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สถานการณ์และผลลัพธ์ของการด�าเนนิงานพัฒนาสุขภาพ 
ของพนกังานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของ
พนกังานและการสนับสนนุของเจ้าของสถานประกอบการ

บทคัดย่อ

อัญชลินทร์ ปานศิริ
วิชชุพร เกตุไหม   
ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 10 พฤศจิกายน 2564, วันแก้ไข 29 สิงหาคม 2565, วันตอบรับ 23 กันยายน 2565.

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินสถานการณ์การด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามแนวทาง 10 
แพคเกจ 2) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ท�าการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพนกังานสถานประกอบ
การ ทีม่กีารพฒันาสขุภาพของพนกังานตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวนกลุม่
ตัวอย่าง 425 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานประกอบการมีการประกาศนโยบายส่งเสริมองค์กรสุขภาวะในรูปแบบ
ของการสื่อสารนโยบาย จะเริ่มจากนโยบายของผู้บริหารลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ โดยเน้นในเรื่องของความปลอดภัยจากการ
ท�างานเป็นเรื่องส�าคัญ  มีการปรับเปลี่ยนกลไกกระบวนการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพของสถานประกอบการ โดยมี
การก�าหนดนโยบาย ก�าหนดปัญหาบนพื้นฐานของข้อมูล ก�าหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการและ
ความสมคัรใจของพนกังาน และการประเมนิผลการพฒันาสขุภาพ ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากผูบ้รหิาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ ผลการประเมินสถานการณ์พบว่า พนักงานเข้าร่วมการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพและมีความ
ต้องการในการแก้ไขและป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพ 2) ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถาน
ประกอบการ พบปัญหาว่า พนักงานส่วนใหญ่มีการเติมเครื่องปรุงลงในอาหารส�าเร็จรูปทุกครั้ง ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
ทุกวัน กินอาหารที่มีไขมันสูง ไม่ออกก�าลังกาย ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เพื่อดูแลรักษาฟัน  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นานๆ ครั้ง 3) ด้านสุขภาพกาย พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 1ฟ.1น. มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส การมีบุตร และต�าแหน่งงานในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 14.0-69.0 ด้านภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับเพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และการมีบุตร ร้อยละ 35.0-68.0 ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์
กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และต�าแหน่งในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 20.0-24.3 และด้านสุขภาพสังคม 
มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 23.0 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ข้อเสนอแนะ ควรมีนโยบาย
และด�าเนินงาน 10 แพคเกจอย่างต่อเนื่อง พัฒนาต่อยอดที่จะน�าไปสู่การสร้างความรอบรู้ ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและเป็นรูปธรรม และการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสร้างเสริมหรือปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนท�างานและภาคีเครือข่าย โดยมีปัจจัยหนุนเสริมความส�าเร็จที่ส�าคัญ คือ ผู้บริหาร 
แกนน�าสุขภาพ ภาคีเครือข่าย และองค์ความรู้ที่จ�าเป็นในการด�าเนินงาน มีกระบวนการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
เพื่อสร้างความเข้มแข็งยั่งยืน
ค�าส�าคัญ : การพัฒนาสุขภาพ การมีส่วนร่วมของพนักงาน การสนับสนุนของเจ้าของสถานประกอบการ
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Abstract
 This study were: 1) To assess the situation of health development implementation according to 
the 10 package guidelines. 2) To study the outcomes of health improvement of employees in the 
workplace. 3) to study the relationship between personal factors and healthy behavior development. 
The study was from a sample group of employees in an establishment that has developed employee 
health according to the guidelines of the 10 packages of the Department of Health, Ministry of Public 
Health. The sample was 425 people. The result as it were found that 1) the establishment has 
announced a policy to promote the organization of health in the form of policy communication, 
starting from the policy of the management down to the practitioner. By focusing on the issue of 
safety at work is important. There has been a change in the mechanism for the health development 
process of the establishment. It defines policies, defines problems based on data and defines activities 
that meet the needs and voluntariness of employees and health development assessment by receiving 
financial support from the management/owner of the establishment. From the results of the situation 
assessment, it were found that employees participate in health development operations and there is a 
need to solve and prevent health problems. 2) Results of the health improvement of employees in the 
workplace found that most employees have added seasonings to ready meals every time, drinking 
flavored beverages, eat sweet every day, eat a high-fat diet, do not exercise, and not visit a dentist for 
dental care and drinking alcoholic beverages infrequently. 3) On physical health healthy behavior.  It 
was related to sex, age, education, marital status, childbearing and job position at 14.0%-69.0% in 
terms of health status. Relationships with sex, age, education, marital status, and childbearing were 
35.0%-68.0% in terms of mental and spiritual health. It was relate to sex, age, education, marital status 
and job position by 20.0%-24.3% and social health. The relationship with age was 23.0% with 
statistical significance at 0.01 and 0.05. Suggestions there should be 10 packages of policies and 
operations. Continuously continue to develop that will lead to knowledge creation. Raise the level of 
public policy driving for participatory and concrete health and capacity building for enhancing or 
modifying the health behaviors of working people and network partners. The key supporting factors 
for success are executives, health leaders and network partners, and knowledge necessary to operate.  
There is a concrete driving process to build sustainability.
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สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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 บทน�ำ
 คนวัยท�างาน เป็นวัยที่ส�าคัญเป็นก�าลัง
การผลติทางเศรษฐกจิของประเทศ เป็นผูร้บัภาระ
ในการเลี้ยงดูประชากรวัยอื่นๆ จึงจ�าเป็นต้องได้
รับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพ จากข้อมูล
ส�ารวจพฤติกรรมการออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ของประชากร พ.ศ.2550, 2552 และ 
2554(1) พบว่า การบรโิภคอาหารของคนวยัท�างาน 
เป็นพฤติกรรมที่ถูกละเลย มีการออกก�าลังกาย
น้อยกว่ากลุม่อืน่ๆ ยงัเลอืกทีจ่ะดืม่สรุาและสบูบหุรี่ 
และจากการศึกษาภาระปัญหาด้านสาธารณสุข 
โรคไม่ติดต่อ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางหายใจ
เรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้ชีวิตและ
พฤตกิรรมไม่พงึปฏบิตัิ(2) นอกจากนีก้ารใช้ชวีติคน
วัยท�างานส่วนใหญ่จะอยู่ที่ท�างาน ที่ท�างานจึงมี
อิทธิพลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการจึงจ�าเป็น เพื่อให้บุคลากรสุขภาพดี 
มคีวามสามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ ส่งผลให้
ผลิตภาพการท�างานสูงขึ้นด้วย
 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามัยได้
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานในสถาน
ประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้ 3 กลยุทธ์ส�าคัญ คือ 
1) สนับสนุนการด�าเนินงานในระดับนโยบายด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถาน
ประกอบการ โดยใช้แนวคดิองค์กรสขุภาวะ ควบคู่
กับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(3อ 2ส) ขบัเคลือ่นร่วมกบัศนูย์อนามยัระดบัพืน้ที่ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนขับเคลื่อน 
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศผ่านคณะ
กรรมการขับเคลื่อนความปลอดภัยและอาชีว
อนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) 
2) สร้างภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือระดับนโยบาย โดยท�าบันทึกข้อตกลงด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คนวัยท�างาน

