
LIKE TALK เรื่อง แนวทางการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างานในส านักงานเขต กรุงเทพมหานคร 

ปัญหาและความส าคัญ 

 สุขภาพประชากรไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนจากสังคม
ชนบทสู่สังคมเมือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ ขณะที่งบประมาณ
ภาครัฐเริ่มมีจ ากัดไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสาธารณสุขไทยต้องปรับบทบาทที่จะ
เตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง จึงมียุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข 4 ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายให้คนประชาชน
ไทยมีสุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยังยื่นโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence ) และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย 
เป็นสิ่งท่ีต้องเร่งด าเนินการ การปฏิรูประบบสุภาพภายใต้การปฏิรปูประเทศไทยมุ่งหวังให้ประชาชน ตระหนักในการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพ “สร้างน าซ่อม” ในประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ที่มีเป้าประสงค์ให้
ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี วัยท างานเป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส าคัญต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศ และยังเป็นท่ีพึ่งของคนในครอบครัว คนในวัยนี้จึงควรให้ความสนใจ ใส่ใจกับการดูแลสุขภาพของตนให้
แข็งแรงอยู่เสมอ ไม่ท างานจนลืมดูแลสุขภาพตนเอง จะต้องเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตัวเองให้ได้
มากที่สุด และเป็นภาระต่อสังคมน้อยที่สุด ถือเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพื่อสอดคล้องกับนโยบาย
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข งานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานทีท างาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าหมายที่สถานที่ท างาน สถานประกอบการใน
กรุงเทพมหานคร ส านักงานเขตสังกัดกรุงเทพมหานครเป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหนึ่งที่ด าเนินกิจกรรม 
   

จากการส ารวจข้อมูลกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของประเทศไทย 5 อันดับแรกของประชากรวัยท างาน 
ได้แก่ โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ มะเร็งทุกชนิด ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บจาก
การฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตายฯ ตามล าดับ( ที่มา :สถานการณ์ และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ ในแต่ละกลุ่มวัย กรมอนามัย) จาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ซึ่งมีการจัดท าการส ารวจในระดับประเทศ ทั้งหมด 5 ครั้ง ในรอบ 23 
ปีที่ผ่านมาของประเทศไทย พบสถานการณ์น้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้นอย่างน่ากังวล ความชุกภาวะ น้ าหนักเกิน 
(BMI ≥ 25 kg/m2 ) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ตามล าดับ โดยเฉพาะในเพศหญิงที่สูงถึง
ร้อยละ 43 และเพศชาย ร้อยละ 33 จากผลการส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร รวบรวมโดยศูนย์เตือนภัย
สุขภาพคนกรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๕๘ พบว่าประชากรวัยท างานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  พบโรคเรื้อรังและภาวะเสี่ยง
มากกว่าในระดับประเทศ คือ ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ ๙.๒ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๙.๘ ความ
ชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ ๓.๖ และมีภาวะไขมันในเลอืดสงู ร้อยละ ๒๕.๘ และยังพบว่าประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปมี
ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๕ Kg/m๒) ร้อยละ ๔๔.๕ ประชาชนในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
กรุงเทพมหานครมีอัตราการบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่าทุกภาค ร้อยละ 69 ในเพศชายและ ร้อยละ 65 ในเพศหญิง การ
ออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายทีไม่เพียงพอ ในเพศหญิง ร้อยละ 
27.1 เพศชาย ร้อยละ 23.4 และพบว่าในภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าภาคอื่น ๆ ผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555  โดย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า คนไทยวัย
ท างานในเขตกรุงเทพมหานครแปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ ๑๐๐ แปรงฟันก่อนเข้านอน ร้อยละ ๙๑.๘   และใช้
อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรงฟันร้อยละ ๖๑.๙ โดยใช้น้ ายาบ้วนปาก/น้ าเกลือ ร้อยละ ๓๗.๓ ไหมขัดฟัน ร้อยละ ๑๔.๙   ผล
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. 2552 พบว่าการนอนหลับของคนไทยวัยท างาน 8.2 ช่ัวโมงต่อวัน (ประชากร
อายุ 10 ปีขึ้นไป) สถานการณ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุเบื้องต้นต่อสุขภาวะของคนไทยในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับสังคม
ผู้สูงอายุของประเทศ ท่ีประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชายแต่กลับมีภาระโรคร่วมด้วยมากข้ึน ซึ่งโรคต่าง ๆ



นี้สามารถป้องกันได้หากประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในวัยท างานไม่
เหมาะสมส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง ท าให้ผลผลิตมวลรวมของชาติลดลง และยังส่งผลต่อวัยผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี  

 จากการด าเนินงานตามโครงการคนไทยวัยท างานยุค ๔.๐ ในกรุงเทพมหานคร หุ่นดี สุขภาพดี ในส านักงานเขต
ต้นแบบ พบว่าการด าเนินงานส่งเสริมสุขถาพบุคลากรของส านักงานเขตในเขตกรุงเทพมหานคร มีปัญหาในหลายๆด้าน เช่น 
การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การประสานงาน ผู้รับผิดชอบงานประชากรวัยท างาน การด าเนินงาน เป็นต้น ท าให้ผลการ
ด าเนินงานไม่บรรลุถึงเป้าหมาย ทางกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานที่ท างานจึงได้ปรับแนวทางการด าเนินงาน
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในการด าเนินงานท่ีดีขึ้น จากการเรียนรู้การด าเนินกิจกรรมในส านักงานเขตลาดพร้าว ทางกลุ่มงานได้ทบทวน
แนวทางการด าเนินงาน ได้ปรับแนวทางการด าเนินงานจากเดิมคือ ได้วางกรอบการท างานที่ชัดเจน  

มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้  

 สรุปการด าเนินงานที่ผ่านมา วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค หาแนวทางแก้ปัญหา น าไปปฏิบัติ ประเมินและ
สรุป ท าใหไ้ด้แนวทางในการด าเนินงานท่ีชัดเจนดังน้ี  

1. การประสานงาน มีการประสานงานกับผู้ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในส านักงานเขต ที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้บริหาร เพื่อน าข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรมาวิเคราะห์สถานการณ์และคืนข้อมูลที่เป็นปัญหา 

2. ส านักงานเขตจัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานเพื่อด าเนินกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนาเป็นแกนน า
ในการส่งเสริมสุขภาพและเพื่อ ติดตาม/ประเมินผล 

3. ผู้บริหารมีการประกาศยโยบายที่จะขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพบุคลากรให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบถึงแนว
ทางการปฏิบัติ 

4. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติ  โดยวิยากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันของแกนน าส่งเสริมสุขภาพ 

5. การด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ให้บุคลากรของส านักงานเขตด าเนินกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพตาม
บริบทของแต่ละบุคคล แต่ละกลุ่มงานและมีการส่งข้อมูลแลกเปลี่ยนใน social media 

6. ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัจากทีมงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานท่ีท างานรว่มกับทีมผูร้ับผิดชอบ จ านวน 2 
ครั้ง (เดือนละ 1 ครั้ง) ในการติดตามเยี่ยมเสริมพลังจะมีกิจกรรม ช่ังน้ าหนักและวัดรอบเอว ให้ข้อเสนอแนะ 
ตอบข้อซักถามในประเด็นที่เจ้าหน้าที่สนใจ ให้ความรู้เพิ่มเติมและช่ืนชม แลกเปลี่ยนข้อมูลบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติตนได้ดี 

7. คืนข้อมูลในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง สรุปผลการเปลี่ยนแปลงให้คณะกรรมการส านักงานเขตรับทราบ
ข้อมูล 

8. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแกนน าส่งเสริมสุขภาพและในกลุ่ม
คณะกรรมการหรือผู้บริหารเพื่อแลกเปลี่ยนประเด็น ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค แรงสนับสนุนและแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความยั่งยืน 

9. ประเมินผล คืนข้อมูลภาพรวมทั้งหมด มีการประเมินผลงานการด าเนินงานในภาพรวมทั้งหมด วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปผลการด าเนินงาน ความส าเร็จของงาน เขียนรายงานและคืนข้อมูลให้ส านักงานเขต 

10. ติดตาม ต่อยอด มีการติดตามจากกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานที่ท างานเพื่อให้แกนน าสุขภาพ
ขยายสู่กลุ่มทั่วไป 

 

 



ผลการด าเนินงาน 

แนวทางการด าเนินงานได้ทดลองใช้ในส านักงานเขตยานนาวาและส านักงานเขตคันนายาว สรุปจากภาพรวมหลัง
เสร็จสิ้นการด าเนินงานตามโครงการฯ พบว่า 

ส านักงานเขตยานนาวา ในช่วง 3 เดือนที่ด าเนินโครงการฯ มีผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีน้ าหนักลดลงทั้งสิ้น 
52 คน จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 75 คน ส่วนใหญ่น้ าหนักลดลง 1.1 - 1.5 กิโลกรัม ร้อยละ 23.0 รองลงมาคือ 
น้ าหนักลดลง 0.6 – 1.0 กิโลกรัม และ 2.1 – 2.5 กิโลกรัม ร้อยละ 15.4  น้ าหนักลดลงได้สูงที่สุด 6.3 กิโลกรัม  
เริ่มต้นโครงการฯ ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีรอบเอวปกติ (ชาย  น้อยกว่า 90 เซนติเมตร  หญิง น้อยกว่า 80 
เซนติเมตร) ร้อยละ 20.6 เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ มีรอบเอวปกติเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 22.2 

ส านักงานเขตคันนายาว  ในช่วง 3 เดือนที่ด าเนินโครงการฯ มีผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีน้ าหนักลดลงทั้งสิ้น 
31 คน ส่วนใหญ่น้ าหนักลดลง ≤ 0.5 กิโลกรัม ร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ น้ าหนักลดลง 0.6 – 1.0 กิโลกรัม ร้อย
ละ 19.3  น้ าหนักลดลงได้สูงที่สุด  3.5 กิโลกรัม เริ่มต้นโครงการฯ ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีรอบเอวปกติ (ชาย น้อย
กว่า 90 เซนติเมตร  หญิง น้อยกว่า 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 8.9 เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ มีรอบเอวปกติเพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 33.3 

จากการด าเนินงานได้ผลลัพธ์ที่ดีสามารถใช้เป็นแนวทางหนึ่งในการขยายงานการส่งเสริมสุขภาพประชากร
วัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครตามบริบทได้ 

 
 


