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ค ำน ำ 

 แนวทางการดูแลสุขภาพองค์รวม ฉบับนี้พัฒนาขึ้นโดยต่อยอดเนื้อหาจากแนวทางการด าเนินงาน              
ศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวมที่จัดท าในปีงบประมาณ 2563 เนื่องจากพบปัญหาการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพ
คนท างานองค์รวมในการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพคนท างานที่ยังมีข้อจ ากัดในการบูรณาการระหว่าง                        
การส่งเสริมสุขภาพและการปกป้องความเสี่ยงจากการท างานตามแนวคิด Total Worker Health (TWH) ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพคนท างานแบบองค์รวมที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพ               
การให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค จึงได้พัฒนาแนวทางฉบับนี้ขึ้น โดยปรับปรุง
เครื่องมือในการประเมินสภาวะสุขภาพตามข้อเสนอแนะของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเพ่ิมตัวอย่างของ                         
การด าเนินงานตามแนวคิด TWH ทั้งของต่างประเทศและประเทศไทยเองที่รวมกรณีการด าเนินงานในโรงพยาบาล 
(hospital-based) และสถานประกอบการ (factory-based)   

แนวทางฉบับนี้มีกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  สถานพยาบาลและสถานประกอบการ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่สนใจ 

คณะผู้จัดท าขอขอบคุณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และบริษัท เอสซีจี เคมิคอล จ ากัด ที่สนับสนุนเนื้อหา
ในส่วนของกรณีศึกษาการด าเนินงานของโรงพยาบาลและของสถานประกอบการ 
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บทท่ี ๑ 

 
ที่มำและปัญหำสุขภำพวัยท ำงำนในประเทศไทย 

 
1.1  ที่มำและควำมส ำคัญ  

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่มีแนวโน้มพบสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีสาเหตุจากการมีลูกมากช่วงหลังสงครามโลก ท าให้ปัจจุบันกลุ่มเหล่านั้นได้กลายมาเป็นผู้สูงอายุ 
รวมทั้งในปัจจุบันประชากรส่วนใหญ่มีลูกน้อยลงเนื่องจากความส าเร็จในการคุมก าเนิดของประเทศไทย ท าให้อัตรา
การเกิดลดลงเป็นอย่างมาก ประชาชนวัยเด็กและวัยหนุ่มสาวจึงมีน้อยลง นอกจากนี้นับตั้งแต่ พ.ศ. 2513 จนถึง
ปัจจุบัน ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข ท าให้คนไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น เฉลี่ย 77 ปี               
ท าให้โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก ทั้งนี้ในปี  2564 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์และในปี 2574 จะพบว่าร้อยละ  20 ของประชากรไทยจะมีอายุ 65 ปีขึ้นไป  

ในมิติทางด้านอาชีวอนามัยได้ก าหนดเกณฑ์ Aging workers คือ แรงงานที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป                 
ที่ต้องดูแลสุขภาพเพ่ือที่จะป้องกันโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพและเป็นการเตรียมสุขภาพเพ่ือให้พร้อมในการ
ท างานและใช้ชีวิตในระยะต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายที่มีผลกระทบต่อการท างาน ได้แก่  

1) การลดลงของก าลังกล้ามเนื้อและระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ เนื่องจากคนส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างานโดยใช้ก าลังสูงสุดของร่างกาย จึงสามารถท างานเดิมได้เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น แต่ถ้างานนั้นต้องใช้ก าลังมาก
ใกล้เคียงกับก าลังสูงสุดของร่างกายจะท าให้เหนื่อยง่ายขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการสภาพและวิธีการท างานที่
เหมาะสม เช่น มีเครื่องทุนแรง เพ่ิมเวลาพักหรือจัดหางานที่เหมาะสมกว่าแทน 

2) การควบคุมท่าทางและความสมดุลของร่างกายคนงานสูงอายุอาจเสียสมดุลของร่างกายและหกล้มได้ง่าย 
จึงควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ก าลังของข้อต่อและกล้ามเนื้อ หรืองานที่ต้องบิดเอ้ียวตัว งานที่ต้องท าบนพ้ืนที่ลื่ น
หรือไม่ม่ันคง 

3) การควบคุมท่าทางการนอนหลับ เมื่ออายุมากขึ้นจะท าได้ยากขึ้น ท าให้การนอนไม่มีคุณภาพจึงส่งผล
ต่อการท างานในช่วงกลางวัน และควรหลีกเลี่ยงการท างานกะหรือท างานกลางวัน 

4) การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย เมื่ออายุมากจะท าได้ยากขึ้น ความทนร้อนทนหนาวได้น้อยลง
คนงานสูงอายุท่ีท างานติดต่อกันนาน จึงมีโอกาสเกิดอุณหภูมิร่างกายสูงเกินได้ง่าย จึงควรหลีกเลี่ยงการท างานในที่
อุณหภูมิผิดปกติ 

5) การเปลี่ยนแปลงทางสายตา มีผลต่อความสามารถในการมองเห็นภาพชัด ลานสายตา การมองภาพ
ลึก การทนต่อแสงจ้า หากต้องท างานประเภทที่ต้องใช้สายตามาก จ าเป็นต้องจัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ 

6) การได้ยินที่ลดลงของผู้สูงอายุในช่วงเสียงความถ่ีสูง อาจไม่ได้ยินหรือฟังพูดไม่ค่อยเข้าใจ หากสถานที่
ท างานมีเสียงดังหรือสับสนวุ่นวาย 
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 ดังนั้นกลุ่มวัยแรงงานสูงอายุจะมีความเสี่ยงจากสภาวะสุขภาพที่เสื่อมตามอายุดังที่กล่าวมาแล้ว 
นอกจากนี้ แรงงานกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCDs) โรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ และการบาดเจ็บที่มีภาวะรุนแรงมากกว่าคนวัยหนุ่มสาว   
 ทั้งนี้นอกเหนือจากวัยของกลุ่มแรงงานแล้ว คนท างานต้องสัมผัสสิ่งคุกคามไม่ว่าจะเป็นด้านเคมี 
กายภาพ ชีวภาพ อุบัติเหตุจากการท างาน รวมทั้งปัจจัยทางด้านจิตวิทยา สังคม ที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
และมีปัจจัยนอกงาน  ซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด ท าให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ
คนท างานมากขึ้น โดยพบการเสียชีวิตของคนทั่วโลกมาจากกลุ่มโรค NCDs ร้อยละ 63 ซึ่งคนไทยในแต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs ถึงร้อยละ 73 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรโลก ดังนั้นการดูแลสุขภาพวัยท างาน
ในปัจจุบันต้องเน้นการบูรณาการการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งแรงงาน
ที่มีสุขภาพดี สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง และสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิตการท างาน 
๑.2 สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพวัยท ำงำนในประเทศไทย 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งจัดท าโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ท าการส ารวจภาวะอ้วนในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบว่า ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของประชากรชายและหญิงไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับ ๒๓.๖ และ ๒๔.๖ กก./ตร.เมตร 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของประชากรชายและหญิงไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับ ๘๒.๔ และ ๘๑.๑ ซม. 
ตามล าดับ เกือบ ๓ ใน ๑๐ คนของผู้ ชายไทย และ ๔ ใน ๑๐ คนของผู้หญิ งไทยอยู่ ในเกณฑ์ อ้วน                        
(BMI ≥๒๕ กก./ตร.เมตร) เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ เมื่อปี ๒๕๕๒ ความชุกของภาวะอ้วน                
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงจากความชุก (BMI ≥๒๕ กก./ตร.เมตร) เพ่ิมจากร้อยละ ๔๐.๗ 
เป็นร้อยละ ๔๑.๘ ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ ๒๘.๔ เป็นร้อยละ ๓๒.๙  