ในสถานประกอบการและเปิดตัว 10 Packages 
ร่วมกับ 7 หน่วยงานภาครัฐและเอกชน(3) พัฒนา
หลักสูตรแกนน�าสุขภาพในองค์กร (Health 
Promoter) ร่วมกบักรมพฒันาฝีมอืแรงงาน อบรม
แกนน�าฯ ให้มีความรู ้ทักษะในกระบวนการ 
ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่าง
เป็นระบบ และ 3) สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม 
เครื่องมือต่างๆ ด้านส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ(4-5) โดยมีเนื้อหาสาระสุขภาพตาม
ประเดน็ แนวคดิแนวทางการพฒันา เพือ่ให้สถาน
ประกอบการน�าไปใช้เป ็นแนวทางออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามสภาพปัญหาทาง
สขุภาพและความต้องการของพนกังาน โดยมศีนูย์
อนามัยเขตเป็นพี่เลี้ยงและให้ค�าปรึกษาทาง
วิชาการ รวมทั้งมีการสื่อสาร Key massages ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
คนวัยท�างานในองค์กร ดังนั้นผู ้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาสถานการณ์ กระบวนการสนับสนุนจาก
เจ ้าของหรือผู ้บริหารที่ให ้การสนับสนุนและ 
หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ รวมทั้งผลลัพธ์ของการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการที่มีการด�าเนินงาน 
10 แพคเกจ เพื่อเป ็นตัวอย่างที่ดีกับสถาน 
ประกอบการอื่นๆ ที่ยังไม ่มีการด�าเนินงาน 
ตลอดจนน�าข้อมูลไปก�าหนดข้อเสนอแนะในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อขยาย หรือปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์/กลวิธีการด�าเนินงานต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพื่อประเมินสถานการณ์การด�าเนิน
งานพัฒนาสุขภาพ ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ใน
ประเดน็แนวคดิ เป้าหมาย โครงสร้าง องค์กรกลไก
และกระบวนการด�าเนนิงานพฒันาสขุภาพ ผลงาน
ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ หรือปัญหาอุปสรรคและ
การมส่ีวนร่วมของพนกังานและการสนบัสนนุของ
เจ้าของสถานประกอบการ
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 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ ใน
ประเดน็ พฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะสขุภาพ สขุภาพ
จิตและจิตวิญญาณ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด ระดับความสุข และสุขภาพสังคม 
การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพและการ
พัฒนาสุขภาพ
 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

 วิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยเชิงประเมินผล โดยยึดแนวคิด
ของทฤษฎีเชิงระบบ(6) ผู ้วิจัยใช้การวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน
เป็นหลกั ส่วนวธิกีารเชงิคณุภาพเป็นการประเมนิ
กระบวนการด�าเนินงานของศูนย์อนามัยที่เป็น
เจ้าของโครงการและกระบวนการด�าเนินงานของ
สถานประกอบการทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายการพฒันา
 • กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่วิจัย
 1. ประชากร คือ พนักงานของสถาน
ประกอบการที่มีการพัฒนาสุขภาพของพนักงาน
ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามยั ในพืน้ที่ 
5 ภมูภิาค ประกอบด้วย ภาคเหนอื ภาคตะวนัออก 
ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รวมทั้งสิ้น 226,442 คน จากสถานประกอบการ 
324 แห่ง
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานสถาน
ประกอบการที่มีการพัฒนาสุขภาพของพนักงาน
ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่(7) 
ค�านวนจ�านวนตัวอย่างขั้นต�่า 340 คน แต่ในการ
ศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เผื่อความคลาดเคลื่อนไว้ 
25 % จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 425 คน และ 
ค�านวนกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้ตามสดัส่วนของขนาด
สถานประกอบการ 15 แห่ง
 3. พืน้ทีว่จิยั ใช้แผนการสุม่ตวัอย่างแบบ

