่างๆ ที่ท�าหน้าที่ทางด้านส่ง

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงจะท�าให้มบุีคลากรในการ

ด�าเนินงานเพ่ิมมากขึ้ น แต่ถ้าหากโรงพยาบาลมีผู้รับ

บริการมาก หรือมศีกัยภาพในการจ้างบุคลากร กอ็าจจะ

พิจารณาจัดให้มีนักเวชศาสตร์การกีฬา นักโภชนาการ 

หรืออื่นๆ เพ่ิมมากขึ้น

ในการให้บริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน พบว่า ผู้รับ

บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับบริการอยู่ใน

ระดบัมาก เป็นเพราะว่าผู้รับบริการได้รับความชัดเจนต่อ

การดูแลผู้รับบริการของเจ้าหน้าที่ ท�าให้ผู้รับบริการเกดิ

การปฏบิตัทิี่ถูกต้อง เหมาะสมย่ิงขึ้น และเกดิผลลัพธท์าง

สขุภาพที่ดี ตลอดจนเป็นการให้ความมั่นใจในการดูแล

ตนเองว่าผู้รับบริการท�าได้ถูกต้องเหมาะสม 

ข้อควรระวัง: ในการด�าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างาน หากผู้จัดการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ไม่มศีกัยภาพ

ในการบูรณาการงานต่างๆ ด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคระหว่างหน่วยหรือกลุ่มงานต่างๆ ของโรง-

พยาบาลเข้าด้วยกนัแล้ว การมีศูนย์สขุภาพดีวัยท�างานก็

อาจจะไม่เกดิผลที่แตกต่างจากการไม่มศีนูย์ดงักล่าว หรือ

การได้ผลลัพธแ์บบเดมิๆ 

ประสทิธผิลการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ใน

การน�ารูปแบบการบริหารจัดการและด�าเนินการศูนย์

สขุภาพดวัียท�างานไปใช้ พบว่า เกดิผลที่ด ีทั้งน้ี รปูแบบ

ดังกล่าวเป็นการจัดให้มีกจิกรรมการตรวจคัดกรองหรือ

ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินพฤติกรรม ให้ความรู้  

ติดตามการปฏบิตัิตัวของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ ซ่ึง

มเีน้ือหาสาระ การด�าเนินการ การตดิตามและประเมนิผล

ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม แตกต่างจากเดิมที่เคยท�า การ

ติดตามและประเมินผล กม็ีการติดตามอย่างเป็นระบบ 

เมื่อพิจารณาในทางปฏบิตัิน้ัน ถอืว่ามีความเป็นไปได้ใน

การด�าเนินการของโรงพยาบาลดงักล่าว และโรงพยาบาล

อื่นๆ โดยแต่ละโรงพยาบาลควรมกีารด�าเนินการดงัน้ี

ก�าหนดให้มีผู้จัดการโครงการที่ชัดเจน มีการแบ่ง

หน้าที่รับผดิชอบและส่งต่อผู้รับบริการระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลตามสายงานวิชาชีพ และตาม

สภาพปัญหาหรือความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งน้ี อาจ

ท�าในรปูของคณะกรรมการศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน โดย

มีผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หรือผู้ที่ผู้อ�านวยการโรง-

พยาบาลมอบหมายให้เป็นประธาน และมีตัวแทนของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท�างาน มีผู้จัดการเป็น

เลขานุการ

มีการคัดกรองหรือประเมินภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมของผู้รับบริการก่อนการให้บริการในคร้ังแรก 

เพ่ือทราบปัญหาและความต้องการ จะได้น�ามาวางแผน



การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 693

ดา้นนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาก�าหนดเป็น

นโยบาย พร้อมให้การสนับสนุนทั้งในส่วนงบประมาณ 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ แนวทาง และการฝึกอบรม ในการ   

จัดตั้งและการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างานในแต่ละ

โรงพยาบาล ตามรปูแบบการด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัีย

ท�างานที่ได้พัฒนาขึ้นน้ี 

2. กระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณาจัดท�าข้อเสนอ

ต่อกรมบัญชีกลาง (กรณีสิทธิข้าราชการ) ส�านักงาน

ประกนัสงัคม (กรณผู้ีมสีทิธปิระกนัสงัคม) ส�านักงานหลัก

ประกนัสขุภาพ (กรณผู้ีใช้สทิธบิัตรประกนัสขุภาพ) ให้

ผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มดงักล่าวสามารถใช้สทิธเิบกิจ่าย/

รับบริการได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เพราะถือเป็น

กจิกรรมด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคที่ท�าให้

ประชาชนไม่เจ็บป่วย ที่สามารถลดค่าใช้จ่ายค่ารักษา

พยาบาลทีเ่ป็นภาระของประเทศหรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

อกีทั้งโรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยให้บริการสามารถมรีายได้