ผลการส ารวจความชุกของโรคเบาหวานและภาวะบกพร่องของน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ( Impaired 
fasting Glucose, IFG) ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป โดยการตรวจเลือดและการสัมภาษณ์ประวัติ พบว่า 
ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๖.๙ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๘.๙                
ในปี ๒๕๕๗ 

ผลการส ารวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป โดยการตรวจวัดความ
ดันโลหิต ร่วมกับประวัติการวินิจฉัยและรักษา พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี ๒๕๕๗ นี้ เท่ากับ              
ร้อยละ ๒๔.๗ (ชายร้อยละ ๒๕.๖ และหญิงร้อยละ ๒๓.๙) สูงกว่าของการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒               
ซึ่งพบความชุกร้อยละ ๒๑.๔ (ชายร้อยละ ๒๑.๕ และหญิงร้อยละ ๒๑.๓) 

ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ ๕    
พ.ศ. ๒๕๕๗ ลดลงจากการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ เล็กน้อยคือ ในผู้ชายที่สูบบุหรี่เป็นประจ าลดลงจากร้อยละ ๓๘.๗              
เป็นร้อยละ ๓๑.๑ ในผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็นประจ าลดลงจากร้อยละ ๒.๑ เป็นร้อยละ ๑.๘ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบในผู้ชาย
เพ่ิมจากเฉลี่ยวันละ ๑๐.๖ มวน เป็นวันละ ๑๑.๒ มวน แต่ในผู้หญิงลดจากเฉลี่ยวันละ ๙ มวน เป็นวันละ ๗.๗ มวน 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ ๓๘.๙ (ชายร้อยละ ๕๕.๙ และหญิงร้อยละ ๒๓.๐) ซึ่งภาพรวมลดลงจากการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ 
ทีพ่บร้อยละ ๔๕.๓ (ชายร้อยละ ๖๕.๕ และหญิงร้อยละ ๒๖.๑) 
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ข้อมูลผู้ป่วยโรคจากพิษโลหะหนัก จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่อ้างในรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคจากพิษโลหะหนักจากการท างาน จ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.01 ต่อ
ประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 0.06 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่มี
รายงานอัตราป่วยคือ กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน)  

ข้อมูลผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ที่อ้างในรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 836 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.82 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 95.87 ต่อประชากรแสนคน) 
กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (อัตราป่วย 4.77 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตราป่วย 1.40 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (อัตราป่วย 0.28 
ต่อประชากรแสนคน) 

ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่อ้างในรายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าได้รับบาดเจ็บจากการท างาน ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานการบาดเจ็บจาก
การท างาน จ านวน 149,197 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 323.95 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง               
จากปีพ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 386.17 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุดคื อ กลุ่มอายุ 
15 - 59 ปี (อัตราป่วย 386.64 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ กลุ่มมากกว่า 60 ปี (อัตราป่วย 362.05 
ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (อัตราป่วย 108.75 ต่อประชากรแสนคน) 
 โดยสรุปวัยท างานมีปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลากหลาย การดูแลสุขภาพวัยท างานจึงควรด าเนินการให้
ครอบคลุมในทุกปัจจัยที่อาจมีผลต่อสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพวัยท างานมีความสมบูรณ์พร้อม และเป็นแรงงานที่มี
ประสิทธิภาพให้ประเทศต่อไป 
๑.3 สถำนกำรณ์กำรดูแลสุขภำพวัยท ำงำน  

กรมควบคุมโรคด าเนินการโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  เพ่ือดูแล
สุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องถึง
ปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรวัยท างานมีสุขภาพดี รวมถึงประสานความ
ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและสถานประกอบการให้สามารถด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยแบบครบวงจรได้ 
และในปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรคได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง ขับเคลื ่อน การ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ เพ่ือเป็นการต่อยอดการดูแล
สุขภาพวัยท างานแบบองค์รวม โดยผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ พบว่าในการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพวัยท างานที่ผ่านมานั้น เป็นการด าเนินการแบบแยกส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ปกป้องความเสี่ยงจากการท างาน คือ ขาดการเชื่อมโยงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันความเสี่ยงจากการ
ท างานตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลสุขภาพวัยท างานแนวใหม่ ที่เน้นการดูแล
สุขภาพให้ครอบคลุมในปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพทั้งหมด และการด าเนินงานโปรแกรมการดูแลสุขภาพนั้นยังไม่มี
รูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจนที่เป็นการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันความเสี่ยงจากการท างาน  
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บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี  กำรจัดโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพองค์รวม 
 
๒.๑ ที่มำและแนวคิดกำรดูแลสุขภำพองค์รวม (Total Worker Health: TWH) 

การด าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพที่ผ่านมานั้น เน้นผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการ
สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเป็นหลัก ตามความหมายของ “อาชีวอนามัย” หรือ “occupational 
health” โดยแยกปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างานและสุขภาพทั่วไปออกจากกัน แต่ในความเป็นจริงในแต่ละวัน 
คนท างานจะมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ หลายกิจกรรมด้วยกัน และพบว่าประมาณร้อยละ ๔๐ ของเวลาทั้งหมดที่ใช้
ในการท างาน รายละเอียดตามภาพที่ ๑.๑ ดังนั้นสภาวะสุขภาพของคนท างานจึงมีปัจจัยหลาย ๆ อย่างเข้ามา
เกี่ยวข้องโดยการท างานเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้อง รายละเอียดตามภาพที่ ๑.๒     

ด้วยเหตุนี้ปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน (work-related factors) และปัจจัยด้านสุขภาพ (health factors) ที่อยู่
นอกเวลาการท างาน มีผลต่อสภาวะสุขภาพคนท างาน การส่งเสริมให้คนท างานมีสุขภาพดีนั้น นอกจากปกป้อง
สุขภาพปัจจัยเสี่ยงจากการท างานแล้ว การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยนอกงาน  เพ่ือให้เกิด
การดูแลสุขภาพองค์รวมจึงมีความส าคัญอย่างมาก     

 

 
ภาพที่ ๑.๑ การประมาณสัดส่วนการใช้เวลาใน ๑ วันของคนอเมริกัน 

ที่มา: NIOSH  http://oidprd.sbs.gob.ec:๗๗๗๘/medios/PORTALDOCS/downloads/eventos/ PONENCIAS_SSS/margaret_kitt_en.pdf 
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ภาพที่ ๑.๒ ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ 
ที่มา: NIOSH  http://oidprd.sbs.gob.ec:๗๗๗๘/medios/PORTALDOCS/downloads/eventos/ PONENCIAS_SSS/margaret_kitt_en.pdf 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ซึ่งเป็นองค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
ด้านการส่งเสริมความรู้และการวิจัยทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสหรัฐอเมริกาจึงได้จัดท า        
โครงการ Total Worker Health (TWH) ซึ่งเป็นโครงการดูแลสุขภาพของคนท างานแบบองค์รวมที่รวมเรื่อง                                
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ากับเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) จาก occupational 
health จึงกลายมาเป็น worker health โดยให้ความหมายว่า A Total Worker Health approach is defined 
as policies, programs, and practices that integrate protection from work-related safety and health 
hazards with promotion of injury and illness–prevention efforts to advance worker well-being. 
หมายความถึง นโยบาย โปรแกรม และการปฏิบัติ ที่บูรณาการการคุ้มครองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เข้ากับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการบาดเจ็บและเจ็บป่วยของคนท างานเพ่ือยกระดับเรื่องสุขภาพและ
ความเป็นอยู ่ข้อสังเกตที่ต้องย้ าคือ TWH เป็นเรื่องการบูรณาการการคุ้มครองทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ  ถ้าขาดซึ่งการบูรณาการทั้งสองสิ่งนี้ ก็ไม่เป็น TWH ดังนั้นเพ่ือไม่ให้น าเรื่องนี้ไปใช้ใน
ลักษณะที่แตกต่างไปจากแนวคิดที่ NIOSH ก าหนดไว้   NIOSH จึงก าหนด TWHTM เป็นเครื่องหมายการค้าของ
เรื่องนี้ โดยไม่ได้มีเจตนาว่าใครจะมาใช้ค านี้ไม่ได้ เพียงแต่ให้เข้าใจกันว่าเมื่อพบค านี้ ก็ให้ทราบว่าเป็นเรื่องการบูร
ณาการของสองเรื่องที่ NIOSH ก าหนดไว้นั่นเอง 