ชัน้ภมู ิ(Stratified sampling) ก�าหนดให้ภาคเป็น
ชั้นภูมิ(8) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
ภาคละ 1 จังหวัด (ภาคกลาง:อยุธยา, ภาคเหนือ: 
เชียงราย, ภาคตะวันออก:ระยอง, ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ:อุบลราชธานี และภาคใต้:ยะลา) 
จากนั้นสุ่มตามขนาดของสถานประกอบการและ
จ�านวนประชากรของแต่ละสถานประกอบการ 
เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่าง
 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 1. กลุ่มเจ้าของ/ผู้บริหาร/แกนน�าของ
สถานประกอบการ เป็นเครื่องมือการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth in-
terviews) ประกอบด้วย แนวคิดต่อการพัฒนา
สุขภาพของคนในสถานประกอบการ การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ส่วนแกนน�า
ของสถานประกอบการ ประกอบด้วย การผ่านการ
อบรมหลักสูตรแกนน�าสุขภาพในสถานประกอบ
การ (Health Promoter) การด�าเนินงาน
โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ความคิด
เห็นต่อหลักสูตรฯ การสนับสนุนของผู้บริหาร/
เจ้าของสถานประกอบการ การมีส่วนร่วมของ
พนักงานและปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการจัด
โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ข้อเสนอแนะของแกนน�าต่อการ
พัฒนาสุขภาพของพนักงาน
  2. กลุม่พนกังานในสถานประกอบกจิการ 
เป ็นเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช ้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมใน
กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ การดแูลสขุภาพของ
ตนเอง การรับรู้ต่อนโยบายของสถานประกอบ
กิจการ ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารในการส่งเสริม 
สขุภาพ เป้าหมายในการพฒันาสขุภาพของตนเอง 
ร ่วมกับเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ เป ็น
แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเองในรูป Google 
Form มี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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3อ. (การกนิอาหาร การออกก�าลงักาย การจดัการ
ความเครียด) 2ส. (การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์) 1ฟ. (การแปรงฟัน) 1น. (การพัก
ผ่อนนอนหลบั) ส่วนที ่3 ภาวะสขุภาพ โรคประจ�า
ตัว น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้น
รอบเอว อาการเจ็บป่วยจากการท�างาน ความสุข
 • การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท�าการตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�านวน 40 คน 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.864 ส่วนเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ท�าการ
ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 
โดยได้ขอค�าแนะน�าจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ส�าหรับเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องของแต่ละ
สถานประกอบการ ผูว้จิยัได้ท�าการสร้างค�าถามจดั
รูปแบบและโครงสร้างของการวิเคราะห์เอกสาร
 • การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย
การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของ
ตัวแปรโดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation และ 
Regression analysis โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญั
ทางสถิติ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 445/2564 วันที่ 16 เมษายน 
2564

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์การด�าเนนิงานพฒันา
สุขภาพ ตามแนวทาง 10 แพคเกจ 
    1) แนวคิดที่ท�าให้เกิดการพัฒนาใน
สถานประกอบการ ผู้บริหารและแกนน�าสุขภาพ 
มองว่าพนักงานมีปัญหาสุขภาพทั่วไป โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ปัญหายาเสพติด ปัญหา

ด้านสุขภาพจิต หรือแม้กระทั่งปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจในระดับบุคคล จึงเห็นความส�าคัญและ
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ที่จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของพนักงาน นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญของ
การน�าไปสู่การประกาศนโยบายส่งเสริมให้เป็น
องค์กรสขุภาวะ รปูแบบการสือ่สารนโยบายจะเริม่
จากนโยบายของผู้บริหารลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 
ฝ่ายบุคคล แล้วสื่อสารต่อไปยังพนักงานทั้งหมด 
การสื่อสารมีทั้งการประกาศ ค�าสั่ง การขอความ
ร่วมมือ การสื่อสารใช้หลักการของการออกแบบ 
Key Message ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความ
ต้องการและศักยภาพในการรับสื่อของพนักงาน
เป็นหลัก ในบางสถานประกอบการโดยเฉพาะ
สถานประกอบการขนาดใหญ่จะมีการจัดตั้ง 
Health Promotion Committee และผู้บริหาร
เป็นต้นแบบในการดแูลสขุภาพ (Role model) ให้
กับพนักงานด้วย และกรอบของกฎหมายก�าหนด
ให้ “Safety” หรือความปลอดภัยจากการท�างาน
ของพนกังานเป็นเรือ่งส�าคญั เช่น บรษิทัส่วนใหญ่
ต้องตัง้เป้าหมาย “ในรอบปีมอีบุตัเิหตเุกดิขึน้จาก
การท�างานให้น้อยที่สุด หรือไม่มีเลย” ซึ่งเป็นตัว
ชี้วัดส�าคัญที่แสดงให้เห็นความเป็นมาตรฐานการ
ด�าเนินงานของโรงงาน จึงเป็นที่มาของการ
ก�าหนดให้สถานประกอบการต้องม ี“เจ้าพนกังาน
ความปลอดภัยของโรงงาน (จป.)” ดูแลความ
ปลอดภัยจากการท�างานทั้งที่เป็นเรื่องอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้น และการป้องกันอันตรายจากสภาพ
แวดล้อมการท�างานที่มีผลเสียต่อสุขภาพของ
พนักงาน นอกจากนี้กฎหมายยังก�าหนดให้สถาน
ประกอบการต้องให้บรกิารสขุภาพแก่พนกังานเมือ่
เจ็บป่วยด้วย โดยก�าหนดให้มี “หน่วยบริการ
สขุภาพ” ในสถานประกอบการทีม่ขีนาดค่อนข้าง
ใหญ่ขึ้นไป และมีพยาบาล/แพทย์คอยให้บริการ
พนกังานในสถานประกอบการด้วย รวมทัง้บรษิทั
ที่ เป ็นลูกข่ายของบริษัทแม่รับนโยบายเรื่อง
สุขภาพ ให้ท�าเป็นเรื่องหลักด้วย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 2) กลไกกระบวนการด�าเนินงานพัฒนา
สุขภาพของสถานประกอบการ เริ่มจาก (1) ผู้
บริหารมีการก�าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
มกีารประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษร และส่วนใหญ่
จะมอบหมายให้ฝ่ายพฒันาทรพัยากรมนษุย์ (HR) 
และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ด�าเนินการ 
ร่วมกับการสร้างและพัฒนา Health Promoter 
หรอืแกนน�าสขุภาพทีม่คีวามรูก้ารสร้างสขุภาพใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เข้าใจปัญหา สามารถ
ออกแบบการด�าเนินงานที่เหมาะสมได้ มีการแบ่ง
บทบาทหน้าที่ชัดเจน (2) การก�าหนดปัญหา ได้
มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วนต่างๆ 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จากนโยบายของผู้บริหารและ
ข้อเสนอแนะจากพนกังาน (ทีท่าง HR เกบ็ข้อมลู) 
ส่วนที่ 2 มาจากผลการตรวจสุขภาพพนักงาน
ประจ�าปี ดูแนวโน้มสุขภาพของพนักงาน 3 ปี 
ย้อนหลัง ส่วนที่ 3 มาจากผลการส�ารวจ โดยใช้
แบบประเมินต่างๆ ส่วนที่ 4 มาจากข้อมูลการเข้า
รับบริการสุขภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเข้ามา
รับบริการของพนักงานในช่วงเวลาที่ท�างานใน
สถานประกอบการ  เช่น สาเหตุของการบาดเจ็บ
จากการท�างาน ประเภทของการรับบริการ 
(3) ก�าหนดรูปแบบการจัดกิจกรรม ซึ่งมีลักษณะ
ต่างๆ เช่น กจิกรรมสขุภาพทีเ่ป็นไปตามกฎหมาย
ควบคมุสถานประกอบการ ปัญหาใกล้ตวัตรงตาม
ความสนใจและความต้องการของพนักงาน 
ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท�างาน ตาม
นโยบายขององค์กรและตามปัญหาสุขภาพและ
ความสนใจของผูบ้รหิารสถานประกอบการ พฒันา
ต่อยอดจากโครงการที่ท�าอยู ่แล ้ว การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการสร้างความ
รอบรู ้และการสื่อสารเพื่อสุขภาพ รูปแบบการ
สือ่สารม ี2 ลกัษณะ คอื การสือ่สารจากส่วนบรหิาร
ลงมายงัผูป้ฏบิตั ิจากนัน้จงึได้ก�าหนดเป็นนโยบาย
และสื่อสารมายังผู้ปฏิบัติ และการสื่อสารจากใน
กลุ ่มของผู ้ปฏิบัติ โดยมีฝ่ายพัฒนาทรัพยากร