น�ามาบริหารจัดการศนูย์สขุภาพดวัียท�างานได้

ดา้นการปฏิบติั

1. ในการจัดตั้งและการด�าเนินการศูนย์สขุภาพดีวัย

ท�างานในแต่ละโรงพยาบาล ควรพิจารณาถงึการบริหาร

จัดการ (ในเร่ืองบุคลากร สถานที่ เคร่ืองมอือปุกรณ)์ การ

ให้บริการ (กลุ่มเป้าหมาย) กจิกรรมการให้บริการ โดย

เน้นการบูรณาการ ส่งต่อ เช่ือมโยง ตามรปูแบบการด�าเนิน

งานศนูย์สขุภาพดวัียท�างานที่ได้พัฒนาขึ้น

ในการพิจารณาหาผู้จัดการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน 

ควรค�านึงถึงศักยภาพในการบูรณาการงานต่างๆ ด้าน   

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคระหว่างหน่วยหรือกลุ่ม-

งานต่างๆ ของโรงพยาบาล อกีทั้ง ควรมีความรู้  ความ

เข้าใจเกี่ยวกับงานส่งเสริมสุขภาพในระดับดีพอสมควร 

สามารถเช่ือมโยงและส่งต่อผู้รับบริการได้ตามสายงาน

วิชาชีพที่สามารถแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการได้ 

3. การบริหารจัดการศูนย์สุขภาพดีวัยท�างาน สิ่ง-

ส�าคัญคือ ควรจัดให้มผู้ีปฏบิตังิานประจ�าอย่างน้อย 1 – 2 

คน และให้มกีารให้บริการบูรณาการงานร่วมกนักบัหน่วย

การให้บริการ มีการให้บริการโดยผู้ช�านาญการในแต่ละ

เร่ือง มารับบริการในแต่ละคร้ัง กรั็บบริการในการแก้

ปัญหาต่างๆ ของตนเองในคราวเดยีวกนั หรือมรีะบบนัด

หมายที่ชัดเจน ท้ายที่สดุ บงัเกดิผลที่ได้ตามความต้องการ 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่จึงเกดิความพึงพอใจในระดบัมาก 

ทั้งน้ี ในการให้บริการศนูย์สขุภาพดวัียท�างานน้ี ได้มุ่ง

เน้นการดูแลตนเองของผู้รับบริการ ซ่ึงเป็นแนวคิดและวิธี

การทีถู่กต้องในการด�าเนินการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรค เพ่ือให้ผู้รับบริการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุควรส่งเสริม ให้ความรู้ในการดูแล

ตนเอง เพราะการมพีฤตกิรรมที่เสี่ยงหรือไม่เหมาะสม จะ

เป็นตวัการส�าคัญในการเกดิโรค โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง การท�าให้ผู้รับบริการมพีฤตกิรรมที่ถูกต้อง พร้อม

ทั้งให้ก�าลังใจให้ผู้รับบริการให้มพีฤตกิรรมที่ถูกต้อง โดย

เฉพาะในระยะแรกๆ ของการมารับบริการ หรือการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม อกีทั้งควรให้ญาตทิี่อยู่ในบ้านเดยีวกนั

คอยให้ก�าลังใจ พร้อมติดตามก�าชับผู้รับบริการเป็น        

ระยะๆ แต่อย่าท�าให้ผู้รับบริการรู้สกึอึดอัด เมื่อผู้รับ-

บริการเร่ิมมพีฤตกิรรมที่ถูกต้องเหมาะสม กค็วรถอยห่าง

ออก แต่ยังต้องตดิตามดูเป็นระยะ จนมั่นใจและมผีลลัพธ์

ที่ดต่ีอการปฏบิตัติวัที่เหมาะสม นอกจากน้ี ควรสร้างสิ่งที่

เป็นก�าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม อาท ิการท�าเช่น

น้ีจะท�าให้มีชีวิตที่ยืนนานขึ้น จะได้อยู่กับลูกหรือคนใน

ครอบครัวได้นานขึ้น เป็นต้น 

ขอ้เสนอแนะ

การจัดตั้งและด�าเนินการศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน จะ

ท�าให้ผู้รับบริการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้รับการ

บริการแบบองค์รวม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น 

สามารถลดน�้าหนัก ลดรอบเอว เลิกบุหร่ีได้ อีกทั้งมี

สมรรถภาพทางร่างกายที่ดีขึ้น และมีความเป็นไปได้ใน

การน�าไปปฏบิตั ิเป็นสถานที่ส่งเสริมสขุภาพของกลุ่มคน

ปกต ิและกลุ่มเสี่ยง ทั้งในและนอกโรงพยาบาล จึงมข้ีอ

เสนอแนะ ดงัน้ี
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งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าหน้าที่ที่อยู่ประจ�าเป็นผู้ส่ง

ต่อ เช่ือมโยง นัดหมายการให้บริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการแบบองค์รวม และกบัผู้มีความเช่ียวชาญใน

