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ผลของการดำเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย : Happy Health Happy Walk 
Steps Challenge ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลาง 
    
1.  บทคัดย่อ   

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผลของการดำเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย : 
Happy Health Happy Walk Steps Challenge ที ่ส ่งผลต่อกิจกรรมทางกายของบุคลากรกรมอนามัย
ส่วนกลาง ในการดำเนินงานการขับเคลื่อนโครงการพัฒนารูปแบบองค์กรส่งเสริมสุขภาพประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ตามนโยบายองค์กรส่งเสริมสุขภาพ (Organization for Healthy Life) ประกอบด้วย นโยบาย
ด้านกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ นโยบายด้านโภชนาการเพ่ือสุขภาพ นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ การ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมในองค์กร/ กิจกรรม Anamai FIT & FUN/ กิจกรรม Steps Challenge: Happy 
Health Happy Walk Steps Challenge/ กิจกรรม Moving Forward กับผู้บริหาร และกิจกรรม Dream Fit 
Program  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรกรมอนามัยที่ปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 
2562 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบบันทึกจำนวนก้าวรายหน่วยงาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อบรรยายลักษณะทั่วไป SWOT Analysis เพ่ือวิเคราะห์การดำเนินการกิจกรรม 
 ผลการศึกษาพบว่า จำนวนก้าวเดินรวมของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลางเมื่อสิ้นสุด
กิจกรรมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16.37 จำนวนก้าวเดินเฉลี่ยต่อเดือนของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมลดลงร้อยละ 2.37 และจำนวนก้าวเฉลี่ยต่อวันของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัย
ส่วนกลางเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.30  
 ผลการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ พบว่าหน่วยงานที่เข้าร่วมและมีคะแนนสูงสุด สำนักทันตสาธารณสุข 
(สท.) 138 คะแนน รองลงมาศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ (ศรป.) 127 คะแนน และกองกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพ (กกส.) 117 คะแนน จากการวิเคราะห์การดำเนินงานพบว่า ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญ 
หน่วยงานให้ความสำคัญและตื่นตัว Change Agent ของหน่วยงานเป็นต้นแบบที่ดีและมีการกระตุ้นต่อเนื่อง มี
เครื ่องมือเทคโนโลยีในการวัดที ่ง ่ายและสะดวกทำให้เจ้ าหน้าที ่ส ่วนใหญ่เข้าถึงกิจกรรมได้  มีช่องทาง
ติดต่อสื่อสารกันระหว่างหน่วยงานอย่างทันท่วงที เป็นกิจกรรมที่ทำได้ง่ายๆ ไม่ซับซ้อน และไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การเข้าร่วมกิจกรรม 
  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ 1. พิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการ
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ในรูปแบบเงินทุนสนับสนุนให้แก่หน่วยงานที่มีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่
เป็นรูปธรรม อย่างเป็นระบบ 2. ควรสนับสนุนอุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการ ในการนับก้าวที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 3. สร้างระบบจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ 4 . พัฒนาศักยภาพ Change Agent ใน
การถ่ายทอดองค์ความรู้ 5. เพิ่มช่องทางในการประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ 6. เร่งสร้างความตระหนัก
ให้กับผู้บริหารและประชาชนวัยทำงาน ถึงความสำคัญและความคุ้มค่าของการส่งเสริมสุขภาพ 7. กระตุ้น
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนร่วมกันสร้างมาตรการ ส่งเสริมสุขภาพด้วยการสร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการ 
บรรลุเป้าประสงค์ของการส่งเสริมสุขภาพ 
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2.  บทนำ  
ปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรวัยทำงานอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีเกือบ 40 ล้านคน ส่วนมากใช้

เวลาอยู่ในที่ทำงานประมาณวันละ 8-9 ชั่วโมง ซึ่งเป็นจำนวนประชากรเกินกว่าครึ่งของประเทศไทย (ร้อยละ 
57) และผลจากการสำรวจภาวะสุขภาพพนักงานไทย พบว่าพนักงานป่วยด้วยอาการปวดหลังหรือปวด
กล้ามเนื้อร้อยละ 20.7 มีความเครียด นอนไม่หลับ ปวดศีรษะร้อยละ 18.9 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 
2553) และในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก พบว่าพนักงานมีดัชนีมวลกายผิดปกติร้อยละ 
57.67 ความดันโลหิตผิดปกติร้อยละ 45.83 ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 10.60 ระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติร้อยละ 72.14 (จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ และคณะ , 2556) และข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2553-2557) (NHES V) พบว่าประชากรวัยนี้ประมาณ 
1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนร้อยละ 48 เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 
25 และเป็นเบาหวานร้อยละ 9 รวมถึงโรคอื่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะความเครียด ซึ่ง
สถานการณการเจ็บป่วยด้วยโรคไมติดต่อเรื้อรังเหล่านี้มีความรุนแรงขึ้น 
 จากข้อมูลบุคลากรกรมอนามัยโดยการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ. 2561 โดยเป็นข้อมูลหน่วยงาน 
(บุคลากรกรมอนามัย: ข้าราชการ พนักงานราชการ จ้างเหมาบริการ) ของกรมอนามัยส่วนกลาง พบว่าบุคลากร
กรมอนามัยมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักอยู่ที่ 60 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยรอบเอว 80.06 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย 
23.85 กก./ตร.ม. และเมื่อดูภาวะดัชนีมวลกายพบว่า มีภาวะผอมร้อยละ 8.06 ภาวะปกติร้อยละ 36.02 
ภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 23.66 และภาวะอ้วนร้อยละ 32.26 นอกจากนี้ยังพบภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 50                   
ซึ่งตัวเลขเหล่านี้บ่งบอกถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 กรมอนามัยจึงได้กำหนดกรอบการดำเนินงานสำคัญตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่มุ่งสู่วิสัยทัศน์ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศ ในการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศเพื่อส่งเสริมให้
ประชาชน ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่าง ๆ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี 
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้ อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดี โดยมีเป้าหมายประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี โดยโครงการพัฒนารูปแบบองค์กรส่งเสริมสุขภาพประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
สอดคล้องกับบทบาทภารกิจของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทำงาน (Cluster) 
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการเปลี่ยนแปลงและบริหารราชการแบบคร่อมและข้ามสายงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ รวมทั้ง
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

3.  วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการดำเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย Happy Health Happy 
Walk Steps Challenge ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลาง 
 
 
 
 
 



4 

 

4.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการนำข้อมูลงานประจำสู่งานวิจัย หรือ 

Routine to Research เพื่อศึกษาผลของการดำเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย Happy Health 
Happy Walk Steps Challenge ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลาง 
 ประชากรและขนาดตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้คือบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลางจำนวน                   
23 หน่วยงาน ที่ปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 จำนวนทั้งสิ้น 1,320 ราย 
 เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล แบบบันทึกจำนวนก้าวหน่วยงาน ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล 
SWOT Analysis เพ่ือวิเคราะห์การดำเนินการกิจกรรม 

ขอบเขตของการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผลของการดำเนินงานองค์กรส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย Happy Health Happy Walk 
Steps Challenge ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลาง จากการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนารูปแบบองค์กรส่งเสริมสุขภาพประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 

5. ทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ได้มีการศึกษาวิจัยและกล่าวถึงมากมายจากกลุ่มนักวิจัยหลายท่าน     

ทั้งเป็นการศึกษาภายในประเทศและการศึกษาจากต่างประเทศ โดยการส่งเสริมสุขภาพที่นักวิจัยศึกษาส่วน
ใหญ่จะมีหลากหลายทั้งองค์กรภาคเอกชน รัฐบาล ไม่ว่าจะเป็นในสถานประกอบการ บริษัท หรือสถานที่
ราชการที่มีประชากรวัยทำงานใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในแต่ละสถานที่ สำหรับกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษามีลักษณะ
ที่ไม่ค่อยแตกต่างกันมากในภาพรวม แต่จะมีการพิจารณาและลงรายละเอียดแตกต่างกันแต่ละมิติ จาก
การศึกษาทบทวนหลักฐานทางวิชาการพบงานวิจัย โครงการส่งเสริมสุขภาพทั้งในและต่างประเทศที่สามารถ
นำมาศึกษา ปรับใช้และเป็นต้นแบบได้ดังนี้ 

 
กรณีศึกษา Gamification โครงการสุขภาพของสิงคโปร์ 

มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ถูกชักจูงได้(พูดอีกอย่างคือ“หลอกล่อได้”) ขอให้สิ ่งใช้ชักจูงนั้นสนุกและมี
เป้าหมายเป็นการได้ประโยชน์อะไรสักอย่าง ตัวอย่างคือผู้ผลิตเกมส์ จะออกแบบการดำเนินเกมส์ให้ชักจูงเราให้
เล่นเกมส์ต่อไปเรื่อยๆ โดยวางรางวัลดักหน้าไว้ตลอดทาง เมื่อเล่นไปไกลถึงจุดหนึ่งก็ได้รางวัล (เช่น การได้  ไอ
เท็มใหม่ การปลดล็อคด่านใหม่) พอได้รางวัลก็อยากเล่นต่อเพ่ือหวังรางวัลถัดชิ้นหน้าไปกลไกต่อเนื่องไปเรื่อยๆ 
กลไกแบบนี้ในสายกลยุทธ์เลยจะเรียกว่า “Gamification” (เก-มิ-ฟิ-เค-ชึ่น) หรืออธิบายเป็นไทยง่ายๆ ก็คือ 
“ทำให้มันเป็นเกมส์” และในเมื่อมนุษย์มีปฏิกิริยาต่อสิ่งชักจูงต่างๆ ในทำนองเดียวกัน (คือถ้าชักจูงดี ก็จะทำ
ตามไปเรื่อยๆ) ดังนั้น Gamification จึงไม่ได้จำกัดว่าจะต้องใช้ในวงการเกมส์เท่านั้น ดังเช่นที่ คณะกรรมการ
สนับสนุนสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุขของสิงคโปร์ (Health Promotion Board, Singapore) ได้นำ
หลัก Gamification มาใช้ชักจูงให้คนสิงคโปร์มีสุขภาพดี ผ่านโครงการ“National Steps Challenge” 
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“National Steps Challenge” 