บุคคล (Human Resources) รับผิดชอบการ
สื่อสารทั้งในเรื่องงานและคุณภาพชีวิตไปยัง
พนักงานทุกระดับ และ (4) การประเมินผล ส่วน
ใหญ่วัดจากการรับรู้ จ�านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ ส�าหรับการวัด 
KPI เชิ งปริมาณที่ สะท ้อนให ้ เห็นถึ งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีบางสถาน
ประกอบการและเป ็นส ่วนน ้อยที่ สามารถ 
ด�าเนินการได้ด้วยตนเอง
 3) จากข้อมลูการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารและ
แกนน�าสุขภาพ ในประเด็นของกิจกรรมที่สถาน
ประกอบการด�าเนินการและได้รับการกล่าวถึง 
มากที่สุด คือ กิจกรรมหุ ่นดีสุขภาพดี (การ 
ออกก�าลังกาย การบริโภคอาหาร) กิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพของโรงอาหารให้เป็นโรงอาหาร
เพือ่สขุภาพ และกจิกรรมการปรบัปรงุสิง่แวดล้อม
ในการท�างานให้ปลอดภัย 
 4) การสนับสนุนของผู้บริหาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ รูปแบบของการสนับสนุน 
ประกอบด้วย การให้เวลาในการท�ากิจกรรม
ระหว่างการท�างานและหลงัเลกิงาน การพฒันาคน
ด ้วยการส ่งไปอบรมหลักสูตรด ้านสุขภาพ 
สนับสนุนงบประมาณผ่านโครงการสุขภาพที่ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลเสนอขออนุมัติ การตอบแทนใน
รปูแบบอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ตวัเงนิ เช่น การยกย่องชมเชย 
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน บางสถาน
ประกอบการที่ มี แกนน� าด ้ านสุ ขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพ จะสามารถผสานงบประมาณของ
สถานประกอบการกับงบประมาณสนับสนุนจาก
ภายนอกมาด�าเนินการร่วมกันได้ 
 5) การมีส่วนร่วมพนักงานในการพัฒนา
สุขภาพ  พนักงานส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมการด�าเนิน
งานในแต่ละขั้นตอน เพราะโครงการสุขภาพเกิด
ขึ้นจากประเด็นปัญหาที่พบหน้างานและผู้ปฏิบัติ
งานมคีวามต้องการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
เป็นการด�าเนินงานแบบไม่บังคับ ไม่ได้ออกเป็น