ทั้งนี้ NIOSH ได้สรุปเหตุผลความส าคัญของการด าเนินงาน TWH ไว้ดังนี้ 
1) สุขภาพคนท างานจะมีความเสี่ยงมากยิ่งขึ้นเมื่อสัมผัสทั้งปัจจัยเสี่ยงในงานและมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เสี่ยง มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสสารเคมีในขณะท างานที่ควบคู่ไปกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีนั้น จะมี
ผลให้มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสารเคมีมากขึ้น เช่น พนักงานที่ท างานกับสารเบนซีนและเป็นคนที่สูบ
บุหรี่ด้วยนั้น จะมีโอกาสที่ได้รับสารเบนซินทั้งที่มีในบุหรี่และที่ฟุ้งกระจายในขณะท างาน หรือในบางกรณีควันบุหรี่
กับสารเคมีบางชนิด จะมีผลต่อสุขภาพแบบเสริมฤทธิ์ (synergistic effect) เช่น คนที่หายใจเอาควันบุหรี่และ               
แร่ใยหินเข้าสู่ร่างกายในเวลาเดียวกัน เป็นต้น  
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2) คนท างานที่ท างานที่มีความเสี่ยงมาก ก็คือกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงด้วยเช่นกัน มีงานวิจัย
หลายเรื่องในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าคนงานที่ท างานที่มีความเสี่ยงมาก (งานที่มีอันตราย) หรือคนงานที่มี
การศึกษาน้อย  ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะได้ท างานที่อันตราย หรือต้องใช้แรงงานมาก ส่วนใหญ่คนกลุ่มนี้จะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดี เช่น มีการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าคนที่ท างานไม่อันตราย  จึงส่งผลให้คนกลุ่มนี้มีสุขภาพ
โดยรวมไม่ดีไปด้วย  
๒.๒ หลักกำรด ำเนินงำนและตัวอย่ำง 

2.๒.๑ หลักการด าเนินงาน 
แนวคิดการด าเนินงานของ  NIOSH Total Worker Health® ได้มีการประยุกต์มาจาก Hierarchy of 

Controls โดยมีกรอบการด าเนินงานตั้งแต่การก าจัด (eliminate) การทดแทน (substitute) การออกแบบงาน
ใหม่ (redesign) การให้ความรู้ (educate) การส่งเสริม (encourage) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เริ่มด้วยการก าจัดสภาพการท างานที่เป็นสาเหตุที่จะท าให้คนท างานเกิดโรคหรือบาดเจ็บหรือ             
เกิดผลกระทบทางลบต่อความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) ของคนท างาน   

2) ทดแทนสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย หรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้วย นโยบาย โปรแกรม และ
การจัดการ ที่จะปรับปรุงวัฒนธรรมความปลอดภัย และสุขภาพในสถานที่ท างาน 

3) ปรับปรุงสภาพการท างานที่จ าเป็นส าหรับ ความปลอดภัย สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของ
คนท างาน  เพ่ิมการมีส่วนร่วมของนายจ้าง และวางแผนการท างานให้มีความยืดหยุ่นให้มากข้ึน 

4) จัดให้ความรู้หรอืจัดอบรมด้านความปลอดภัย สุขภาพ รวมทั้งจัดหาแหล่งที่เพ่ิมการเรียนรู้  
5) ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงที่ดีของบุคคลอันจะน าไปสู่ ความปลอดภัย สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี

ของคนท างาน ให้ความช่วยเหลือคนท างานที่มีความเสี่ยง รวมทั้งสนับสนุนในเรื่องต่างๆ เพ่ือน าไปสู่สุขภาพที่ดีกว่า 
รายละเอียดตามภาพที่ ๑.๓ 

 
ภาพที่ ๑.๓ Hierarchy of Controls Applied to NIOSH Total Worker Health® 

ที่มา: Fundamentals of Total Worker Health® Approaches, NIOSH 
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2.๒.๒ ตัวอย่างการใช้  Hierarchy of Controls Applied to NIOSH Total Worker Health 
ตัวอย่างที่ ๑  โปรแกรมการลดปัญหา musculoskeletal disorders มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1) ออกแบบการท างานใหม่ (redesign) เพ่ือลดการท างานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ าซาก การท างานที่ใช้แรง
มากเกินก าลัง (excessive force)  และท่าทางการท างานที่อึดอัด ผิดธรรมชาติ (awkward postures) 

2) ให้ค าปรึกษาแก่คนท างาน เพ่ือปรับปรุงงาน การออกแบบสถานีงาน ร่วมไปกับการฝึกอบรมทางด้าน
การยศาสตร์ โดยเน้นการมีสวนร่วมของคนท างาน ในการออกแบบต่างๆ  

3) ประเมินอายุ และความต้องการทางด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ความรู้แก่คนท างานให้
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง   เช่น preventive exercise  ส าหรับผู้ที่เป็นโรค arthritis  หรือโรคอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่งมีผลกระทบต่อความสามารถทางร่างกาย (physical ability) 
ตัวอย่างที่ ๒ โปรแกรมการลดปัญหา work-related stress มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1) ด าเนินการด้านนโยบายและองค์กร เพ่ือให้คนท างานมีตารางงานที่ยืดหยุ่น  และมีโอกาสในการ
จ าแนกและก าจัดสาเหตุของความเครียด (root causes of stress) 

2) ฝึกอบรมหัวหน้างาน เพ่ือให้สามารถประเมินปัญหาความเครียดที่เกิดจากการท างานของลูกจ้างได้  
3) จัดโปรแกรมเพ่ือลดความเครียดส าหรับลูกจ้างทุกคน และให้ลูกจ้างเข้าถึงโปรแกรมช่วยเหลือหาก

ลูกจ้างมีปัญหา 
๒.๓ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน   

ส่วนใหญ่อ้างอิงมาจากการด าเนินงาน Total Workplace Safety and Health ของ Workplace Safety 
and Health Council, Ministry of Manpower, Workplace Safety and Health Institute and the Health 
Promotion Board ของประเทศสิงคโปร์ โดยขั้นตอนการด าเนินงานในสถานที่ท างาน (รวมทั้งโรงพยาบาลที่
ด าเนินการดูแลบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลเอง) มีดังนี้  

2.3.1 จัดตั้งคณะท างาน หรือทบทวนทีม โดยต้องมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล เป็นทีมด้วย 
2.3.2 ทบทวน ปรับนโยบายเพ่ือให้สอดคล้อง และสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนงาน หรือกิจกรรมที่

มุ่งจะให้เกิดในองค์กร 
2.3.3 ประเมินความเสี่ยง โดยเป็นแบบ holistic risk assessment โดยมีการประเมินด้านต่างๆ ดังนี้  

1) Personal health   เช่น เพศ อายุ การสูบบุหรี่  น้ าหนักเกิน  ตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว                     
(e.g., diabetes mellitus, high blood pressure, asthma, colour blindness, allergies) 

2) สภาพแวดล้อมการท างาน เช่น การท างานที่สูง การท างานซ้ า ๆ  การท างานในที่ลื่น  เสียงดัง 
สัมผัสสารเคม ี  

3 )  Work organization เ ช่ น  work overload, prolonged working hours, shift work               
การจัดการ return to work การฝึกอบรม การสื่อสารความเสี่ยง และระบบการจ่ายเงินส าหรับการท างาน เป็นต้น  