โครงการ National Steps Challenge ถือเป็นหนึ่งในแคมเปญส่งเสริมสุขภาพที่โด่งดังในประเทศสิงคโปร์ เป็น
กิจกรรมการเปลี่ยนจำนวนก้าวให้เป็นเงิน โดยเปิดให้ประชาชนโหลด App ที่ชื่อ Health Hub และเชื่อมกับ
อุปกรณ์เก็บข้อมูลกิจวัตร หรือ Tracker โดยตัว Tracker นี้ จะใช้ของแบรนด์ที่มีแล้วก็ได้ หรือจะขอรับฟรีจาก
รัฐบาลซึ่งหากต้องการขอรับฟรีต้องลงทะเบียนล่วงหน้าแล้วมารับที่ทำการไปรษณีย์ใกล้บ้าน โดยตัว  Tracker 
ของรัฐบาลนั้นจะมีชื ่อเรียกว่า HPB steps tracker (HPB เป็นตัวย่อของกรมส่งเสริมสุขภาพ) ซึ่งเครื ่องนี้
รับประกัน 1 ปี ถ้าระบบมีปัญหาหรือนับก้าวผิดพลาดก็สามารถนำมาเปลี่ยนเป็นอันใหม่ได้ หากสงสัยการใช้
งานก็สามารถสอบถามศูนย์บริการได้ ทางรัฐบาลได้ทำการแจกเครื่องนี้อย่างฟรีๆให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนละ
อัน และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เรื่อยๆทั้งชีวิต และต่อให้ไม่มี Smartphone ไว้ลง App ก็สามารถเอา 
Tracker ที่ได้รับแจก ไปอัปเดทข้อมูลที่เครื่อง Kiosk ซึ่งตั ้งไว้ตามที่สาธารณะต่างๆขอแค่สวม HPB steps 
tracker ติดตัวเวลาเดิน และแวะไปอัปเดตผ่านเครื่องสักครั้งต่อสัปดาห์ ข้อมูลต่างๆ ก็จะซิงก์เข้าแอคเคานต์ให้ 
ถ้าไม่มีคอมก็สามารถสมัครแอคเคานต์ได้ด้วยตัวเองตามงานโร้ดโชว์ต่างๆของ National Steps Challenge ซ่ึง
ทางรัฐบาลพยายามสนับสนุนให้คนทุกกลุ่มได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการ 

 รางวัลที่ใช้ในการชักจูงผู้คนมาเข้าร่วมโครงการแบ่งเป็นถึง 3 แบบ ทั้งแบบบุคคล องค์กร และชุมชน  

 แบบบุคคล 
  ถ้าวันไหนเดินได้ 5,000 ก้าว จะได้ 10 คะแนน (คิดรายวัน) 7,500 ก้าว จะได้ 25 คะแนน และ
ถ้าได้ถึง 10,000 ก้าว จะได้ 40 คะแนน (จำกัดที่ 40 คะแนนต่อวัน) และเม่ือสะสมได้ครบ 750 คะแนน จะ
ได้รับรางวัลเป็น Voucher มูลค่า $5 (154.33 บาท ) คำนวณแล้วคือการเดินวันละ 10,000 ก้าว ติดกัน 
19 วัน หรือถ้าเดินน้อยกว่านี้ ก็จะใช้เวลามากขึ้น  เมื่อได้คะแนนอีก 1,500 คะแนน จะได้ Voucher มูลค่า 
$10 ( 308.67 บาท ) และทุก ๆ 750 คะแนน (ที่เกิน 750 + 1500 คะแนนแรก) จะได้ Voucher 750 
คะแนนละ $5 (154.33 บาท) ส่วน Healthpoints ก็สะสมไว้แลกของรางวัลอ่ืนๆที่ไม่ใช่เงินสดได้ 
 ถ้าใครเดินได้ครบทุก 5,000 ก้าว, 7,500 ก้าว หรือ 10,000 ก้าวในหนึ่งวัน ก็จะได้รับสิทธิลุ้น
รางวัลใหญ่ต่างหากอีก รางวัลที่ 3 คือเก้าอ้ีนวดอัตโนมัติมูลค่า $6,088 (187,912 บาท) รางวัลที่ 2 เป็นทริ
ปท่องเที่ยว 2 คนมูลค่า $10,000 (308,667บาท) ส่วนรางวัลที่ 1 เป็นตั๋วเครื่องบินสิงคโปร์แอร์ไลน์ชั้น
ธุรกิจ 2ที่นั่ง มูลค่า $20,000 (617,333บาท) 
 นอกจากนี ้ยังมีกิจกรรมแจก Healthpoints และของรางวัลพิเศษด้วย เช่น มีอีเวนต์ให้ตามหา        
จุดสแกน QR code ในสวนสาธารณะต่างๆ เพ่ือเก็บโบนัสพิเศษ และได้ของที่ระลึกในงาน (แค่สแกน 2 จุดใน
งานก็ได้ของที่ระลึกมูลค่า $15 (463บาท) ยิ่งสแกนเยอะยิ่งได้ของเยอะ) หรือมีกิจกรรมพิเศษในห้างที่ชวน
เดินแล้วลุ้นจับฉลากชิงรางวัลห้องพักและตั๋วเที่ยวยูนิเวอร์ซอลสิงคโปร์  

 แบบองค์กร  
 บริษัทสามารถลงทะเบียนและชวนพนักงานเข้าร่วมโครงการในโหมดองค์กรได้ โดยองค์กรที่มีค่าเฉลี่ย
จำนวนก้าวต่อรายพนักงานสูงสุด ตัวบริษัทจะได้รับรางวัลถึง $10,000 (240,000 บาท) สำหรับองค์กรที่มี
พนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป และ $5,000 (120,000 บาท) สำหรับองค์กรทีมีพนักงานไม่ถึง 200 คน 
เท่ากับว่ารัฐบาลสิงคโปร์จัด Gamification ไปยังผู้บริหารองค์กรอีกช่องทางด้วย 
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 แบบชุมชน  

 ประชาชนสามารถเข้าร่วมกับชุมชนหรือสมาคมต่าง ๆ เพื่อนำยอดการเดินไปเปลี่ยนเป็นเงินบริจาค 
โดยภาพรวม ชุมชนหรือกลุ่มที่มียอดเดินเฉลี่ย 10,000 ก้าวขึ้นไป จะเปลี่ยนเป็นเงินบริจาค $1,000 เหรียญ 
(30,867 บาท ) 

สรุป 
โครงการนี้ช่วยสร้างประโยชน์ให้กับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ 
ประชาชน: ได้มีสุขภาพดีข้ึนผ่านการจูงใจให้เดินเยอะขึ้น แถมยังได้ Voucher เป็นรางวัล 
บริษัทเอกชน/องค์กร : มีพนักงานที่สุขภาพดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายคุ้มครองสุขภาพ และมีลุ้นได้รางวัลเป็นเงินสด 
ผู้จำหน่าย Tracker: ได้ยอดขายเพิ่มขึ้น 
ชุมชน: มีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น  ภาคประชาสังคมมีความแข็งแกร่งมากขึ้น 
รัฐบาล: ได้ข้อมูลสุขภาพประชาชน และช่วยลดงบประมาณด้านสาธารณสุขเชิงแก้ไขได้ในอนาคต  
          

โครงการสาธารณสุขเชิงป้องกัน 

นอกจากกรณีศึกษา Gamification โครงการสุขภาพของสิงคโปร์ข้างต้นแล้วนั้น ยังมีการศึกษากรอบแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนารูปแบบองค์กรสุขภาพในที่ทำงานของ  Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) โดยมีการดำเนินงานดังต่อไปนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในที่ทำงาน 
การประเมิน 

• เยี่ยมชมสถานที่หรือทบทวนตรวจสอบสถานที่ทำงานที่ได้รับการดำเนินงาน 
- สัมภาษณ์ผู้จัดการและพนักงานที่เป็นบุคลากรหลักขององค์กร 
- ประเมินสิ่งแวดล้อม 
- เขียนรายงานการเยี่ยมชมสถานที่ 

• จัดทำรายการกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพให้เสร็จสมบูรณ์ 
- ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมและบริการสุขภาพ 
- ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนโยบาย 
- ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่พนักงานจะได้รับ 
- ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

• การรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของพนักงาน 
- กำหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล (เช่น กระดาษ, สื่ออิเล็กทรอนิกส์, กลุ่มเป้าหมาย) 
- กำหนดหัวข้อที่สนใจ (สถานะสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, การบริการด้านการป้องกันโรค 

ฯลฯ ) 
- การสำรวจข้อมูล 
- วิเคราะห์ข้อมูล 

• การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและยา 
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- กำหนดระยะเวลาการทบทวนวรรณกรรม, หน่วยวิเคราะห์ข้อมูล และโรค และข้อมูลที่
น่าสนใจ 