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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กฎระเบียบว่าต้องท�า นอกจากนี้พบว่าปัญหา
สขุภาพเป็นเรือ่งใกล้ตวัและสมัพนัธ์กบัการท�างาน 
กิจกรรมที่จัดขึ้นมีความสนุก มีการสื่อสารกระตุ้น        
เชญิชวนอย่างสม�า่เสมอต่อเนือ่ง ทัง้การสือ่สารตวั
ต่อตัวระหว่างบุคคลและการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 
หรอืเฟซบุก๊ของสถานประกอบการ ทีส่�าคญัจะต้อง
สามารถตอบสนองที่สอดคล้องกับ passion ของ
พนักงานได้ด้วย  
 6) การสนบัสนนุของเจ้าหน้าที ่หน่วยงาน 
ภาครัฐ/ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องต่อการท�า
โครงการพัฒนาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็น
หน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัสถานประกอบ
การ ได้ท�าโครงการพัฒนาสถานประกอบการ มี
ทัง้หน่วยงานทีท่�าเรือ่งสขุภาพ และหน่วยงานทีท่�า
เรื่องอื่นๆ เมื่อท�ากิจกรรมในสถานประกอบการก็
น�าเอากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปร่วมด้วย 
โดยหน่วยงานราชการจะเข้าไปในโรงงานหรือ
สถานประกอบการบางแห่งและในบางพืน้ทีเ่ท่านัน้
 7) การขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานส่งเสรมิ 
สุขภาพคนวัยท�างานด้วย 10 แพคเกจ เป็น
โครงการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มอนามัย
วัยท�างาน โดยมีบุคลากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 
3-4 คน จงึมกีารขอให้เจ้าหน้าทีฝ่่ายอืน่ๆ เข้าร่วม
ช่วยเหลอื ประมาณครึง่หนึง่มฐีานข้อมลูของสถาน
ประกอบการอยูแ่ล้ว การด�าเนนิงานทีเ่ป็นหลกัของ
ศูนย์อนามัยต่อแกนน�าสถานประกอบการที่เข้า
ร่วมโครงการ คือ การติดต่อทางไลน์ (Line) และ
ทางโทรศัพท ์ที่ เกือบทุกศูนย ์อนามัยได ้ท�า 
นอกจากนี้มีการติดตามเยี่ยมเยือนที่สถาน
ประกอบการด้วย ส่วนการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยต่อสถานประกอบการนั้น ส ่วนใหญ่
เป็นการอบรมให้ความรู้และสนับสนุนสื่อวิชาการ
ชนดิต่างๆ เช่น หนงัสอืความรูก้ารส่งเสรมิสขุภาพ
ในสถานประกอบการ 10 แพคเกจ ส่วนกิจกรรมที่
ศนูย์อนามยัท�ากนัน้อย คอื การถอดบทเรยีน และ
การส�ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 2. ผลลพัธ์ของการพฒันาสขุภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ
   พนักงานส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง เป็น
เพศหญิง อายุ 30–39 ปี สถานภาพแต่งงาน มี
ภาวะการมีบุตร จบการศึกษาสูงสุดระดับ
อนุปริญญาขึ้นไป มีฐานะทางเศรษฐกิจรายได้
พอๆ กับรายจ่าย ท�างานในระดับปฏิบัติงาน มี
ระยะเวลาท�างานที่สถานประกอบการในปัจจุบัน 
ในช่วงเวลา 1-5 ปี และมีวิธีการท�างานหมุนเวียน
กันไม่แน่นอน 
  2.1 สุ ขภาพกาย  พฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.1ฟ.1น. ของพนักงาน
   1) พฤติกรรมการบริ โภค
อาหาร พบว่า พนักงานส่วนใหญ่กินอาหารเช้า 
โดยเป็นอาหารประเภทข้าว กินทุกวัน มีการเติม
เครื่องปรุงลงในอาหารส�าเร็จรูปทุกครั้ง ดื่มเครื่อง
ดืม่รสหวานทกุวนั กนิอาหารทีม่ไีขมนัสงู 4-6 วนั/
สัปดาห์ มีพฤติกรรมการกินผักน้อยกว่า 5 ทัพพี
ต่อวนั และกนิผกัเป็นประจ�าทกุวนั จ�านวน 158 คน 
(ร้อยละ 37.2)
   2) พฤติกรรมการออกก�าลัง
กาย การนอน และการดูแลรักษาฟัน พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังกาย ไม่มีกิจกรรม
ทางกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย
กว่าปกติ มีการนั่งหรือเอนกายเฉยๆ (ติดต่อกัน
นานเกิน 2 ชั่วโมง) ประมาณ 1-3 วัน มีการนอน
หลับพักผ่อนครบ 6 ชั่วโมง/วัน มีการแปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวันและอย่างน้อยครั้งละ 2 นาที และ
ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เพื่อการดูแลรักษาฟัน 
   3) พฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า พนักงาน 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยมีความถี่ในการดื่มนานๆ ครั้ง 
  2.2 ภาวะสุขภาพของพนักงาน 
   1) ค่าดัชนีมวลกาย และโรค
ประจ�าตัว พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีค่าดัชนี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพของพนักงาน 
  ในสถานประกอบการ

พฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคล ร้อยละ

เพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพ

สมรส
การมีบุตร

ต�าแหน่ง
งานในการ
ปฏิบัติงาน

ระยะเวลา
ในการ
 ท�างาน

ด้านสุขภาพกาย พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น.
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร - - 0.045* - - 0.013* - 33.00
พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 0.048* - - 0.009** 0.000** 0.041* 0.049* 28.70
พฤติกรรมทางอารมณ์ 0.000** - - - 0.001** - - 46.40
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 0.003** - - - - - - 69.00
พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

0.000** - 0.015* 0.028* - - - 27.60

พฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน 0.002** - - - 0.032* 0.000** - 17.90
พฤติกรรมการนอน 0.000** 0.000** - - - - - 14.60

ด้านภาวะสุขภาพของพนักงาน
ค่าดัชนีมวลกายและโรคประจ�าตัว - 0.001** - - 0.046* - - 68.00
ลักษณะการท�างานและการ
บาดเจ็บจากการท�างาน

- 0.002** - - - - - 35.00

ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ
ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด

0.000** - - - - - - 20.00

ความสุขของพนักงาน - 0.000** 0.000** - - - - 24.30

ด้านสุขภาพสังคม การมี
ส่วนร่วมของพนักงาน
ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