เร่ืองน้ันๆ ตามสภาพปัญหาและความต้องการ ซ่ึงในการ

ด�าเนินการมีความจ�าเป็นต้องมีการติดตาม ประเมินผล

เป็นระยะๆ เพ่ือพิจารณาดูความส�าเรจ็ที่เกดิขึ้น 

4. ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรต้องมีการ

พิจารณาผู้ที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรม หากยังไม่อยากรับบริการ กค็วรพิจารณาช้ีแจง 

ท�าความเข้าใจ ตลอดจนสร้างแรงจูงใจก่อนถึงจะให้เข้า

ร่วมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

5. การให้ค�าแนะน�าหรือฝึกปฏบิัติ ควรด�าเนินการ

ตามสภาพความเป็นจริง และตามเศรษฐานะของผู้รับ

บริการ ซ่ึงหากต้องใช้อปุกรณ ์หรือเคร่ืองมอืต่างๆ กค็วร

เป็นอปุกรณท์ี่ไม่แพง หาได้ง่ายในท้องถิ่น ที่สามารถไป

ปฏบิตัไิด้ที่บ้านเป็นส�าคัญ

ดา้นผูป้ฏิบติั

-  ควรจัดประชุม ช้ีแจง และมอบหมายให้ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลเข้าใจแนวคิด วิธกีารด�าเนินการ 

และการสนับสนุนการด�าเนินการให้แก่ผู้ปฏบิตัิ

-  ควรจัดอบรมผู้จัดการ ผู้ประสานงาน และผู้ปฏบิตัิ

ให้มคีวามเข้าใจในแนวคิด วิธกีารด�าเนินการศนูย์

สขุภาพดวัียท�างาน และการบริหารจัดการ

ดา้นวิชาการ

1. การน�ารูปแบบการด�าเนินการศูนย์สุขภาพดีวัย

ท�างานไปใช้ เพ่ือให้มีหน่วยบริการส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคอย่างมืออาชีพ สามารถวัดผลส�าเร็จได้น้ัน      

ผู้บริหารต้องให้ความส�าคัญ และสนับสนุนบุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์ และจัดหาพ้ืนที่จัดตั้งศูนย์ให้มีความเหมาะสม     

น่าใช้ น่าเข้าไปรับบริการ และสามารถเข้าถงึได้ง่าย

2. การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม เป็นสิ่งที่ไม่ง่ายในการ

ด�าเนินการ โรงพยาบาลควรมกีารจัดชุดบริการต่างๆ (เช่น 

ชุดการลดความอ้วน หรือสร้างร่างกายให้สมส่วน ชุดการ

เลิกบุหร่ี/แอลกอฮอล์ เป็นต้น) ไว้ให้บริการที่สามารถ

ด�าเนินการได้ไม่ยาก เหน็ผลในเชิงปฏบิัติได้ไม่นาน อกี

ทั้งต้องมกีารเสริมพลัง วัดผล และตดิตามเป็นระยะๆ 
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Abstract:  Working Age Wellness Center Model Development 
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The objectives of this research were to develop working model for working age wellness center 

(WWC), study results of the operation WWC, assess satisfaction on the services, and identify problems 

in the operation. The study samples consisted of 62 workers at WWC of 7 target hospitals, 214 persons 

receiving services for modifying health behavior within the hospitals, and 191 persond outside the hospi-

tals. The tools used in the study were WWC operation model, questionnaire for receiving services in the 

WWC, performance record form, and guidelines for group discussion. Quantitative data were analyzed 

by descriptive statistics and paired t-test; and qualitative data was analyzed by content analysis. It was 

found that the WWC model had 1 manager; and the operators were staff from various agencies performing 

integrated work together. The place were either located somewhere or established as a particular center. 

Equipment for WWC consisted of basic tools such as the screening forms for various risks, weight scale, 

the temple height, waist circumference, blood pressure monitor, body fitness test. Services were provid-

ed both inside and outside the hospitals for healthy groups, risk groups and chronic non-communicable 

diseases or others illnesses. Such services included health screening, health check-up, evaluating phys-

ical fitness, health counseling, modifying health behavior, exercise practice, smoking cessation, alcohol      

abstinence services, vaccination, oral health examination, cancer detection, and screening for occupa-

tional diseases. After the services, the recipients were advised to take care of themselves at home. It was 

found that, the health behaviors of the recipients were significantly better than before receiving services 

(p<0.001). Their body weight, waist line, smoking quit, physical fitness in lung capacity, and strength 

better than before receiving services (p<0.05). Most service recipients in and outside the hospitals had 

expressed high level of satisfaction on the services (79.9% and 80.6%, respectively). The problems 

identified in the operation of WWC included limited task integration, lack of staff and tools, unavailability 

of service sets, and the difficulty in the disbursement of services according to various entitlements. Based 

on the study results, it could be concluded that  the operation model for WWC had good effectiveness, 

high service recipients’ satisfaction, and operational feasibility. Thus, the model should be widely applied 

and operated in other health service facilities.

Keywords: wellness center, working age, health behavior
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