- ข้อมูลจากผู้ให้บริการประกันสุขภาพ 
- วิเคราะห์ข้อมูล 

• ทบทวนวรรณกรรมขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงานเพ่ิมเติม 
- ข้อมูลของพนักงาน 
- โครงสร้างองค์กร 
- การวางแผนเกี่ยวกับสวัสดิการสุขภาพ 
- ระยะเวลาและการดูแลรักษา 
- นโยบายวันหยุด การทำงานล่วงเวลา และ การลาป่วย 
- การได้รับบาดเจ็บ, ทุพพลภาพ และค่าตอบแทนที่จะได้รับ 
- การประเมินความรู้สึกของบุคลากรภายในองค์กรถึงความผูกพันต่อองค์กรว่าอยู่ในระดับใด 

• เขียนรายงานการประเมินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำงานแบบบูรณาการ 
การวางแผน / การกำกับดูแลสถานที่ทำงาน 

• การสนับสนุนจากผู้นำรวมถึงผู้บริหารระดับสูง 
• มีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านสุขภาพในสถานที่ทำงาน 

- ระบุผู้ประสานงานด้านสุขภาพในที่ทำงาน 
- ในคณะกรรมการควรมีตัวแทนจากหลากหลายหน่วยงาน 
- ในคณะกรรมการควรมีตัวแทนที่หลากหลาย อาทิ เช่น ผู้จัดการ พนักงาน ตัวแทนสหภาพ

และองค์การมหาชน 
• ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ทำงานให้มีความปลอดภัย 

- พนักงาน 
- เนื้อท่ี 
- การเงิน เช่น สัญญาจ้าง หรือ สิ่งจูงใจ 
- ความร่วมมือกับองค์การมหาชน 
- อุปกรณ์ วัสดุและวัสดุสิ้นเปลือง 

• มีการเขียนแผนปรับปรุงสุขภาพในที่ทำงานซึ่งประกอบด้วย: 
- วิสัยทัศน์และพันธกิจ 
- การตั้งเป้าหมายที่สามารถวัดได้ และตั้งวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางธุรกิจใน

ภาพรวม 
- การจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม  (Interventions) พร้อมกำหนดระยะเวลาการ

ดำเนินงานและงบประมาณ 
- กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ ได้แก่ คู่ค้าหรือการมี

ส่วนร่วมภายในชุมชน 
- วางแผนการประเมินผล 
- วางแผนช่องทางการสื่อสาร 
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• การสื่อสาร 
- มีแบรนด์ของโปรแกรมซ่ึงเป็นกลยุทธ์ด้านสุขภาพอาจรวมถึงโลโก้ 
- ระบุกลุ่มเป้าหมายและข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลประชากร, ความสนใจ,ความชอบหรือความ

พึงพอใจ 
- วัสดุอุปกรณ์ และ ข่าวสาร ที่เป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรม , สิ่งที่เกี่ยวข้อง และระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
- ช่องทางข่าวสารที่หลากหลาย เช่น อีเมล, จดหมายข่าว อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

• การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
- จัดทำระบบการเก็บข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัดสุขภาพเป็นประจำ 
- กำหนดวิธีการจัดเก็บข้อมูลและผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
- รายงานความคืบหน้าต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องอย่างสม่ำเสมอ 

 
การดำเนินงาน 

• มีการวางกลยุทธ์และลงInterventionครั้งแรกเพ่ือเป็นการทดสอบนำร่องในพ้ืนที่ขนาดเล็ก 
• มีการวางกลยุทธ์และลงIntervention เกี่ยวกับสุขภาพตามสถานที่ทำงานเพื ่อปรับปรุงแนวทาง 

ระยะเวลาการดำเนินงาน งบประมาณด้านการพัฒนาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
•  ได้นำโปรโตคอลที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขภาพมาใช้ในการดำเนินงาน (เช่น โปรโตคอลของโปรแกรม

ที่มีความแม่นยำ) 
• ผลตอบรับของโปรแกรมในข้ันตอนกระบวนการที่ดำเนินการควรเก็บข้อมูลเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ 

ในระหว่างการใช้งานโปรแกรม 
การประเมินผล 

• ใช้กรอบการทำงานของ CDC สำหรับการประเมินผลโปรแกรมเพ่ือพัฒนาแผนการประเมิน 
- ผู้มีส่วนได้ส่วยเสียควรมีส่วนร่วม 
- ชี้แจงโปรแกรมสุขภาพ 
- การออกแบบการประเมิน 
- การรวบรวมข้อมูลหลักฐานที่น่าเชื่อถือ 

➢ ตรวจสอบการวัดข้อมูลพื้นฐาน (จากผลการประเมิน) 
➢ นำเกณฑ์มาตรฐานเปรียบเทียบกับข้อมูลระดับชาติ ภาครัฐหรืออุตสาหกรรม 
➢ ตรวจสอบกระบวนการวัดผล 
➢ ตรวจสอบการวัดผลลัพธ์ 

 
- แสดงให้เห็นถึงข้อสรุป 
- รับรองการใช้งานโปรแกรมและแบ่งปันบทเรียนที่ได้จากเรียนรู้ 
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การทบทวนหลักฐานทางวิชาการการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
กานดา ตัณฑพันธ์และคณะ ได้ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการของไทยซึ่งเป็นการ

วิจัยเชิงสำรวจ ได้ทำการศึกษาในผู้บริหาร ผู้ดูแลด้านสุขภาพและพนักงานของสถานประกอบการในสำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัด รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1 ,450 คน โดยใช้แบบสอบถามจากการสำรวจพบว่า
บุคลากรในสถานประกอบการเห็นด้วยว่าปัจจัยที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการมากที่สุด
ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพ รองลงมาได้แก่การกำหนดนโยบายการจัดสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงาน โดยการจัดบริการสุขภาพ พนักงานต้องได้รับการตรวจสุขภาพและแจ้งผลการตรวจให้ทราบ สถาน
ประกอบการต้องมีพยาบาลประจำในสถานประกอบการ 

มงคล การุณงามพรรณและคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำงานใน
สถานประกอบการเขตเมืองใหญ่: กรณีศึกษาพื้นที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาแบบสำรวจโดย
สำรวจประชากรอายุ 21- 60 ปี ที่ทำงานในสถานประกอบการในรูปแบบของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจำกัด ใน
เขตสาทร ช่วงเดือนตุลาคม 2553 - เมษายน 2554 จำนวนทั้งสิ้น 398 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก โดยเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถาม แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป และแบบประเมินความเสี่ยงต่อเบาหวาน ซึ่งจากผลการวิจัยที่ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่    ด้านการออกกำลังกายอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้าน
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมให้ข้อมูลความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การมีพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เช่น การออกกำลังกาย 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพ และการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ควรทำการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางในการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

เปรมยศ เปี่ยมนิธิกุล(2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนกับการลาป่วย
ของคนงานโรงงานผลิตชิ ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ ่ง โดยใช้แบบสอบถามทำการสอบถามข้อมูลจากคนงาน
โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบังจังหวัดกรุงเทพมหานครจำนวน 582 คน  
จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการลาป่วยของกลุ่มที่มีน้ำหนักเกินมีจำนวนวันลา
ป่วยมากกว่ากลุ่มดัชนีมวลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.11 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีจำนวนวันลาป่วยมากกว่า
กลุ่มที่มีดัชนีมวลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.45 เท่า สรุปได้ว่าภาวะโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการลาป่วย สะท้อนให้
เห็นถึงผลกระทบจากภาวะโรคอ้วนที่นอกเหนือไปจากผลกระทบต่อสุขภาพซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยหรือโรคต่างๆแล้วยังส่งผลกระทบต่อการงานอีกด้วย 

 นฤมล เพิ่มพูน และคณะ(2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะโภชนาการของพนักงานในสถานประกอบการที่มีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐาน เป็นการศึกษา
การวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสถานประกอบการอายุ 35 -45 ปีที่ทำงานอยู่ในสถาน
ประกอบการขนาดกลางในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 60 ราย ที่มีภาวะน้ำหนักเกินคือช่วง23 – 24.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งมีการดำเนินงานดังต่อไปนี้คือกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์
แบ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มใน 3 สัปดาห์แรกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยมีการสอนจากสื่อวีดี
ทัศน์เรื่องภาวะแทรกซ้อนของภาวะน้ำหนักเกินโดยกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ฐาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 10 ราย 
จำนวน 3 กลุ่มในการจัดกิจกรรมใช้เวลาหลังเลิกงานในเวลา 17:00–18:00น. (ข้อจำกัดในการทำงานซึ่งบาง
คนต้องทำงานล่วงเวลาซึ่งมีเวลาไม่พร้อมกัน ผู้วิจัยจึงนัดหมายจัดกิจกรรมตามเวลาและความสะดวกของกลุ่ม
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ย่อยในแต่ละสัปดาห์ทุก) และมีกระบวนการติดตามทางโทรศัพท์ ซึ ่งตัวแปร ในการวัดจะประกอบไปด้วย  
พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกายและเส้นรอบ
เอว จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและเส้นรอบเอวของกลุ่ ม
ทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ดวงพร แหล่งหล้าและคณะ (2559) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนทำงานใน
บริษัท โกรเบสท์คอร์โพเรชั่น จำกัด จังหวัดเพชรบุรีโดยทำการศึกษาแบบสำรวจจากแบบสอบถามความคิดเห็น
จากประชากร ได้แก่ คนทำงานในบริษัท โกรเบสท์คอร์โพเรชั่น จำกัด (โรงงานผลิตอาหารสัตว์น้ำในจังหวัด
เพชรบุรี) จำนวน 148 คน จากการสำรวจสรุปได้ว่า สถานประกอบการควรให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพคนทำงานทุกระดับ โดยการจัดโครงการ/กิจกรรมให้ความรู้และทักษะพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านต่างๆ โดยเชิญวิทยากรที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขมาให้ความรู้ จัดกิจกรรมรณรงค์โดยใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ เช่น โปสเตอร์ เสียงตามสาย เป็นต้น สถานประกอบการควรมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกกำลังกายที่เหมาะสม การประกวดพนักงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีเด่น เป็ นต้น บริหาร
ควรให้ความสำคัญในการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพในสถานประกอบการ ถึงแม้คนทำงานไม่ถึงสองร้อยคนตาม
กฎหมายแรง เพ่ือให้คนทำงานได้รับสวัสดิการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