- 0.027* - - - - - 23.00

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเพศชาย และหญิง
มีเส้นรอบเอวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีโรค 
ประจ�าตัว 
   2) ลักษณะการท�างานและ
การบาดเจ็บจากการท�างาน พบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่ไม่มท่ีาทางการท�างานก้ม บดิเอีย้วล�าตวั
และหลงัเป็นประจ�า ไม่ยกมอืหรอืแขนสงูเหนอืไหล่
บ่อยๆ เอื้อมมือเกินระยะสุดแขนเป็นประจ�า 

ท�างานติดต่อกันในท่าเดิมซ�้าๆ นานเกิน 1–2 
ชั่วโมง ไม่ยกของหนักเกิน 20-25 กิโลกรัม 
มากกว่า 10 ครั้งใน 1 วัน (ด้วยตัวคนเดียว) และ
ไม ่มีอาการปวดจนไม่สามารถท�างานได ้ใน 
รอบเดือน 
  2.3  สุขภาพจิตและจิตวิญญาณ 
   1) ความ เครี ยดและการ
จดัการความเครยีด พบว่า พนกังานทีไ่ม่รบัรูว่้า

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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ตนเองเครยีดมากไปนานๆ ครัง้ รูถ้งึสาเหตทุีท่�าให้
เครยีด และสามารถจดัการความเครยีดของตนเอง
ได้ทุกครั้ง 
   2) ความสุขของพนักงาน 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับ 8 
ซึ่งถือได้ว่ามีความสุขค่อนข้างไปทางมีความสุข
มาก 
  2.4 สุขภาพสังคม การมีส่วนร่วม
ของพนักงานในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
พนักงานทั้งหมดมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ และสามารถน�าไปปฏิบัติเป็นบางครั้ง
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพและลักษณะประชากรและสังคมของ
พนักงาน
  จากตารางที่ 1 พบว่า ด้านสุขภาพกาย 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น. มีความ
สัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
การมีบุตร และต�าแหน่งงานในการปฏิบัติงาน อยู่
ในระหว่างร้อยละ 14.0-69.0 ด้านภาวะสุขภาพ
ของพนักงาน มีความสัมพันธ ์กับเพศ อาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส และการมีบุตร อยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 35.0-68.0 ด้านสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส และต�าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระหว่างร้อยละ 20.0-24.3 และด้านสุขภาพ
สังคม มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 23.0 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05

 อภิปรำยผล
 1. กลไกกระบวนการด�าเนินงานพัฒนา
สุขภาพของสถานประกอบการ ส่วนใหญ่มีการ 
จัดกิจกรรมตามแพคเกจที่ 1 หุ ่นดี สุขภาพดี 
แพคเกจที่ 9 โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 
แพคเกจที่  10 สถานประกอบการปลอดภัย 
สิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต จะเห็นได้ว่ารูปแบบ 

การจัดกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นประเด็นสุขภาพที่
เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ภาวะ
สขุภาพของพนกังาน เป็นเรือ่งทีใ่กล้ตวัและสถาน
ประกอบการมองว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรเร่ง
ด�าเนินการจัดการ สอดคล้องกับความสนใจของผู้
บริหาร รวมทั้งเป็นไปตามกฎหมายควบคุมของ
สถานประกอบการ อย่างไรก็ตามไม่ว่าสถาน
ประกอบการ จะเลือกจัดกิจกรรมในแพคเกจใด
ก็ตาม ควรเน้นกระบวนการสร้างแรงบันดาลใจ
และท�าให้คนได้ยอมรับที่จะเรียนรู้ ปฏิบัติจนเกิด
การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ ด้วยการสร้างความ
สามคัค ีการท�ากจิกรรมร่วมกนัเรยีนรู ้การท�างาน
เป็นทีม ร่วมกับการใช้ “ต้นแบบสุขภาพ” (role 
model)(9-11) นอกจากนี้ยังพบว่า การประเมินผล
โครงการ/กิจกรรม ส่วนใหญ่จะมีการวัดจากการ
รบัรู ้ปรมิาณผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ความพงึพอใจและ
ข้อเสนอแนะ ส�าหรบัการวดั KPI ทีส่ะท้อนให้เหน็
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีการ
ด�าเนินการเป็นส่วนน้อยที่สามารถด�าเนินการได้
ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยมีความมั่นใจว่า
หากเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยเขตเป็นพี่เลี้ยง 
กระตุน้ สนบัสนนุและจงูใจให้เหน็ความส�าคญั ร่วม
ด�าเนินการถอดบทเรียนการพัฒนา มีการพัฒนา
ศกัยภาพด้านนีจ้ะท�าให้กระบวนการประเมนิผลมี
ความเป็นไปได้
 2. การสนับสนุนของผู้บริหาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ ผู้บริหารควรให้ความสนใจ มี
ความเข้าใจและมองเห็นเป้าหมายในการพัฒนา
ทรพัยากรมนษุย์ เหน็ความจ�าเป็นของการส่งเสรมิ 
สุขภาพ และก�าหนดทิศทางองค์กร (Strategic 
Direction) มีความพร้อมที่สนับสนุนการด�าเนิน
การ มีบทบาทในการน�าการคิดและเป็นที่ปรึกษา 
และมวีสิยัทศัน์ทีส่อดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนั 
มีการออกนโยบายที่มีความชัดเจน สอดคล้องกับ
เป้าหมาย สื่อสารลงไปเพื่อเป็นแนวทางในการ
ด�าเนินงานของผู ้ปฏิบัติ  รวมถึงสนับสนุน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ทรพัยากรด้านต่างๆ และตดิตามประเมนิผลอย่าง
สม�่าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ตามกฎบัตรออตตาวา(12) 
ทีก่ล่าวว่า การสนบัสนนุจากนโยบายของผูบ้รหิาร
และการก�าหนดนโยบายของผู้บริหารของสถาน
ประกอบการ เป็นปัจจัยส�าคัญในการสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในสถานประกอบการ 
นอกจากนี้ยังต้องมีทีมงานมืออาชีพ (แกนน�า
สุขภาพ) ที่มีกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานเพื่อไป
สู่นโยบายที่วางไว้ 
 3. การมีส่วนร่วมกิจกรรมของพนักงาน 
พนักงานเป็นผู ้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพโดยตรงและยิ่งพนักงานมี
ส่วนร่วมมากเท่าใด ยิ่งเป็นผลดีหรือส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากเท่านั้น  ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็น
ทีพ่นกังานจะต้องเข้าร่วมกจิกรรมทีด่�าเนนิการใน
ทกุขัน้ตอน ดงันัน้แกนน�าสขุภาพจ�าเป็นต้องทราบ
ความต้องการและความสนใจของพนักงาน เปิด
โอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมตั้งแต่การเลือก
กิจกรรม การออกแบบกิจกรรม การเข้าร่วม
กิจกรรม ควรแสวงหากลวิธีสร้างแรงจูงใจที่หลาก
หลายทีไ่ม่ต้องบงัคบั ให้พนกังานสมคัรใจเข้าร่วม 
มกีารประชาสมัพนัธ์และก�าหนดตารางกจิกรรมไว้
อย่างชดัเจน ทัง้ในแง่ของเวลาและความถี ่เพือ่น�า
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพด้วยตัวเองจะเกิด
ความยั่งยืนก่อให้เกิดกลุ่ม/ชมรมสร้างสุขภาพขึ้น
หลากหลายมากมาย ทีเ่ป็นผลจากการด�าเนนิงาน
ของแกนน�าสุขภาพ(13-14)  
 4. การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่และการ
สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย ทัง้เครอืข่าย
ภายในบริษัท ได้แก่ กลุ่ม ชมรม รวมถึงเครือข่าย
พนักงานที่ต ้องด�าเนินการไปยังจุดมุ ่งหมาย
เดียวกัน การมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายนอก 
เป็นส่วนส�าคัญในการเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ 
สนับสนุนทรัพยากรที่มีความส�าคัญต ่อการ 
ด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็ามการเข้ามา 