ตัวอย่างรายการประเมินความเสี่ยงข้อมูลของสถานประกอบการแห่งหนึ่งที่ด าเนินการเก็บรวบรวมตาม
ประเด็นที่กล่าวมา รายละเอียดตามตารางที่ 2.1 
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ตำรำงที ่๒.๑ รายการประเมินความเสี่ยงองค์รวม (holistic risk assessment) 

Factors Hazard ข้อมูล 
สภาวะสุขภาพส่วนบุคคล 
 

๑. ข้อมูลด้านประชากร เพศ อายุ เชื้อชาติ 
๒. โรคประจ าตัว (e.g. Asthma, Diabetes Mellitus, high blood 
pressure, allergies, hearing loss, visual impairment etc.) 
๓. ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น obesity, smoking, especially smokers who 
also handle chemicals as part of their work, obese workers 
having added musculoskeletal strain 
๔. กลุ่มเปราะบาง เช่น แรงงานสูงอายุ ตั้งครรภ์ ที่ใช้แรงในการท างาน 

*Work 
Environment 
& Work 
Process 
 

Physical  ๑. การท างานกับเครื่องจักรหรือบางส่วนของเครื่องจักร รวมทั้งเครื่องจักรที่
เคลื่อนไหว  
๒. Working at heights 
๓. Exposure to excessive noise levels 
๔. Exposure to excessive/prolonged heat 
๕. Ionising and non-ionising radiation, etc. 

Electrical ๖. Contact with exposed cables, live wires, etc. 
Chemical ๗. Exposure to hazardous/toxic substances 

๘. Exposure to flammable materials, etc. 
Biological ๙. Exposure to infectious agents, viruses, bacteria etc. 
Ergonomics ๑๐. Manual handling, manual lifting 

๑๑. Repeated movements 
๑๒. Prolonged posture, force 
๑๓. Work with visual display units, etc. 

Work Organisation Factors ๑.ความรับผิดชอบในงาน โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการ
ท างานให้ผลงานตามเป้าหมาย 
๒. ความชัดเจนของาน  
๔. การได้รับการฝึกอบรม หรือมีการเตรียมความพร้อมที่ดีก่อนท างาน 
๕. จ านวนชั่วโมงการท างาน 
๖. ภาระงานและความเร่งด่วนของงาน 
๗. การบริหารจัดการ Return to work หลังจากป่วยหรือบาดเจ็บและหยุด
งานเป็นระยะเวลานาน  เช่น การออกแบบสถานีงานที่เหมาะสม   
๘. ระดับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน หรือผู้บริหาร 
๙.  Work-life balance initiatives 
๑๐. การให้รางวัลและได้รับการยอมรับ 
๑๑. การจัดการในเรื่องการแบ่งแยก และการล่วงละเมิดต่างๆ  
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Factors Hazard ข้อมูล 
๑๒. การสื่อสารอย่างมีคุณภาพ 
๑๓. ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
๑๔. การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท างาน และระหว่างการท างานเพ่ือ               
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  

*Only items in the box are included in a typical occupational health risk assessment. 
ที่มา:  Workplace Safety and Health Institute, Singapore: Total Workplace Safety and Health Case Study of NatSteel Holdings 
Pte Ltd, ๒๐๑๖ 

2.3.4 วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมิน และพัฒนาโปรแกรมด าเนินงาน (intervention) ตามความเสี่ยงที่พบ 
รายละเอียดตามตารางที่ 2.๒  

ตำรำงที ่๒.๒ ตัวอย่างโปรแกรม TWH ที่สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบท 

สิ่งคุกคำมใน
งำน 

ผลกระทบต่อสุขภำพ ปัจจัยนอกงำนที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภำพ

มำกขึ้น 

โปรแกรม TWH 

สารเคมี  ฝุ่น โรคระบบทางเดิน
หายใจจากการท างาน 

การสูบบุหรี่ โปรแกรมการป้องกันระบบทางเดิน
หายใจพร้อมกับเน้นการลดการสูบบุหรี่ 
Clean air and tobacco free 
workplace  
(ด าเนินการในสถานประกอบการที่เสี่ยง
ต่อโรคระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างานเป็นหลัก) 

สารตะกั่ว โรคพิษตะกั่ว 
ความดันโลหิตสูง 

การสูบบุหรี่ 
โรคความดันโลหิตสูง   

- โปรแกรมการป้องกันโรคพิษตะกั่ว
พร้อมกับเน้นการลดการสูบบุหรี่ 
- โปรแกรมการป้องกันโรคพิษตะกั่ว
พร้อมกับลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เป็น
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

สารประกอบ
อินทรีย์ระเหย
ง่าย 

โรคพิษจากสารท า
ละลายอินทรีย์ 
(ระบบประสาทและ
สมอง) 

การดื่มแอลกอฮอล์ โปรแกรมการป้องกัน โรค พิษจาก              
สารท าละลายอินทรีย์พร้อมกับเน้น             
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
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สิ่งคุกคำมใน
งำน 

ผลกระทบต่อสุขภำพ ปัจจัยนอกงำนที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภำพ

มำกขึ้น 

โปรแกรม TWH 

ความร้อน Heat stroke  ภาวะอ้วน  
โรคประจ าตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ   

Weight control program  
อาชีพเสี่ยง firefighters, bakery 
workers, farmers, construction 
workers, miners, boiler room 
workers, หล่อ หลอมโลหะ  ผลิตแก้ว   
ผลิตจาระบี เป็นต้น  

แสงสว่าง              
ไม่เพียงพอ  

 eyestrain  ใช้สายตากับกิจกรรม
ต่างๆ  (มือถือ) 

โครงการอนุรักษ์สายตา  
(เช่น สถานประกอบการที่มีการใช้
สายตาในการมองชิ้นงานระยะใกล้ เช่น 
ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์, Jewelry) 

การยศาสตร์ โรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่มีสาเหตุ
จากการท างาน 

- โรคประจ าตัว เช่น 
ข้ออักเสบ (arthritis) 
หรือโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้ออ่ืน ๆ  
- ภาวะอ้วน 

โปแกรมทางด้านการยศาสตร์เน้นการ 
บูรณาการการป้องกันโรคอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับท่าทางการท างาน  เช่น 
การลดน้ าหนัก 

ความเครียด เครียดจากการท างาน เครียดจากสาเหตุ              
อ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
ท างาน เช่น เครียด
จากครอบครัว 

Work-life stress management   
ระดับองค์กร (ในงาน) 
ระดับบุคคล (นอกงาน) 
สถานประกอบการที่น่าจะมี
ความเครียดสูง เช่น  มีสถิติการลาป่วย  
สถิติอุบัติเหตุสูง 

อุบัติเหตุจาก
การท างานกับ
ยานพาหนะ 
เช่น ขับรถ
โฟลคลิฟท์ 

บาดเจ็บ การดื่มแอลกอฮอล์ โปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ท างาน โดยเน้นการปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลด ละ เลิก การดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ที่มา:  ปรับจาก NIOSH 
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2.3.5 การติดตามประเมินผลภาพรวมกิจกรรมหลังสิ้นสุดกิจกรรมในแต่ละครั้ง เช่น ประเมินทุกสิ้นปี   
การประเมินผลลัพธ์ อาจแบ่งเป็น ๒ ระดับ ได้แก่     

รายบุคคล โดยใช้แบบสอบถาม หรือ การวัดโดยตรง เช่น  น้ าหนัก ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น 
รายกลุ่ม เช่น สถิติการเกิดอุบัติเหตุ จ านวนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ด้วย โรคไม่ติดต่อ อัตราการคงอยู่ หรือ 

ลาออกของพนักงาน 
2.3.6 การบันทึกผลการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ โดยบันทึกผลการประเมินต่างๆ ก่อนเริ่มโครงการ   

และบันทึกผลการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
๒.๔ บทบำทของหน่วยบริกำรสุขภำพ มี ๒ กรณ ี

๒.๔.๑ กรณีด าเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
รายละเอียดที่กล่าวมา 

๒.๔.๒ กรณีด าเนินการเพ่ือจัดโปรแกรมให้กับคนท างานภายนอก หน่วยบริการมีบทบาทในการประเมิน
ความเสี่ยงทั้งจากการท างานและจากพฤติกรรมสุขภาพ ให้ค าปรึกษาหากพบความเสี่ยง จัดโปรแกรมลดความเสี่ยง 
โดยเน้นแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมหรือส่งต่อคลินิกเฉพาะทาง และมีการประเมินติดตามการด าเนินงานหรือ 
การจัดบริการเชิงรุกร่วมด้วย   
สรุป 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพองค์รวม (TWH) ขั้นตอนการด าเนินงานจะเหมือนกับ wellness program                    
แต่การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพจะครอบคลุมถึงการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท างานด้วย                      
และลักษณะของโปรแกรมที่เสนอให้องค์กรด าเนินงานจะเป็นโปรแกรมเพ่ือลดความเสี่ยงนอกงานร่วมกับ                    
ความเสี่ยงในงาน โดยเป็นการบูรณาการระหว่างการส่งเสริมสุขภาพกับการปกป้องคุ้มครองอันตรายจากการ
ท างาน เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพคนท างานแบบองค์รวมทั้งมิติในงานและนอกงาน 
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บทท่ี ๓ 

กำรจัดโปรแกรมกำรดแูลสุขภำพตำมแนวคิดกำรดูแลสุขภำพองค์รวม 
 

๓.๑ หลักกำรจัดโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตำมแนวคิด TWH  
การด าเนินงานโปรแกรมการบูรณาการในการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องความเสี่ยงจากการท างานตาม

แนวคิด TWH  มีหลักการในการด าเนินงาน ๖ ประการ ได้แก่ 
๑) การน าองค์กร หมายถึง ผู้น าขององค์กรให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพ          

ความปลอดภัยและสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมให้มีการจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานให้แก่องค์กร 
รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมในการท างานที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 

๒) การมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับขององค์กรมีส่วนร่วมในการวางแผน         
การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพและปกป้องความเสี่ยงจากการท างาน 

๓) นโยบาย โปรแกรมและการปฏิบัติต้องเน้นเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานให้เอ้ือต่อการ
มีความปลอดภัย สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

๔) กลยุทธ์ความร่วมมือและเป็นหนึ่งเดียวกัน โดยพนักงานทุกคนในองค์กรให้ความร่วมมือกัน               
ในการด าเนินงานร่วมกัน 

๕) การยึดมั่น หมายถึง การที่องค์กรยึดถือและปฏิบัติตามข้อก าหนดกฎหมายต่าง ๆ ของประเทศ 
รวมถึงการยึดมั่นในจริยธรรมและธรรมาภิบาล 

๖) การใช้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนา โดยการประเมินและติดตามผลอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะและน าข้อมูล         
มาพัฒนาปรบัปรุงการด าเนินงานโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพสูงที่สุด 

โดยแนวคิดนี้มีข้อส าคัญที่ต้องเน้นย้ าคือ การมุ่งเน้นที่นโยบายและการปฏิบัติที่ เน้นแก้ปัญหา
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัย และมีผลต่อสุขภาวะที่ดี                         
โดยสภาพแวดล้อมในการท างานตามแนวคิดนี้หมายความถึง  

(๑) สภาพแวดล้อมทางการท างานที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคาม เช่น การสัมผัสสิ่งคุกคามทางเคมี การตก
จากที่สูงหรือสถานีงาน เป็นต้น 

(๒) องค์กร เช่น ภาระงาน ตารางการท างาน เป็นต้น 
(๓) สภาพแวดล้อมทางด้านจิตสังคม เช่น ภาวะเครียดและการสนับสนุนทางสังคมในองค์กร 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน และการคุกคามในที่ท างาน เป็นต้น 
๓.๒ แนวปฏิบัติในกำรจัดโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตำมแนวคิดกำรดูแลสุขภำพองค์รวม 

3.2.1 ภาวะผู้น า ความร่วมมือและวัฒนธรรมองค์กร 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น หากองค์กรมี  

การพัฒนาและน าวัฒนธรรมที่ก าหนดให้พนักงานเป็นศูนย์กลางมาใช้ ประกอบกับการมีภาวะผู้น าที่มีความมุ่งมั่น
และให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานเป็นหลัก โดยผู้น าองค์กรมีการสื่อสารความส าคัญ
ของเรื่องนี้ให้แก่พนักงานในทุกระดับ และผู้บริหารระดับกลาง ระดับหัวหน้างานทุกระดับต้องมีส่วนร่วมใน       
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การด าเนินงานโครงการ และสนับสนุนการจัดโปรแกรมเนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้จะเป็นผู้ที่มีหน้าที่เชื่อมต่อระหว่าง
พนักงานระดับปฏิบัติการและผู้บริหารระดับสูง 

3.2.2 การวางแผนจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
ขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือวางแผนจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม                 

มีดังนี้ 
1) ระบุเป้าหมายของโครงการ เพ่ือวางกรอบและก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 
2) ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยวัตถุประสงค์นั้นควรมีความจ าเพาะ วัดได้ มีความเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาที่แท้จริงขององค์กร 
3) ประเมินและระบุสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานที่มีผลต่อความปลอดภัย สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเก็บข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือเป็นการค้นหาต้นตอของปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อม                
ในการท างาน ตัวอย่างเช่น การแก้ปัญหาการบาดเจ็บจากการท างาน หากองค์กรจัดการปัญหาโดยการจัดแค่
โครงการส่งเสริมการยืดเหยียดและการออกก าลังกายของพนักงานในองค์กร โครงการนี้จะไม่เพียงพอในการ
แก้ปัญหาที่ต้นตอของปัญหา เพราะสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงอาจเกิดจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน
อ่ืนๆ เช่น น้ าหนักของวัตถุที่ผู้ปฏิบัติงานต้องยก สถานีการท างานที่มีพ้ืนที่จ ากัด ลักษณะของหัวหน้างานบางอย่าง
ที่กระตุ้นความเครียดของพนักงาน ซึ่งการด าเนินงานการดูแลสุขภาพตามปกติที่ไม่มีการบูรณาการการส่งเสริม
สุขภาพและการปกป้องความเสี่ยงจากการท างานนั้นอาจไม่ได้แก้ไขปัจจัยเหล่านี้ และหากพิจารณาตาม 
Hierarchy of Controls ของ Total worker health (ศึกษาเ พ่ิมเติม ได้ ในบทที่  2) จะพบว่า  วิ ธีการที่มี
ประสิทธิภาพสูงที่สุดในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและการสร้างสุขภาวะที่ดีนั้น คือ การก าจัดสิ่งคุกคาม              
ในการท างาน การปรับปรุงนโยบาย การปฏิบัติให้เอ้ือหรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะด าเนินการได้ต้องมีการระบุสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานที่มีผลต่อ
ความปลอดภัย สุขภาพและสุขภาวะที่ดีก่อนการด าเนินการโครงการ 

4) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพต่าง ๆ ขององค์กร เพ่ือให้มีข้อมูลพ้ืนฐานในการวัดและ
ติดตามความก้าวหน้าและผลของการด าเนินงาน ข้อมูลต่าง ๆ จะช่วยในการก าหนดความส าคัญและการวาง                 
กลยุทธ์ในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