 ณรงค์ฤทธิ์ คงสมาน และพยุง พุ่มกลิ่น (2559) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  โดยทำการศึกษาจากการ
สำรวจ จากการศึกษาได้ผลสรุปว่า ผู้บริหารในสถานประกอบการควรกำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ จัด
เวลาในการทำกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างพนักงานโดยจัดให้มีคณะกรรมการดำเนินงานเรื่องการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เช่น จัดกิจกรรมทุกเดือน  ควร
จัดโครงการดูแลสุขภาพแรงงานกลุ่ม อายุ (45-60 ปี) รวมทั้งศึกษาการตรวจคัดกรองที่จำเป็น สำหรับคนงาน
ที่สัมผัสสิ่งคุกคามแต่ละชนิด ซึ่งสิ่งคุกคามมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม จัดกิจกรรมเสริมความรู้เรื่องสุขภาพแก่ 
แรงงาน โดยจำแนกกลุ่มในบางเรื่องที่สำคัญแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น แรงงานสูงอายุ เรื่องโรคเรื้อรัง กลุ่ม
แรงงานวัยรุ่น เรื่อง ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ปัญหาแม่วัยรุ่นที่ควรป้องกัน เป็นต้น 

 ประสิทธิ์ กมลพรมงคล และคณะ (2560) ศึกษาแนวทางการจัดการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับ
พนักงานในสถานประกอบการ โดยทำการศึกษาจากแบบสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ จำนวน 17 ท่าน จากการศึกษาส่งผลให้ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) แนวทาง
ด้านการวางแผนการส่งเสริมการออกกำลังกาย ประกอบด้วย มีการกำหนดนโยบายและประกาศนโยบาย มี
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและกำหนดบทบาทหน้าที่มีการสำรวจและจัดทำข้อมูลมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายจัดทำแผนงาน/โครงการ ให้การสนับสนุนทรัพยากร 2) แนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายมีกลวิธีการดำเนินงาน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม การสนับสนุนและการสร้าง
แรงจูงใจ การสื่อสารสุขภาพ การสร้างทักษะส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการสุขภาพและการออกกำลังกาย 3) 
แนวทางการประเมินผลการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับพนักงานในสถานประกอบการ ประกอบด้วย การ
ประเมินผลเป็นระยะๆ การประเมินผลที่ได้รับจากการดำเนินการ  รายงานผลและการเผยแพร่ผลการ
ดำเนินการ มีความเป็นได้ในระดับมากถึงมากที่สุด นอกจากจากการศึกษายังให้ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้  
ผู้บริหารของสถานประกอบการ จะต้องมีความมุ่งมัน่ตั้งใจมีการกำหนดนโยบายและประกาศนโยบายให้ 
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พนักงานทุกคนต้องทราบและถือปฏิบัติ มีการให้การสนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ควรมีกระบวนการสร้าง
ความตระหนักในคุณค่าของพนักงานให้พนักงานมีการออกกำลังกายอยู่เสมอ และการสร้างทีมงานและกำหนด
บทบาทหน้าที่ในการดำเนินการกำหนดเป็นวาระสำคัญและเป็นวันสำคัญที่พนักงานทุกระดับทุกคนต้องปฏบิตัิ
โดยทำอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้พนักงานเห็นความสำคัญ และเกิดความตระหนัก ในการมี
สุขภาพที่ดีที่เกิดจากการออกกำลังกาย จัดสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการที่เอื้อต่อการส่งเสริมการออก
กำลังกาย เช่น การจัดสถานที่ออกกำลังกาย การสนับสนุนอุปกรณ์การออกกำลังกาย เพื่อให้พนักงานได้ใช้ใน
การออกกำลังกายสื่อสารประชาสัมพันธ์การส่งเสริมการออกกำลังกายผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้พนักงาน
เข้าถึงเกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะผ่านสื่อของสถานประกอบการบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการ
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพื่อให้พนักงานเห็นความสำคัญและมีพฤติกรรมการออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 

 ญาดา เรียมริมมะดัน และ ศิรินันท์ คำสี (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดฉะเชิงเทราจำนวน 391 ราย พบว่าความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย  ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ  ปัจจัยการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพและปัจจัยการ
รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา  สรุปได้ว่าในสถานประกอบการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ
วางแผนเพื่อกระตุ้นให้แรงงานได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและมีการกำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริม
กิจกรรมการออกกำลังกาย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้แรงงาน
มีกำลังใจในการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

 Østbye และคณะ (2560) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมลดน้ำหนักระหว่าง โปรแกรม WM 
(education) และโปรแกรม WM+ (education plus counseling) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของพนักงานในโรงงานจำนวน 420 คนจากโรงงาน 2 แห่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีการดำเนินการดังนี้คือ สุ่มเลือกพนักงานที่มี ค่าดัชนีมวลกาย ≥30 โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม มีระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 12 เดือน กลุ่มทดลอง จำนวน 209 คนได้รับ
โปรแกรม WM+ (ให้ความรู้+มีการให้คำแนะนำในการปรับพฤติกรรม) โดยได้รับการให้คำปรึกษารายเดือน 
(แบบตัวต่อตัวในเดือนที ่ 1, 4, 8 และ 12 และส่วนที ่เหลือผ่านทางโทรศัพท์) ตลอดจนการพบปะกับ 
exercise physiologist ในเดือนที่ 2 และ 5 นอกจากนี้ยังได้รับผลการวิเคราะห์ร่างกาย Biometric แบบราย
ไตรมาส และกลุ่มควบคุม จำนวน 211 คนได้รับโปรแกรม WM (ให้ความรู้อย่างเดียว)โดยกิจกรรมจะมีการให้
ความรู้โดยโค้ชที่ได้รับการอบรม ในเดือนที่ 1 และได้รับการติดตามผลในเดือนที่ 6 และ 12 และได้รับการ
จัดส่งจดหมายสุขภาพเป็นรายเดือน ผู้ที่เช้าร่วมโครงการจะต้องพกพาเครื่ อง Seca portable stadiometer 
และ Tanita BWB-800 scale ติดตัวตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
สุขภาพและความปลอดภัยชองพนักงานมาใช้ในการวิเคราะห์ร่วมกับผลที่ได้จากโปรแกรม จากการศึกษาพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พนักงานจากทั้งหมด 420 คนที่เข้าร่วมโปรแกรม มี 197 คนที่น้ำหนักลดลง  ส่วนที่เหลือไม่มี
ลดลงและมีบางคนที่น้ำหนักเพ่ิมข้ึน มีศึกษาในเรื่องของค่าใช้จ่ายพบว่าพนักงานที่น้ำหนักลดลง มีการลดลงของ
ค่าใช้จ่ายรวมเฉลี่ยรายเดือนในขณะที่ ผู ้ที ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักพบว่ามีค่าใช้จ่ ายเพิ่มขึ้นจาก
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด  และพบว่าผู้ที่ลดน้ำหนักได้จะลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพรายเดือนลงได้  สาเหตุหลักมา
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จากต้นทุนทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีการลดค่าใช้จ่ายสำหรับค่ ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวกับโรคอ้วน
สำหรับผู้ที่ลดน้ำหนัก และเพ่ิมข้ึนสำหรับผู้ที่ไม่ได้ลดน้ำหนัก  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน  

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในที่ทำงาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การประเมินองค์กร การ
วางแผนและจัดการ การดำเนินงาน และการประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมิน 
• เยี่ยมชมสถานที่หรือทบทวนตรวจสอบสถานที่ทำงานที่ได้รับการดำเนินงาน สัมภาษณ์ผู้จัดการและ

พนักงานที่เป็นบุคลากรหลักขององค์กร ประเมินสิ่งแวดล้อม รายงานการเยี่ยมชมสถานที่ 
• จัดทำรายการกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพให้เสร็จสมบูรณ์ ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมและ

บริการสุขภาพ ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับนโยบาย ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่
พนักงานจะได้รับ ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่เกี่ ยวข้องกับ
สุขภาพ 

• การรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของพนักงาน กำหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล (เช่น กระดาษ , สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์, กลุ่มเป้าหมาย) กำหนดหัวข้อที่สนใจ (สถานะสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, การบริการ
ด้านการป้องกันโรค ฯลฯ) การสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูล 

• การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและยา กำหนดระยะเวลาการทบทวนวรรณกรรม, หน่วย
วิเคราะห์ข้อมูล และโรค และข้อมูลที่น่าสนใจ ข้อมูลจากผู้ให้บริการประกันสุขภาพ 

• ทบทวนวรรณกรรมขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงานเพิ่มเติม ได้แก่ ข้อมูลของพนักงาน 
โครงสร้างองค์กร การวางแผนเกี่ยวกับสวัสดิการสุขภาพ ระยะเวลาและการดูแลรักษา นโยบาย
วันหยุด การทำงานล่วงเวลา และ การลาป่วย การได้รับบาดเจ็บ , ทุพพลภาพ และค่าตอบแทนที่จะ
ได้รับ การประเมินความรู้สึกของบุคลากรภายในองค์กรถึงความผูกพันต่อองค์กรว่าอยู่ในระดับใด 

• รายงานการประเมินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำงานแบบบูรณาการ 
 
การวางแผน / การกำกับดูแลสถานที่ทำงาน 

• การสนับสนุนจากผู้นำรวมถึงผู้บริหารระดับสูง 
• มีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านสุขภาพในสถานที่ทำงาน 

o ระบุผู้ประสานงานด้านสุขภาพในที่ทำงาน 
o ในคณะกรรมการควรมีตัวแทนจากหลากหลายหน่วยงาน 
o ในคณะกรรมการควรมีตัวแทนที่หลากหลาย อาทิ เช่น ผู้จัดการ พนักงาน ตัวแทนสหภาพ

และองค์การมหาชน 
• ทรัพยากรที ่จำเป็นในการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ทำงานให้มีความปลอดภัย 

พนักงาน เนื้อที่ การเงิน เช่น สัญญาจ้าง หรือ สิ่งจูงใจ ความร่วมมือกับองค์การมหาชน อุปกรณ์ วัสดุ
และวัสดุสิ้นเปลือง 

• มีการเขียนแผนปรับปรุงสุขภาพในที่ทำงานซึ่งประกอบด้วย: วิสัยทัศน์และพันธกิจ การตั้งเป้าหมายที่
สามารถวัดได้ และตั้งวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางธุรกิจในภาพรวม การจัดลำดับ
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ความสำคัญของกิจกรรม (Interventions) พร้อมกำหนดระยะเวลาการดำเนินงานและงบประมาณ 
กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ ได้แก่ คู่ค้าหรือการมีส่วนร่วม
ภายในชุมชน วางแผนการประเมินผล วางแผนช่องทางการสื่อสาร 

• การสื่อสาร มีแบรนด์ของโปรแกรมซึ่งเป็นกลยุทธ์ด้านสุขภาพอาจรวมถึงโลโก้ ระบุกลุ่มเป้าหมายและ
ข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลประชากร, ความสนใจ,ความชอบหรือความพึงพอใจ วัสดุอุปกรณ์ และ 
ข่าวสาร ที่เป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรม, สิ่งที่เกี่ยวข้อง และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
ช่องทางข่าวสารที่หลากหลาย เช่น อีเมล, จดหมายข่าว อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

• การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จัดทำระบบการเก็บข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัดสุขภาพเป็นประจำกำหนด
วิธีการจัดเก็บข้อมูลและผู้ที ่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ รายงานความคืบหน้าต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ 

การดำเนินงาน 
• มีการวางกลยุทธ์และลงInterventionครั้งแรกเพ่ือเป็นการทดสอบนำร่องในพ้ืนที่ขนาดเล็ก 
• มีการวางกลยุทธ์และลง Intervention เกี่ยวกับสุขภาพตามสถานที่ทำงานเพื่อปรับปรุงแนวทาง 

ระยะเวลาการดำเนินงาน งบประมาณด้านการพัฒนาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
•  ได้นำโปรโตคอลที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขภาพมาใช้ในการดำเนินงาน (เช่น โปรโตคอลของโปรแกรม

ที่มีความแม่นยำ) 
• ผลตอบรับของโปรแกรมในขั้นตอนกระบวนการที่ดำเนินการควรเก็บข้อมูลเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ 

ในระหว่างการใช้งานโปรแกรม 
การประเมินผล 
 ใช้กรอบการทำงานของ CDC สำหรับการประเมินผลโปรแกรมเพื่อพัฒนาแผนการประเมิน ผู้มีส่วนได้
ส่วยเสียควรมีส่วนร่วม ชี้แจงโปรแกรมสุขภาพ การออกแบบการประเมิน การรวบรวมข้อมูลหลักฐานที่
น่าเชื่อถือ ซึ่งควรมีการตรวจสอบการวัดข้อมูลพื้นฐาน (จากผลการประเมิน) นำเกณฑ์มาตรฐานเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลระดับชาติ ภาครัฐหรืออุตสาหกรรมตรวจสอบกระบวนการวัดผล ตรวจสอบการวัดผลลัพธ์ แสดงให้เห็น
ถึงข้อสรุป รับรองการใช้งานโปรแกรมและแบ่งปันบทเรียนที่ได้จากเรียนรู้ 
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6.  ผลการดำเนินการ/ ผลการศึกษา 

      รูปแบบกิจกรรม 
กิจกรรมการแข่งขันนับก้าวเดิน-วิ่ง 1) ประเภทบุคคล และ 2) ประเภทหน่วยงาน (บุคลากรกรม

อนามัย: ข้าราชการ พนักงานราชการ จ้างเหมาบริการ) ของกรมอนามัยส่วนกลาง ๒๓ หน่วยงาน ดังนี้ สำนัก
ทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามั ยผู้สูงอายุ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สำนัก
โภชนาการ กองการเจ้าหน้าที่ ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองคลัง ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข กองแผนงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

คุณสมบัติผู้ร่วมกิจกรรม  
1. บุคลากรกรมอนามัย (ข้าราชการ พนักงานราชการ จ้างเหมาบริการ) ส่วนกลาง 
2. ไม่จำกัดช่วงอายุ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
                        1. ประชุมคณะทำงาน เพื่อชี้แจงและทำความเข้าใจในการดำเนินงานให้กับตัวแทน
หน่วยงานกรมอนามัยส่วนกลางทั้ง 23 หน่วยงาน ก่อนเริ่มดำเนินกิจกรรม 
             ๒. ดำเนินการตั้งกลุ่มผ่าน Line Application : Change Agent เพ่ือให้แกนนำแต่ละ
หน่วยงานติดต่อประสานและส่งข้อมูลจำนวนก้าวผ่านทาง Line Application : Change Agent โดย Change 
Agent จะต้องดำเนินการรวบรวมข้อมูลรายบุคคลลงในแบบบันทึกจำนวนก้าวหน่วยงานและส่งกลับเพ่ือ
สรุปผลทุกต้นเดือน 
  ๓. การประชาสัมพันธ์กิจกรรม  
   3.1 Line Group : Change Agent เพ่ือให้เข้าถึงบุคลากรและเจ้าหน้าที่ 
   3.2 การประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจำเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2562 

  ๔. รวบรวมและแปลผลข้อมูลเพื่อเสนอผู้บริหาร 
  ๔.1 วธิีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ๔.1.1 สะสมระยะทางจากการเดิน-วิ่ง โดยรวบรวมจำนวนก้าวเดินทั้งหมด
จากโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเล็คทรอนิกส์ของสมาชิกทุกคนที่เข้าร่วมการแข่งขัน โดยใช้
แอพพลิเคชั่นใดก็ได้ ทั้งระบบ IOS และ ANDROID ตัวอย่างแอพพลิเคชั่น เช่น S Health ในอุปกรณ์
ของ Samsung หรือ Apple Health ในอุปกรณ์ของ Apple หรือ ดาวน์โหลด Mobile application: 
Runtastic Steps – Pedometer เพ่ือใช้สำหรับบันทึกและสะสมระยะการเดิน-วิ่ง โดยผู้ร่วมกิจกรรม
อาจใช้แอพพลิเคชันนับก้าวอื่น ๆ ได้ แต่จะมีการสุ่มตรวจสอบหลักฐานการนับก้าว ตามช่วงเวลาที่ส่ง
มาด้วยหรือรวบรวมสถิติการเดิน-วิ่งทำโดยการบันทึกภาพ (capture) หน้าจอที่แสดงรายละเอียดการ
เดิน-วิ่ง (จำนวนก้าว) ส่งรวบรวมผ่านตัวแทนของแต่ละสำนัก/กอง/กลุ่ม (Change Agent)   
   ๔.๑.๒ ในกรณีที่ระยะวิ่งเกิดความคลาดเคลื่อน สามารถบันทึกหลักฐาน
ต่างๆ เพื ่อส่งให้คณะกรรมการพิจารณารวมระยะทางให้ ทั ้งนี ้ การพิจารณาตามดุลยพินิจของ
กรรมการ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 



15 

 

 
   ๔.๑.๓ สรุปจำนวนก้าวและจัดอันดับคะแนนของหน่วยงาน โดยการ                    
ให้คะแนนมีดังนี้ 
  
ตารางท่ี ๑ แสดงอันดับคะแนนของหน่วยงานที่ได้อันดับที่ ๑ - ๒๓ ในแต่ละเดือน 
 
 
 
   ๔.1.4 การตัดสิน 
      ๔.๑.๔.๑ ตัดสินจากระยะการเดิน-วิ่งเฉลี่ยรวมของทุกคนในหน่วยงาน 

     ๔.๑.๔.๒ การสะสมระยะการวิ่งที่ตรงตามความจริงถือเป็นโมฆะ 
     ๔.๑.๔.๓ การตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 

   ๔.๑.๕. ประเภทรางวัลการแข่งขัน 
     ๔.๑.๕.๑ ประเภทหน่วยงาน 
         ก) รางวัลประจำเดือน จำนวน ๑ รางวัล สำหรับทีมที่ได้ระยะทาง
เฉลี่ยสูงสุงของแต่ละเดือน จำนวน ๖ เดือน 

        ข) รางวัลคะแนนรวมจำนวน ๓ รางวัล สำหรับทีมที่ได้คะแนน
สูงสุดอันดับ ๑ อันดับ ๒ และอันดับ ๓    

             ๔.๑.๕.๒ ประเภทบุคคล 
        สำหร ับบุคคลที ่จำนวนก้าวรวมส ูงส ุด อ ันด ับ ๑ อ ันด ับ ๒                         