สนับสนุนของภาคีภาครัฐถือเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่
จะส่งผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินกิจกรรม
สุขภาพที่จัดขึ้นภายใต้โครงการ 10 แพคเกจ  แต่
การ เข ้ ามาของภาครั ฐจ� า เป ็นต ้ องศึ กษา        
ท�าความเข้าใจบรบิทและวฒันธรรมของธรุกจิของ
ภาคเอกชนให้ถ่องแท้ เพื่อวางแผนออกแบบการ
ด�าเนินงานที่สอดคล้องให้เกิดประสิทธิภาพสูง(15) 

ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู ้
การสร้างพลงัให้เกดิขึน้ในสถานประกอบการอย่าง
ต่อเนือ่ง (Community Learning) เพราะเมือ่เกดิ
การเรียนรู ้ แลกเปลี่ยน จนเป็นวงจรต่อเนื่อง 
ไม่รู้จบ จะท�าให้เกิดพลังมหาศาล ในการด�าเนิน
กจิกรรมร่วมกนั ผลทีไ่ด้จะท�าให้พนกังานสามารถ
น�าความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการ 
แก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีการ
ด�าเนินชีวิตต่อไป
 5. การขับเคลื่อนโครงการฯ พบว่า การ
ประสานงานระหว่างศูนย์อนามัยฯ และส่วนกลาง 
ยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพต่อการท�างาน ในด้าน
ความชัดเจนของเป้าหมายและวิธีท�างานของ
โครงการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการด�าเนินการของ
ทีมงานส่วนกลางมีการผลัดเปลี่ยนทีมท�างานเดิม
และทมีท�างานใหม่ ท�าให้ขาดความต่อเนือ่งในการ
บริหารโครงการ ประกอบกับการสนับสนุนคู่มือ
แนวทางการด�าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการตามแนวทาง 10 แพคเกจ 
เนื้อหาเน้นการสร้างองค์ความรู้เพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพตามประเด็น  ยั งขาดแนวคิดและ
กระบวนการปฏบิตักิารของแต่ละแพคเกจ ขาดตวั
อย่างของแนวคิด วิธีการท�างานและผลส�าเร็จของ
สถานประกอบการที่ประสบความส�าเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการน�าเสนอวิธีการเขียน ยังไม่
สามารถท�าให้เข้าใจได้อย่างเป็นรูปธรรม ผู้ใช้
ประโยชน์หนังสือแพคเกจดังกล่าวนี้ เป ็นทั้ง 
เจ้าหน้าที่และพนักงานสถานประกอบการ
 6. ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของ

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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พนักงานในสถานประกอบการ พบว่า 1) ความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลด้านสขุภาพกาย 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น. ของพนักงาน 
มคีวามสมัพนัธ์กบัเพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพ
สมรส การมีบุตร และต�าแหน่งงานในการ 
ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการท�างาน อยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 14.0-69.0 ทั้งนี้เนื่องจากเพศชาย
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า 
เพศหญิง และการสูบบุหรี่ เป ็นพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงได้ยาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ญาณิสรา ปินตานา(16) ที่พบว่า ปัจจัยทางชีว
สังคมด้านสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และเนือ่งจากเพศหญงิหรอื
เพศชาย มีการปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกันและ
ต้องมีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบร่วมกัน ได้
รับการมอบหมายงานจากผู้บริหารและมีโอกาส
ก้าวหน้าในงานต่าง ๆ  เหมอืนกนั มสีภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึง
ส่งผลถึงพฤติกรรมทางอารมณ์ของเพศหญิงและ
เพศชายได้เหมือนกัน และในบางครั้งสภาวะ
แวดล้อมรอบข้างที่เกิดจากการดูแลบุตรอาจส่ง
ผลกระทบต่อสภาพอารมณ์ของพนักงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์(17)      
ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขอ�าเภออัมพวา
จังหวัดสมุทรสงคราม เพศชายและหญิง มี
พฤติกรรมด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกัน 2) ความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของพนักงาน มี
ความสมัพนัธ์กบัอาย ุและการมบีตุร อยูใ่นระหว่าง
ร้อยละ 35.0-68.0 เนือ่งจากในแต่ละช่วงอาย ุย่อม
มกีารเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีท่�าให้ค่าดชันมีวล
กายของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป ซึ่งความ
แตกต่างกันอาจเกิดได้จากพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลที ่
แตกต่างกัน รวมทั้งการมีโรคประจ�าตัวที่ท�าให้ค่า
ดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคลแตกต่างกันด้วย 
เช่นกัน ซึ่งค่าดัชนีมวลกายย่อมส่งผลถึงภาวะ

สขุภาพของพนกังาน ไม่ว่าจะเป็นความอ้วน-ผอม 
การม-ีไม่มโีรคประจ�าตวั รอบเอวทีป่กต-ิผดิปกติ 
เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ผานิต 
เพียรบ�ารุงสุขศรี(18) ที่พบว่า ดัชนีมวลกายที่ 
แตกต่างกนัไม่มกีารจดัการด้านสขุภาพทีแ่ตกต่าง
กัน 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์
กับเพศ อายุ และการศึกษา อยู่ในระหว่างร้อยละ 
20.0-24.3 เนื่องจากพนักงานอาจได้รับความ
กดดัน ทั้งในเรื่องของสภาพแวดล้อมและบทบาท
ในการปฏิบัติงาน จึงท�าให้ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงเกิดความกดดันและความเครียดที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นนทชา วิมลวัฒนา(19) ที่พบว่า ด้านการจัดการ
ความเครียด มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 4) ด้านสุขภาพ
สังคม การมีส่วนร่วมของพนักงานในกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 
23.0 เนื่องจากอายุมีผลต่อการมีส่วนร่วมและการ
แสดงออกทางความคิดเห็นของพนักงาน ในบาง
ครั้งผู้ที่มีอายุต่างกัน แสดงความคิดเห็นต่างกัน 
อ าจท� า ให ้ เ กิ ดความขั ดแย ้ ง ขึ้ น ในสถาน 
ประกอบการ จึงท�าให้สุขภาพทางสังคมเสียไป 
ซึ่ ง ส อดคล ้ อ งกั บ ง านวิ จั ย ขอ ง  นิ ธิ นั นท  ์
เจริญบัณฑิตย์(20) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า 
หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า การมีความคิดเห็นทาง
สุขภาพที่แตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
 1. การด�าเนินงานโครงการ 10 แพคเกจ 
ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ควรมี 
นโยบายและด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง พัฒนา 
ต่อยอดการด�าเนินงานที่จะสามารถน�าไปสู่การ
สร ้างความรอบรู ้  ยกระดับการพัฒนาและ 
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ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสร้าง
เสริม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน
ท�างานในสถานประกอบการและภาคเีครอืข่ายได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่
หนุนเสริมความส�าเร็จที่ส�าคัญ คือ ผู้บริหาร แกน
น�าสขุภาพ ภาคเีครอืข่าย และองค์ความรูท้ีจ่�าเป็น
ในการด�าเนินงาน ควรมีกระบวนการขับเคลื่อน
อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้เกิด
ขึ้นอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ควรมีการทบทวนและ
ปรับปรุงหนังสือความรู้การส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการตามแนวทาง 10 
แพคเกจ ให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ของกลุ ่มเป้าหมายด้วยการเขียนเป็นเสมือน
หนงัสอืคูม่อืของแกนน�าสขุภาพ และพนกังานของ
สถานประกอบการ
 2. ควรพัฒนาสถานประกอบการให้เป็น
สถานประกอบการ “ต้นแบบ” ในการส่งเสริมสุข
ภาพพนักงานในสถานประกอบการ และจัดอยู่ใน
ตัวชี้วัด KPI กลุ่มคุณภาพ โดยก�าหนดเป้าหมาย
ให้แต่ละจังหวัดในพื้นที่ที่รับผิดชอบ มีต้นแบบ

อย่างน้อย 1 แห่ง และจัดล�าดับมาตรฐานการส่ง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการต้นแบบเป็น 
4 ระดับ คือ ระดับเพชร ทอง เงิน และระดับก�าลัง
พัฒนา และมีรางวัลมอบให้พร้อมใบประกาศ
เกียรติคุณ

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร
 1. ศนูย์อนามยัแต่ละแห่งจดัท�าฐานข้อมลู
สถานประกอบการส่งเสรมิสขุภาพ รวบรวมข้อมลู
ทั้งสถานประกอบการที่เข ้าร ่วมและยังไม่ได ้
เข้าร่วมพัฒนาสุขภาพ โดยข้อมูลที่รวบรวมควร
ครอบคลุม เรื่องที่ส�าคัญอย่างน้อย 3 เรื่องคือ 
พฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของพนกังาน 
ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบการ ศักยภาพ
และความพร้อมในการพัฒนาสุขภาพของสถาน
ประกอบการ  รวมทัง้มกีารคนืข้อมลูพืน้ทีใ่นแต่ละ
จังหวัดเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
 2. ศูนย์อนามัยควรมีการท�าวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ เพื่ อพัฒนาสถานประกอบการ 
“ต้นแบบ” ของแต่ละจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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