5) ก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงานขององค์กรและออกแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพ โดยโปรแกรม
การดูแลสุขภาพที่จะออกแบบนั้นควรมีการพิจารณาให้ครอบคลุมภาวะสุขภาพทุกด้าน ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ภาวะสุขภาพจิตและสุขภาพ และควรมีวิธีการด าเนินงานหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
พนักงานทุกระดับ รวมถึงอาจมีการก าหนดรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งโปรแกรมนั้นควรมีความจ าเพาะ                   
ในแต่ละบริบทของสถานที่ท างานและเป็นโปรแกรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้เมื่อมีความจ าเป็น ที่ส าคัญต้องมีการ
เก็บรักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมโครงการอย่างมีระบบ เช่น ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพรายบุคคล 

6) จัดท าแผนปฏิบัติการของโครงการดูแลสุขภาพท่ีจะด าเนินการ 
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7) ก าหนดทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทรัพยากรบุคคลที่อาจต้อง
อาศัยการจ้างบุคคลจากภายนอกองค์กร เช่น บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือการจัดหางบประมาณหากต้องมี                  
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน  

3.2.3 การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ (Implement) 
หลักการที่ส าคัญที่ท าให้การจัดโปรแกรมเพ่ือการดูแลสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่  
1) เริ่มต้นโดยการทดลองด าเนินงานตามแผนในกลุ่มตัวอย่างเล็ก ๆ เช่น ด าเนินการในบางแผนกก่อนจะ

ขยายโปรแกรมไปทั้งองค์กร 
2) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ผ่านกลไกการก าหนดนโยบายองค์กร และการปฏิบัติที่เอ้ือ

หรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยขององค์กร 
3) การประเมินและติดตามความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ 
4) การทบทวนแนวการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาการด าเนินงานโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่อง 
5) การสื่อสารระหว่างผู้น าองค์กร ผู้บริหารระดับกลางและลูกจ้างในเรื่องความก้าวหน้าของการ

ด าเนินงาน 
6) การฝึกอบรมลูกจ้าง ในเรื่องบทบาทของตนเองที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโปรแกรมในการส่งเสริม

สุขภาพและปกป้องความเสี่ยงจากการท างาน 
3.2.4 การประเมินและติดตามโปรแกรม 

การประเมินและติดตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพเป็นการติดตามเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับปรุง
และพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการประเมินโปรแกรมต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1) การเน้นย้ าความส าคัญของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่ต้องเป็นการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันความเสี่ยงจากการท างาน 

2) การใช้ข้อมูลในการประเมินและติดตามผลการด าเนินงานของโปรแกรม ข้อมูลที่ใช้นั้นต้องมีความ
หลากหลาย อาจรวมถึงข้อมูลการเดินส ารวจสถานที่ท างานหรือการสนทนากับลูกจ้างด้วย 

3) การเลือกข้อมูลที่จะใช้ประเมินต้องเป็นข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินการโปรแกรม และมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ที่ด าเนินการ 

4) ผู้ที่ท าการประเมินและติดตามต้องเป็นสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานและมีมุมมองที่
กว้างขวาง 

5) การประเมินและติดตามผลการด าเนินงานจะไม่มีการก าหนดระยะเวลาในการประเมินที่แน่นอน           
โดยองค์กรสามารถจัดให้มีการประเมินผลในช่วงเวลาใดก็ได้ ขึ้นกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม                 
การดูแลสุขภาพนั้น 

6) การสื่อสารข้อมูลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรับข้อมูลย้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างรอบด้าน 
7) ข้อมูลที่ได้จากการประเมินควรน ามาใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงาน รวมถึงใช้ในการวางแผนการ

ด าเนินงานในระยะต่อไป 
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๓.๓ ตัวอย่ำงโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตำมแนวคิดกำรดูแลสุขภำพองค์รวม  
3.3.1 ตัวอย่างการด าเนินงานของ Dartmouth-Hitchcock Medical Center (ปรับจาก An Integrated 

Approach to Worker Safety, Health, and Well-being)  
Dartmouth-Hitchcock Medical Center เป็นศูนย์การแพทย์ที่ไม่ได้แสวงหาผลก าไรซึ่งตั้งอยู่ที่ เมือง   

นิวแฮมเชียร์ ศูนย์การแพทย์นี้ได้ด าเนินงานโครงการที่ชื่อว่า Live well/Work well ซึ่งเป็นโปรแกรมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมแบบหนึ่ง เมื่อเริ่มต้นองค์กรไดต้ัดสินใจที่จะแก้ปัญหาการเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของ
บุคลากร จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้เป็นองค์กรที่พนักงานมีสุขภาพดีที่สุด จากนั้นได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ โดยผู้น าของแต่ละแผนกท าการวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในแผนกและให้พนักงาน               
ในแผนกและหัวหน้างานในระดับบริหารมาร่วมกันระดมความคิดในการปรับปรุงสภาพการท างานเพ่ือให้เกิด              
ความปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพและสุขภาวะที่ดี โดยมีกลยุทธ์ในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การก าหนดนโยบายและการปฏิบัติที่ปลอดภัยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของ
พนักงาน 

2) การวิเคราะห์และปรับเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานของพนักงานให้เหมาะสม 
3) การอบรมหัวหน้างานเพ่ือพัฒนาทักษะในการให้การสนับสนุนลูกน้องของตน 
4) การสร้างสภาพแวดล้อมและสภาวะองค์กรให้สนับสนุนการมีสุขภาพดี เช่น การจัดโปรแกรมความ

ปลอดภัยและสุขภาพที่เข้มงวด การจัดให้มีอาหารสุขภาพในโรงอาหาร และการจัดการปัญหาภาวะหมดไฟและ
ความวิตกกังวลของพนักงาน 

ผลลัพธ์ พบว่า ร้อยละ ๘๕ ของพนักงานรับทราบและให้ข้อมูลได้ว่าองค์กรให้การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน และพบว่า ๑๘ แผนก จาก ๒๕ แผนกขององค์กรรายงานการเกิดการบาดเจ็บ
ของพนักงานลดลง พนักงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและ
การลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของตน โดยการเบิกค่าใช้จ่ายทางสุขภาพขององค์กรทั้งหมดในปีนั้นลดลงร้อยละ ๓ 
เมื่อเทียบกับการเพ่ิมของอัตราเงินเฟ้อของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศในปีเดียวกัน  จากผลลัพธ์การ
ด าเนินงานท าให้องค์กรค้นพบว่า การบูรณาการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมท าให้องค์กรประสบความส าเร็จใน
การจัดการปัญหาสุขภาพ (การลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการลดการบาดเจ็บในการท างาน) มากกว่าการ
ด าเนินการโครงการโดยที่ไม่ได้มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

3.3.2 ตัวอย่างการด าเนินงานของบริษัท Johnson & Johnson 
การดูแลสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของพนักงานเป็นวัฒนธรรมองค์กรหลักของบริษัทที่ด าเนินการ                 

โดยบริษัทมีความมุ่งมั่นให้พนักงานมีสุขภาพดีมาตลอดระยะเวลา ๑๐๐ ปีของบริษัท การด าเนินงานของบริษัท  
เริ่มจากการมีภาวะผู้น าและการมีส่วนร่วมในโครงการของผู้บริหาร แล้วจึงถ่ายทอดนโยบายการด าเนินการ สู่              
ผู้ปฏิบัติ และน านโยบายไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร นอกจากนี้ยังมีการคัดเลือกผู้น าด้านสุขภาพซึ่งจะมาเป็นตัวอย่าง             
ที่ส าคัญให้แก่พนักงานในบริษัท โดยผู้น าสุขภาพกลุ่มนี้นอกจากเป็นตัวอย่างที่ดีแก่พนักงานแล้ว ยังมีบทบาทใน
การถ่ายทอดนโยบาย กลยุทธ์การด าเนินงานของบริษัทด้วย จึงท าให้โครงการการดูแลสุขภาพของพนักงานใน
บริษัทกลายเป็นค่านิยมหลักขององค์กร  
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บริษัทมีเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือเป็นองค์กรที่พนักงานมีสุขภาพดีที่สุด และในปี ๒๐๑๐ ผู้บริหาร
องค์กรได้ประกาศเป้าหมายที่มีชื่อว่า Healthy Future ๒๐๑๕  มีการด าเนินงานผ่านการมีส่วนร่วมของพนักงาน
ในทุกระดับขององค์กร สามารถแบ่งเป็นเป้าหมายย่อย ๆ ได้  ๓ ประการ ได้แก่ 