และอันดับ ๓  
         ๖. ดำเนินการจัดพิธีมอบรางวัลในการประชุมผู้บริหารกรมอนามัย 
 6.1 โล่ประกาศเกียรติคุณประเภทหน่วยงานประจำเดือนจำนวน ๖ เดือน 
 ๖.๒ โล่ประกาศเกียรติคุณประเภทหน่วยงานคะแนนสูงสุด อันดับ ๑ อันดับ ๒ และ

อันดับ ๓ 
 ๖.๓ โล่ประกาศเกียรติคุณสำหรับบุคคลที่จำนวนก้าวรวมสูงสุด อันดับ ๑ อันดับ ๒ 

และอันดับ ๓ 
       ๗. การสรุปผลการดำเนินงาน 
  

แผนภูมิที่ ๑ เปรียบเทียบจำนวนก้าวรวมของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือน
มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 

อันดับที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
คะแนน 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
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จำนวนก้าวรวมของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือนมกราคมจำนวน 

๑๑๙,๓๐๒๘๖๗ ก้าว เดือนกุมภาพันธ์จำนวน ๑๒๙,๑๒๑,๑๕๘ ก้าว เดือนมีนาคม จำนวน 
๑๘๕,๖๔๖,๓๐๔ก้าว เดือนเมษายน จำนวน ๑๘๗,๖๕๑,๖๑๖ ก้าว เดือนพฤษภาคม ๑๘๖,๓๔๙,๙๑๑ 
ก้าว และเดือนมิถุนายน ๑๓๘,๘๓๕,๙๖๐ ก้าว 
 

แผนภูมิที่ ๒ เปรียบเทียบจำนวนก้าวเฉลี่ยต่อเดือนของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือน
มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 
 

 
 
 

 
 

   
จำนวนก้าวเฉลี่ยต่อเดือนของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือนมกราคม 

จำนวน ๑๐๗,๖๗๔ ก้าว เดือนกุมภาพันธ์จำนวน ๑๑๖,๒๒๑ ก้าว เดือนมีนาคม จำนวน ๑๔๐,๑๑๐ ก้าว เดือน
เมษายน จำนวน ๑๔๑,๘๓๘ ก้าว เดือนพฤษภาคม ๑๔๑,๑๗๔ ก้าว และเดือนมิถุนายน ๑๐๕,๑๗๘ ก้าว 

 
แผนภูมิที่ ๓ เปรียบเทียบจำนวนก้าวเฉลี่ยต่อวันของบุคลากรกรมอนามัยส่วนกลางเดือนมกราคม- 

                           มิถุนายน ๒๕๖๒ 
 

 
 
 
 
 

  จำนวนก้าวเฉลี่ยต่อวันของบุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือนมกราคมจำนวน 
3,846 ก้าว เดือนกุมภาพันธ์จำนวน 4,151 ก้าว เดือนมีนาคม จำนวน 4,516ก้าว  เดือนเมษายน จำนวน 
4,728 ก้าว เดือนพฤษภาคม 4,705 ก้าว และเดือนมิถุนายน 4,204 ก้าว 

 
 
 
 
 
 

  ก้าวเฉลี่ยต่อ  
  เดือน 
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ตารางที่ 2 อันดับคะแนนรวมของหน่วยงานในกิจกรรม Happy Health Happy Walk Steps Challenge 

                            เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ ันด ับคะแนนรวมของหน ่วยงานในก ิจกรรม  Happy Health Happy Walk Steps 
Challenge เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข (สท.) 138 
คะแนน อันดับ 2 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ (ศรป.) 127 คะแนน อันดับ 3 กองกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพ (กกส.) 117 คะแนน อันดับ 4 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (สอน.) 106 คะแนน 
อันดับ 5 ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย (ศปก.) 106คะแนน อันดับ6 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(กพร.) 90 คะแนน อันดับ 7 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (สกท.) 88 คะแนน อันดับ 8 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ (สอส.) 82 คะแนน อันดับ 9 สำนักโภชนาการ(สภ.) 78 คะแนน อันดับ 10 
กลุ่มตรวจสอบภายใน(กตส.) 76 คะแนน อันดับ 11 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ(สพด.) 75 
คะแนน อันดับ 12 กองการเจ้าหน้าที่(กจ.) 57 คะแนน อันดับ 13 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ (ศสส.) 56 
คะแนน อันดับ 14 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (กป.) 56 คะแนน อันดับ 15 กองคลัง (กค.) 
48 คะแนน อันดับ 16 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข (ศกม.) 44 คะแนน อันดับ 17 กองแผนงาน (กผ.) 
43 คะแนน อันดับ 18 สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สข
รส.) 41 คะแนน อันดับ 19 สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย (สล.) 31 คะแนน อันดับ 20 สำนัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม (สว.) 29 คะแนน อันดับ 21 สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ (สอพ.) 27 คะแนน 
อันดับ 22 สำนักส่งเสริมสุขภาพ(สส.) 27 คะแนน และอันดับ 23 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
(สสม.) 17 คะแนน 

 
 
 
 
 
 

1 สท. 138 1 12 กจ. 57 74
2 ศรป. 127 2 13 ศสส. 56 72
3 กกส. 117 3 14 กป. 56 65
4 สอน. 106 5 15 กค. 48 59
5 ศปก. 106 4 16 ศกม. 44 55
6 กพร. 90 6 17 กผ. 43 44

7 สกท. 88 7 18 สขรส. 41 41
8 สอส. 82 10 19 สล. 31 39
9 สภ. 78 11 20 สว. 29 39
10 กตส. 76 9 21 สอพ. 27 32
11 สพด. 75 13 22 สส. 27 31

23 สสม. 17 17

คะแนน พฤษภาคม เปล่ียนแปลงคะแนน พฤษภาคม เปล่ียนแปลง อันดบั หนว่ยงานอันดบั หนว่ยงาน

1 สท. 138 1 12 กจ. 57 74
2 ศรป. 127 2 13 ศสส. 56 72
3 กกส. 117 3 14 กป. 56 65
4 สอน. 106 5 15 กค. 48 59
5 ศปก. 106 4 16 ศกม. 44 55
6 กพร. 90 6 17 กผ. 43 44

7 สกท. 88 7 18 สขรส. 41 41
8 สอส. 82 10 19 สล. 31 39
9 สภ. 78 11 20 สว. 29 39
10 กตส. 76 9 21 สอพ. 27 32
11 สพด. 75 13 22 สส. 27 31

23 สสม. 17 17

คะแนน พฤษภาคม เปล่ียนแปลงคะแนน พฤษภาคม เปล่ียนแปลง อันดบั หนว่ยงานอันดบั หนว่ยงาน
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ตารางที่ 3 ตารางหน่วยงานชนะเลิศประจำเดือนระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 

(จำนวนก้าว/คน/เดือน) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หน่วยงานชนะเลิศประจำเดือนระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 เดือนมกราคม 

สำนักทันตสาธารณสุขจำนวน 212,354 ก้าว/คน/เดือน เดือนกุมภาพันธ์ สำนักทันตสาธารณสุข 
230,125 ก้าว/คน/เดือน  เดือนมีนาคม สำนักทันตสาธารณสุข272,258 ก้าว/คน/เดือน เดือน
เมษายน สำนักทันตสาธารณสุข 245,860 ก้าว/คน/เดือน เดือนพฤษภาคม สำนักทันตสาธารณสุข 
250,263 ก้าว/คน/เดือน เดือนมิถุนายน สำนักทันตสาธารณสุข 198,078 ก้าว/คน/เดือน 

 
ตารางท่ี ๔ ตารางชนะเลิศประเภทบุคคลจำนวนก้าวรวมระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 

 
 
 
 
 
 

ผู้ชนะเลิศประเภทบุคคลจำนวนก้าวรวมระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 3 
อันดับ ได้แก่ อันดับ 1บุคลากรจากสำนักทันตสาธารณสุข 6,334,955 ก้าว อันดับ 2 บุคลากรจาก
กองการเจ้าหน้าที ่ 2,803,380 และอันดับ 3บุคลากรจากศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
2,554,724 ก้าว 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดือน หน่วยงาน จำนวนก้าว/คน/เดือน 
มกราคม สำนักทันตสาธารณสุข 212,354 
กุมภาพันธ์ สำนักทันตสาธารณสุข 230,125 
มีนาคม สำนักทันตสาธารณสุข 272,258  
เมษายน สำนักทันตสาธารณสุข 245,860  
พฤษภาคม สำนักทันตสาธารณสุข 250,263 
มิถุนายน สำนักทันตสาธารณสุข 198,078  

อันดับ ผู้ได้จำนวนก้าวสูงสุด จำนวนก้าวรวม
(กา้ว) 

1 บุคลากรจากสำนักทันตสาธารณสุข 6,334,955 
2 บุคลากรจากกองการเจ้าหน้าที่ 2,803,380 
3 บุคลากรจากศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,554,724 
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ตารางท่ี ๕ ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มกราคม 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 

จำนวน 
ผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 

ร้อยละ 
ผู้ส่งข้อมูล 

1 สำนักทันตสาธารณสขุ 16,351,235 212,354 77 75 97% 

2 ศูนย์ห้องปฏิบตัิการกรมอนามยั 6,511,978 191,529 34 34 100% 

3 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 9,021,770 176,897 51 51 100% 

4 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,701,448 158,909 17 15 88% 

5 ศูนย์ความร่วมมือระหวา่งประเทศ 1,883,067 156,922 12 8 67% 

6 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 5,877,375 154,668 38 38 100% 

7 
สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1,368,776 152,086 9 9 100% 

8 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 1,626,991 147,908 11 11 100% 

9 กองคลัง 9,262,829 147,029 63 56 89% 

10 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,411,010 136,440 25 25 100% 

11 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 20,760,946 135,692 153 142 93% 

12 กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 5,967,839 119,357 50 48 96% 

13 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 2,642,401 114,887 23 22 96% 

14 สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ 3,302,675 106,538 31 31 100% 

15 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 4,938,401 98,768 50 49 98% 

16 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั 5,573,294 97,777 57 57 100% 

17 กองแผนงาน 3,008,476 73,377 41 23 56% 

18 กองการเจ้าหน้าที ่ 4,642,717 68,275 68 52 76% 

19 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 4,504,176 61,952 58 34 59% 

20 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 3,727,408 49,699 75 74 99% 

21 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 2,218,055 22,181 100 26 26% 

22 สำนักโภชนาการ 4,321,240 160,046 49 27 55% 

รวม 123,624,107 113,208 1092 907 83% 
 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน มกราคม 2562 คิดเป็น 3,773 ก้าว/คน/วัน  

ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มกราคม 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จำนวนก ้ าว
รวม 16,351,235 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 212,354 ก้าว จำนวนคน 77 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 75 คน 
ร้อยละของผู้ส่งข้อมูล 97 % 
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ตารางท่ี 6 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ส่งข้อมูล 
1 สำนักทันตสาธารณสขุ 17,489,492 230,125 76 76 100% 

2 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,381,479 198,457 12 12 100% 

3 ศูนย์ห้องปฏิบตัิการกรมอนามยั 6,107,231 174,492 35 35 100% 

4 กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 7,885,986 160,938 49 40 82% 

5 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 3,471,886 150,952 23 23 100% 

6 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 7,188,706 143,774 50 45 90% 

7 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 1,764,348 135,719 13 13 100% 

8 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,429,778 134,988 18 16 89% 

9 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,082,834 123,313 25 22 88% 

10 สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1,042,078 115,786 9 8 89% 

11 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 6,135,526 115,765 53 52 98% 

12 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั 6,688,903 115,326 58 56 97% 

13 สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ 3,686,536 115,204 32 32 100% 

14 กองแผนงาน   4,728,531 112,584 42 36 86% 

15 กองการเจ้าหน้าที ่ 7,310,862 112,475 65 61 94% 

16 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 4,209,122 110,766 38 38 100% 

17 สำนักโภชนาการ 7,011,548 107,870 65 48 74% 

18 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 6,438,611 107,310 60 46 77% 

19 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 15,107,719 100,051 151 112 74% 

20 กองคลัง 5,375,568 85,326 63 56 89% 

21 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 5,422,158 72,295 75 73 97% 

22 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 4,162,256 42,043 99 30 30% 

รวม 129,121,158 116,221 1,111 930 83.71% 
 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2562 คิดเป็น  4,151  ก้าว/คน/วัน  

ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จำนวนก้าว
รวม 17,489,492 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 230,125 ก้าว จำนวนคน 76 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 76 คน 
ร้อยละของผู้ส่งข้อมูล 100 % 
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ตารางท่ี 7 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มีนาคม 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ส่งข้อมูล 
1 สำนักทันตสาธารณสขุ 21,780,667 272,258 80 79 99% 

2 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,837,137 236,428 12 12 100% 

3 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 10,395,256 212,148 49 49 100% 

4 ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามัย 6,472,746 184,936 35 34 97% 

5 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 2,150,716 179,226 12 12 100% 

6 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 8,932,844 178,657 50 50 100% 

7 สำนักโภชนาการ 11,725,491 172,434 68 66 97% 

8 กองการเจ้าหน้าที ่ 10,882,612 170,041 64 64 100% 

9 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 3,836,934 166,823 23 23 100% 

10 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,900,280 161,127 18 15 83% 

11 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 15,195,654 150,452 101 94 93% 

12 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,672,181 146,887 25 22 88% 

13 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 7,738,207 146,004 53 53 100% 

14 กองแผนงาน   5,755,611 137,038 42 34 81% 

15 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 25,821,954 126,578 204 192 94% 

16 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 7,446,162 124,103 60 43 72% 

17 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 4,576,190 120,426 38 38 100% 

18 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 8,480,611 117,786 72 72 100% 

19 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 17,392,719 112,940 154 115 75% 

20 สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

939,876 104,431 9 7 78% 

21 กองคลัง 6,712,456 100,186 67 62 93% 

22 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั - - 58 - 0% 

23 สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ - - 32 - 0% 

รวม 185,646,304 140,005 1,326 1,136 85.67% 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน มีนาคม 2562 คิดเป็น  4,516  ก้าว/คน/วัน  

ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มีนาคม 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จำนวนก้าว
รวม 21,780,667 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 272,258 ก้าว จำนวนคน 80 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 79 คน 
ร้อยละของผู้ส่งข้อมูล 99 % 
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ตารางท่ี 8 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน เมษายน 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ส่งข้อมูล 

1 สำนักทันตสาธารณสขุ 19,668,782 245,860 80 79 99% 

2 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 10,517,289 214,639 49 49 100% 

3 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,552,740 212,728 12 12 100% 

4 สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ 6,370,699 199,084 32 32 100% 

5 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 18,811,225 186,250 101 101 100% 

6 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 8,535,981 170,720 50 50 100% 

7 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,731,054 169,593 22 22 100% 

8 สำนักโภชนาการ 10,727,648 165,041 65 63 97% 

9 กองการเจ้าหน้าที ่ 10,481,871 163,779 64 63 98% 

10 ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามัย 5,497,774 161,699 34 34 100% 

11 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 1,795,074 149,590 12 12 100% 

12 กองคลัง 9,692,411 144,663 67 65 97% 

13 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 3,237,605 140,765 23 23 100% 

14 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 7,374,226 139,136 53 53 100% 

15 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 4,802,530 126,382 38 36 95% 

16 กองแผนงาน 5,279,434 125,701 42 34 81% 

17 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,664,565 121,117 22 20 91% 

18 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั 6,517,277 112,367 58 56 97% 

19 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 7,970,936 110,707 72 72 100% 

20 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 20,166,792 98,857 204 164 80% 

21 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 5,760,864 96,014 60 36 60% 

22 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 14,709,481 95,516 154 89 58% 

23 
สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

785,358 87,262 9 8 89% 

รวม 187,651,616 141,838 1,323 1,173 88.66% 
 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน เมษายน 2562 คิดเป็น  4,728  ก้าว/คน/วัน 

 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน เมษายน 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จ ำ น ว น
ก้าวรวม 19,668,782 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 245,860 ก้าว จำนวนคน 80 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 79 
คน ร้อยละของผู้ส่งข้อมูล 99 % 
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ตารางท่ี 9 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน พฤษภาคม 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน พฤษภาคม 2562 คิดเป็น  4,705  ก้าว/คน/วัน  

ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน พฤษภาคม 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จำนวน
ก้าวรวม 21,272,389 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 250,263 ก้าว จำนวนคน 85 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 83 
คน ร้อยละของผู้ส่งข้อมูล 98 % 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ส่งข้อมูล 

1 สำนักทันตสาธารณสขุ 21,272,389 250,263 85 83 98% 

2 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 11,074,099 226,002 49 49 100% 

3 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,702,727 225,227 12 11 92% 

4 สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ 6,162,426 192,576 32 32 100% 

5 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 19,147,502 189,579 101 97 96% 

6 สำนักโภชนาการ 12,659,527 186,170 68 67 99% 

7 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 7,775,649 169,036 46 46 100% 

8 ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามัย 5,381,281 163,069 33 33 100% 

9 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,509,016 159,501 22 21 95% 

10 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 1,994,942 153,457 13 13 100% 

11 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 8,020,430 148,526 54 54 100% 

12 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 9,874,459 143,108 69 68 99% 

13 กองการเจ้าหน้าที ่ 8,643,318 135,052 64 64 100% 

14 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 2,934,477 133,385 22 22 100% 

15 กองแผนงาน 5,512,591 131,252 42 32 76% 

16 กองคลัง 8,749,706 130,593 67 65 97% 

17 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,168,738 120,485 18 16 89% 

18 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 4,120,050 108,422 38 35 92% 

19 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 6,565,241 107,627 61 39 64% 

20 
สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

932,162 103,574 9 8 89% 

21 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั 5,641,811 97,273 58 55 95% 

22 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 19,646,971 96,309 204 159 78% 

23 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 11,860,399 77,519 153 68 44% 

รวม 186,349,911 141,174 1,320 1,137 86.14% 



 

ตารางท่ี 10 ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มิถุนายน 2562 (แบ่งตามหน่วยงาน) 

อันดับ หน่วยงาน 
จำนวนก้าวรวม 

(ก้าว) 
จำนวนก้าวเฉลี่ย 

(ก้าว/คน) 
จำนวนคนทั้งหมด 

(คน) 
จำนวนผู้ส่งข้อมูล 

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ส่งข้อมูล 

1 สำนักทันตสาธารณสขุ 16,638,558 198,078 84 81 96% 

2 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 2,372,897 197,741 12 11 92% 

3 สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ 6,892,094 191,447 36 36 100% 

4 กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 9,123,623 186,196 49 49 100% 

5 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 18,248,829 184,332 99 95 96% 

6 สำนักโภชนาการ 9,945,624 146,259 68 68 100% 

7 กองการเจ้าหน้าที ่ 9,424,511 144,992 65 64 98% 

8 กองคลัง 9,773,417 143,727 68 66 97% 

9 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3,165,068 137,612 23 23 100% 

10 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 6,119,160 133,025 46 45 98% 

11 ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามัย 4,373,437 128,631 34 34 100% 

12 กลุ่มตรวจสอบภายใน 2,056,426 128,527 16 15 94% 

13 กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร 1,622,559 124,812 13 13 100% 