1) เป้าหมายที่ ๑ การเพ่ิมการเข้าถึงโปรแกรมการดูแลสุขภาพและการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พนักงานสามารถเข้าถึงโปรแกรมการดูแลสุขภาพและการบริการทางสุขภาพที่

เน้นการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ โดยบริษัทได้ก าหนดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ๑๒ โปรแกรม ที่เกี่ยวข้อง
กับการปรับเปลี่ยนไลฟ์สไตล์การด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นรากฐานของพฤติกรรมสุขภาพและการเลือกที่จะปฏิบัติของ
บุคคล  รายละเอียดโปรแกรมต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

โปรแกรมการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้พนักงานมีสุขภาพแข็งแรง ตัวอย่าง 
เช่น  

(1) โครงการองค์กรปลอดบุหรี่และการให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่พนักงานที่ต้องการเลิกบุหรี่ 
(2) โครงการประเมินภาวะสุขภาพของพนักงาน ที่ท าให้พนักงานทุกคนได้รับรู้สถานะทางสุขภาพ

ของตนเอง 
(3) โครงการช่วยเหลือพนักงานในด้านการดูแลสุขภาพจิต (Employee Assistance Programs: EAP) 
(4) โครงการที่เน้นการมีกิจกรรมทางร่างกาย เช่น การออกก าลังกาย ฟิตเนส การเดิน เป็นต้น 
(5) การมนีโยบายและโปรแกรมด้าน HIV/AIDS ที่ไม่มีการแบ่งแยกการท างานของกลุ่มผู้ติดเชื้อ และ

การเข้าถึงการรักษาโรค รวมถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย 
(6) การอบรมให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนัก ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เช่น การพิจารณาเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และการคัดกรองสุขภาพ การคัดกรองมะเร็งที่เหมาะสม 
โปรแกรมการบริการทางสุขภาพ โปรแกรมเหล่านี้ออกแบบเพ่ือดูแลความปลอดภัยให้พนักงาน โดยใช้การ

ก าหนดข้อบังคับ มาตรฐานการท างานต่าง ๆ ขององค์กร ตัวอย่าง เช่น 
 (1) การให้บริการดูแลสุขภาพในสถานที่ท างาน (on-site services) เพ่ือให้มีการดูแลสุขภาพตั้งแต่
ระดับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บป่วย การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และ
การติดตามผลการรักษา 
 (2) การดูแลสุขภาพในระหว่างการเดินทาง (travel health)  
 (3) การปรับเปลี่ยนงาน หน้าที่ หรือความรับผิดชอบ เพ่ือช่วยพนักงานที่เจ็บป่วยในการกลับเข้า
ท างาน (return to work) ภายหลังจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน 
 (4) การเฝ้าระวังทางการแพทย์ ทั้งการตรวจสุขภาพ การตรวจทางการแพทย์ เพื่อปกป้องให้พนักงาน
มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยในระหว่างการท างาน 

โปรแกรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของพนักงาน เช่น  
(1) การป้องกันความเครียดและการฝึกความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(2) โปรแกรม Work life balance  
(3) โปรแกรม Energy for performance in life เป็นโปรแกรมที่ช่วยพนักงานในการจัดการและ

การเพ่ิมพลังงานของพนักงาน เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 
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2) เป้าหมายที่ ๒ การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของพนักงานในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
การที่พนักงานไม่ทราบข้อมูลสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่รู้ระดับความดันโลหิตหรือระดับไขมัน               

ในเลือดของตนเอง จะท าให้การดูแลสุขภาพของพนักงานไม่ประสบความส าเร็จ ทั้งการตั้งเป้าหมายการดูแล
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นบริษัทจึงเน้นให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้พนักงานได้มีโอกาสทราบสถานะทางสุขภาพของตน โดยการแจ้ง
ข้อมูลสถานะสุขภาพของพนักงานจะเป็นการแจ้งในรูปแบบตัวเลขระดับคะแนน เพ่ือให้ง่ายต่อการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับพนักงานของบริษัท และตัวเลขดังกล่าวจะสามารถสะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่ต้อง
จัดการภาวะสุขภาพรายบุคคลได้อีกด้วย 

3) เป้าหมายที ่๓ การเพ่ิมร้อยละของพนักงานที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพต่ า 
เป็นผลมาจากการด าเนินกิจกรรมในเป้าหมายที่ ๑ และ ๒ โดยนิยามของพนักงานที่มีความเสี่ยง                

ทางสุขภาพต่ าของบริษัท คือ พนักงานที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ ๐-๒ ประเภทจากการประเมินความเสี่ยงภาวะ             
ทางสุขภาพ 
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนของบริษัท 

Healthy Future ๒๐๑๕ Goals ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน เมื่อวันที่ ๒๕ กันยำยน ๒๐๑๕ 
เป้ำหมำยที่ ๑ ร้อยละ ๙๐ ของพนักงานเข้าถึง
โปรแกรมการดูแลสุขภาพและวัฒนธรรมสุขภาพ 

- ร้อยละ ๙๐ ของพนักงานเข้าถึงโปรแกรมการดูแล
สุขภาพ ๑๒ โปรแกรม  
- การเข้าถึงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
๕๖ ตั้งแต่ปี ๒๐๑๐  
- เฉพาะสาขานอกสหรัฐอเมริกาพบการเข้าถึงโปรแกรม 
ร้อยละ ๘๕ ในปี ๒๐๑๔ 

เป้ำหมำยที่ ๒ ร้อยละ ๘๐ ของพนักงานท าแบบ
ประเมินความเสี่ยงภาวะสุขภาพและรับรู้สถานะ
สุขภาพของตนเอง 

- ร้อยละ ๘๗ ของพนักงานท าแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
และเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕๗ ตั้งแต่ปี ๒๐๑๐  
- ในสาขาที่ตั้งอยู่ในสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ ๙๕ ของ
พนักงานทีท่ าแบบประเมินภาวะสุขภาพ  
- ส่วนสาขานอกสหรัฐอเมริกา พบ ร้อยละ ๘๐ ของ
พนักงานทีท่ าแบบประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
๖๖ จากปี ๒๐๑๐ 

เป้ำหมำยที่ ๓ ร้อยละ ๘๐ ของพนักงานที่เข้าถึง
โปรแกรมการดูแลสุขภาพ เป็นพนักงานที่มีความ
เสี่ยงทางสุขภาพต่ า 

- ยังไม่มีข้อมูล 

ปรับมาจาก : https://playbook.heart.org/johnson-johnsons-healthy-future/ 

 

 

https://playbook.heart.org/johnson-johnsons-healthy-future/
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3.3.3 ตัวอย่างการด าเนินโครงการการดูแลสุขภาพการได้ยินของพนักงาน (Total worker hearing 
health) 

 1) ตัวอย่างกรณีการด าเนินงานของบริษัท Domtar Paper และ 3M manufacturing ที่ด าเนิน
โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยินของพนักงานโดยบูรณาการการด าเนินงานแบบองค์รวมที่ต่อยอดมาจาก               
การควบคุมและการจัดการสภาพแวดล้อมในการท างานเพ่ือป้องกันการสูญเสียการได้ยินแบบดั้งเดิมของงาน               
อาชีวอนามัยสู่การป้องกันการสูญเสียการได้ยินในกิจกรรมสันทนาการของชุมชนและครอบครัวของพนักงานด้วย  