14 สำนักงานเลขานุการกรมอนามยั 7,015,284 120,953 58 56 97% 

15 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 6,419,745 118,884 54 53 98% 

16 สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 8,038,017 114,829 70 69 99% 

17 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 4,038,407 106,274 38 31 82% 

18 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 2,286,429 103,929 22 22 100% 

19 สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 4,837,047 80,617 60 32 53% 

20 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 6,444,828 42,681 151 53 35% 

21 กองแผนงาน - - 42 0 0% 

22 
สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 
4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- - 9 0 0% 

23 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง - - 204 0 0% 

รวม 138,835,960 105,099 1,321 916 69.34% 

 

* จำนวนก้าวเฉลี่ยของบุคลากรกรมอนามัยประจำเดือน มิถุนายน 2562 คิดเป็น  4,204  ก้าว/คน/วัน 

ผลการแข่งขันนับก้าว ประจำเดือน มิถุนายน 2562 อันดับที่ 1 สำนักทันตสาธารณสุข จำนวนก้าวรวม 
16,638,558 ก้าว จำนวนก้าวเฉลี่ย 198,078 ก้าว จำนวนคน 84 คน จำนวนผู้ส่งข้อมูล 81 คน ร้อยละ
ของผู้ส่งข้อมูล 96 % 
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ตารางท่ี 11 ตารางอันดับคะแนนรวมประเภทหน่วยงาน (มกราคม - มิถุนายน 2562) 

ลำดับ หน่วยงาน คะแนน 
1 สำนักทันตสาธารณสุข 138 
2 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 127 
3 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 117 
4 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 106 
5 ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 106 
6 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 90 
7 สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 88 
8 สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ 82 
9 สำนักโภชนาการ 78 

10 กลุ่มตรวจสอบภายใน 76 
11 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 75 
12 กองการเจ้าหน้าที ่ 57 
13 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 56 
14 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 56 
15 กองคลัง 48 
16 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข 44 
17 กองแผนงาน 43 
18 สำนักโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 41 
19 สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย 31 
20 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 29 
21 สำนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 27 
22 สำนักส่งเสรมิสุขภาพ 27 
23 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 17 
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ตารางที่ 12 การวิเคราะห์การจัดกิจกรรม Happy Health Happy Walk Steps Challenge โดยใช้ 

SWOT Analysis 

 
7.  การนำไปใช้ประโยชน์ 

สามารถนำผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไปปรับใช้ในการจัดทำแผนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท ปัญหาและความต้องการของหน่วยงาน เพื่อให้การดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพขององค์กรเป็นไปอย่างยั่งยืน 

8.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ดำเนินการ) 
อุปสรรคในการดำเนินงาน คือ สมรรถนะด้านการสื่อสาร ด้านเทคโนโลยี ด้านวิขาการ ด้านการบริหาร 

และทรัพยากรในองค์กรของ Change Agent ในแต่ละแห่งไม่เหมือนกัน จำเป็นต้องทำความเข้าใจ และแนะแนว
ทางการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน  

9.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

1. จากเปรียบเทียบจำนวนก้าวรวม จำนวนก้าวเฉลี่ยต่อเดือน และจำนวนก้าวเฉลี่ยต่อวันของบุคลากร
และเจ้าหน้าที่กรมอนามัยส่วนกลาง เดือนมกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๒ ดังตารางที่ 1 ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 
โดยที่จำนวนก้าวไม่เพิ่มขึ้นอีกทั้งยังมีแนวโน้มลดลงในช่วงเดือนท้ายๆ แสดงให้เห็นว่าการแรงกระตุ้นและ

Strengths (จุดแข็ง) 
1. ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญโดยได้รับการบรรจุใน
การรายงานเข้าท่ีประชุมกรมอนามัย 
2. ทุกหน่วยงานให้ความสำคัญและตื ่นตัวเพราะมีการ
แข่งขันระหว่างองค์กร 
3. Change Agent ของแต่ละหน่วยงานเป็นต้นแบบที ่ดี 
และมีการกระตุ้นบุคลากรในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
4. มีเครื่องมือเทคโนโลยีในการวัดที่ง่ายและสะดวกทำให้
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เข้าถึงกิจกรรมได้ 
5. มีช่องทางติดต่อสื ่อสารกันระหว่างหน่วยงานอย่าง
ทันท่วงที (Group Line) 
6. เป็นกิจกรรมที่ทำได้ง่ายๆ ไม่ซับซ้อน 
7. ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรม 

Weaknesses (จุดอ่อน) 
1. เครื่องมือในการนับก้าวมีความหลากหลาย ทำ
ให้มาตรฐานการวัดไม่เที่ยงตรง 
2. ระบบการรวบรวมข้อมูลยังไม่เชื่อมโยง 
3. Change Agent ขาดทักษะในการสื่อสาร 
4. ระบบการติดตามข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 
5. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมจาก
หน่วยงาน 
6. การประชาสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่อง 
 

Opportunities (โอกาส) 
1. ค้นคว้าหาวิธีการวัดที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
2. สร้างระบบจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ิมศักยภาพ Change Agent ในการสื่อสาร 
4. นำเสนอนโยบายต่อผู้บริหารให้มีสิทธิประโยชน์ 
5. เพ่ือช่วยกระตุ้นแรงจูงใจในการร่วมกิจกรรม 
6. เพ่ิมความถ่ีและช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 

Threats (อุปสรรค) 
1. Change Agent มีภาระหน้าที่หลักหลายอย่าง
ส่งผลให้การรวบรวมข้อมูลและการรายงานผล
ล ่ าช ้ าบางหน ่ วยงานและบางคนย ั ง ไม ่ เห็น
ความสำคัญของกิจกรรม 
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แรงจูงใจภายนอกโดยการให้รางวัลรายบุคคลและหน่วยงานยังไม่สามารถทำให้บุคคลคงพฤติกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่องหรือมีพฤติกรรมยังไม่คงทน ดังนั้นควรจะมีการเพิ่มแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้มากขึ้นอีกทั้งจำเป็นต้อง
เพ่ิมทักษะเรื่องการควบคุมกำกับตนเอง และการตั้งเป้าหมายรายบุคคลรวมทั้งเป้าหมายกลุ่มให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. การกระตุ้นกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ บุคคลจะให้ความสนใจและกระตือรือร้นในช่วง
เดือนแรกหลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดระดับลง จึงจำเป็นต้องมีการกระตุ้นเพิ่มเติมเป็นระยะ ๆ หรือพิจารณา
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสม 

3. การส่งผลข้อมูลในช่วงเดือนท้ายๆ (เดือนมิถุนายน) หน่วยงานที่ไม่ได้มีสิทธิ์รับรางวัลขาดแรงกระตุ้น 
ส่งผลให้ไม่ส่งข้อมูลกลับมายังผู้รับผิดชอบเพื่อแปลผลและรายงานทำให้ข้อมูลผิดพลาดไม่ตรงกับความเป็นจริง  

4. ควรมีการพัฒนาแกนนำในการสร้างเสริมสุขภาพ (Change Agent) ในองค์กรตามศักยภาพและ
ความต้องการ เพ่ือให้การดำเนินงานปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีความยั่งยืน 

5. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรทำการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือหารูปแบบหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและปัญหาที่แท้จริง 

6. การกระตุ้นให้บุคลากรกรมอนามัยหันมาใส่ใจสุขภาพเพ่ิมข้ึน ควรมีการนำเกณฑ์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
เข้าเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของบุคลากรกรม
อนามัย 

 
10.   กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากนายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุ ร
ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ  
 ขอขอบคุณนายแพทย์ชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ รองผู ้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ                    
ที ่กรุณาให้คำปรึกษาเรื ่องระบบจัดเก็บข้อมูลของบุคลากร รวมทั ้งร่วมวางแผนและแนะนำวิธ ีการที ่มี
ประสิทธิภาพและเอ้ือต่อการวิจัย ขอขอบคุณทีมงานจากกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยทำงาน รวมถึง
ตัวแทนบุคลากรจากหน่วยงานต่าง ๆ ภายในกรมอนามัย ที่สละเวลาและให้ความร่วมมือร่วมใจในการดำเนินงาน 
Change Agent กรมอนามัยจนลุล่วงไปด้วยดี  
 อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย สำหรับหน่วยงานต่าง ๆ ที่สนใจในเรื่อง                 
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากร สำหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว                
และยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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12. ภาคผนวก 
 
1. ตารางรายงานสรุปภาพรวมประจำเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  
  

 
2. ตารางข้อมูลก้าวเดิน กิจกรรม Happy Health Happy Walk Steps Challenge ราย

หน่วยงาน ประจำเดือน 
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1 สท. 115 1 12 กจ. 57 10
2 ศรป. 105 2 13 กป. 56 11
3 กกส. 97 4 14 สพด. 55 15
4 ศปก. 93 3 15 ศกม. 48 12
5 สอน. 92 4 16 กผ. 44 16
6 กพร. 79 6 17 กค. 43 17

7 สกท. 73 7 18 สขรส. 41 15
8 ศสส. 66 9 19 สว. 31 22
9 กตส. 64 8 20 สล. 29 19
10 สภ. 62 12 21 สส. 27 20
11 สอส. 60 14 22 สอพ. 27 21

23 สสม. 17 23

เมษายน เปล่ียนแปลงคะแนน คะแนนอันดบั หนว่ยงาน เมษายน เปล่ียนแปลง อันดบั หนว่ยงาน

3. ตารางอันดับ กิจกรรม Happy Health Happy Walk Steps Challenge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           4. ภาพการมอบรางวัลกิจกรรม Steps Challenge: Happy Health Happy Walk 
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