โดยผู้บริหารมีนโยบายว่าการดูแลเรื่องความปลอดภัยไม่จ ากัดอยู่แค่ในสถานที่ท างานเท่านั้น แต่ต้อง
รวมถึงชุมชนด้วย เนื่องจากบริษัทตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มีวัฒนธรรมทางดนตรีในชุมชน พนักงานของบริษัทและครอบครัว
มักจะเข้าร่วมคอนเสิร์ตของชุมชนและเทศกาลดนตรี รวมถึงพนักงานบางคนเป็นนักดนตรีเองด้วย และเป็นตัวแทน
แสดงดนตรีในงานกิจกรรมต่าง ๆ ของบริษัท  

โครงการอนุรักษ์การได้ยินของบริษัทจึงได้เพ่ิมเติมเนื้อหาในการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสเสียงดังจาก
เสียงดนตรีด้วย นอกจากนี้บริษัทยังได้จัดให้มีบทความที่เกี่ยวข้องกับการปกป้องการได้ยินในจดหมายข่าว                
ด้านความปลอดภัยของโรงงานซึ่งเนื้อหานั้นไม่เพียงแต่เกี่ยวข้องกับพนักงานเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมไปถึง
ครอบครัวของพนักงานด้วย โดยบริษัทได้จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดังให้พนักงานไว้ใช้ที่บ้านเพ่ิมเติม
เมื่อต้องสัมผัสเสียงดังนอกงาน นอกจากนีใ้นระหว่างเทศกาลดนตรีของชุมชน บริษัทได้จัดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
จากเสียงดังให้แก่ประชาชนที่มาร่วมงาน และผู้ที่มีอาชีพก่อสร้างในชุมชนอีกด้วย 

2) ตัวอย่างการด าเนินงานของบริษัท 3M Hutchinson สาขา Minnesota โดยกลุ่มอนุรักษ์การได้ยินได้
ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานโปรแกรมปกป้องการได้ยิน ๒๔ ชั่วโมง โดยการถ่ายทอดข้อมูลและกระตุ้นให้พนักงาน
น า ear plugs ไปใช้ในกรณีที่มีการสัมผัสเสียงดังนอกงานด้วย เช่น จากการท างานอดิเรกต่าง ๆ เช่น การล่าสัตว์
ซึ่งเป็นกิจกรรมในชุมชน พนักงานกลุ่มนี้อาจสัมผัสเสียงดังแบบกระแทกจากการใช้ปืนในการล่าสัตว์ ฝ่ายสุขภาพ
และความปลอดภัยของบริษัทจะเน้นย้ าให้พนักงานที่มีงานอดิเรกดังกล่าวเข้าใจความเสี่ยงที่อาจจะได้รับผลกระทบ
ด้านการได้ยินจากกิจกรรมดังกล่าว และสนับสนุนนโยบายการจัดหา earplugs ที่เหมาะสมและราคาถูกจ าหน่าย
แก่พนักงานและครอบครัว และในการอบรมโครงการอนุรักษ์การได้ยินของบริษัทจะมีการบรรจุเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงในด้านการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังจากการใช้ปืนและการป้องกันตนเองจากการได้รับผลกระทบนั้น 
รวมถึงการทดสอบความกระชับของอุปกรณ์ด้วย นอกจากนี้บริษัทยังให้ความส าคัญของการสร้างความตระหนัก            
ในการปกป้องการได้ยิ นแก่พนักงานและครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ส่วนนักเรียนที่เข้ามาฝึกงานในบริษัทก็มี
การเน้นย้ าการป้องกันตนเองจากการได้รับเสียงดังทั้งในและนอกงานด้วย ผลการด าเนินงานของบริษัทพบว่า
พนักงานบางส่วน รายงานว่าตนเองใช้อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลมากขึ้นในการป้องกันตนเองจากการ
สัมผัสเสียงดังนอกงานหลังจากได้รับข้อมูลจนเกิดความตระหนักว่าตนเองต้องท าตัวเป็นแบบอย่างแก่เด็ก  ๆ                 
ในครอบครัวด้วย 
ปรับมาจาก : https://www.cdc.gov/niosh/twh/newsletter/twhnewsv๒n๒.html#๓ 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/niosh/twh/newsletter/twhnewsv๒n๒.html#๓
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3.3.4 ตัวอย่างการด าเนินงานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของบริษัท Dow Chemical 
บริษัท Dow Chemical ได้ให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพว่าเป็นกลยุทธ์หลักท่ีจ าเป็นต่อความยั่งยืน

ของบริษัท โดยให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์ของบริษัท รวมทั้ง                
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ โดยวัตถุประสงค์ของบริษัทในการดูแลสุขภาพพนักงานจะเกี่ยวข้อง
ทั้งด้านการบริการทางการแพทย์ สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ความปลอดภัยของบุคคลและทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมการด าเนินงาน เริ่มต้นเมื่อบริษัทได้พัฒนาแผนการด าเนินงานเพ่ือความยั่งยืนของบริษัทในปี 
๒๐๒๕ จึงได้ก าหนดให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (TWH) เป็นกลยุทธ์ใหม่ของการดูแลสุขภาพหลัก และ                
ได้ก าหนดกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่มุ่งเน้นเป้าหมายในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยมีวัตถุประสงค์ในระยะสั้นและ                
ระยะยาวที่วัดผลลัพธ์และความก้าวหน้าการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน  

กลยุทธ์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (TWH) ออกแบบเพ่ือลดและก าจัดความเสี่ยงทางสุขภาพใน
สถานที่ท างาน ที่เพ่ิมข้ึนจากการท างานสัมผัสสิ่งคุกคามด้านสารเคมี กายภาพ ชีวภาพและการยศาสตร์ ซึ่งเป็นการ
ปกป้องสุขภาพพนักงานโดยด าเนินการร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานทั้ง ในสถานที่ท างาน
และที่บ้าน บริษัทได้ก าหนดกลยุทธ์ ๓ ข้อ ดังนี้ วัฒนธรรมที่ดีต่อสุขภาพ สถานที่ท างานที่มีสุขภาพดี (healthy 
workplace) บุคลากรสุขภาพดี 

วัฒนธรรมด้านสุขภาพเป็นตัวขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของพนักงานและเป็นการสร้างองค์
ความคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือสนับสนุนในเกิดกลยุทธ์ข้อที่ ๒ และ ๓ คือ สถานที่ท างานท่ีมีสุขภาพ
ดีและบุคลากรสุขภาพดี การประเมินและวัดผลลัพธ์ของกลยุทธ์การด าเนินงานจะวัดตามระบบคะแนนภาวะ
สุขภาพสถานที่ท างานของ CDC (CDC Worksite Health Scorecard) 

สถานที่ท างานท่ีมีสุขภาพดี (healthy workplace) ประกอบด้วยการด าเนินงาน ดังนี้ การประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ท างาน การจัดล าดับความเสี่ยงและการจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงตามหลัก Hierarchy 
of control 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพและอาชีวอนามัยเพ่ือท าให้เกิดบุคลากรสุขภาพดี มีการคัดกรองภาวะสุขภาพ
เพ่ือประเมินความเสี่ยงตาม American Heart Association การประเมินและวัดผลกลยุทธ์นี้จะวัดจากการลดลง
ของการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน 

1) ตัวอย่างโปรแกรมท่ีมีการบูรณาการการดูแลสุขภาพของบริษัท Dow Chemical ได้แก่ 
(1) การจัดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับอบรมการใช้และการสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ 
(2) การฝึกอบรมความยืดหยุ่นด้านต่าง ๆ (resiliency training) ที่รวมไว้ในหลักสูตรการอบรมผู้บริหาร 
(3) การอบรมความเสี่ยงจากการนั่งท างานเป็นระยะเวลานาน รวมถึงลักษณะของสถานีท างานแบบ

ยืนหรือนั่ง สถานีท างานแบบเดิน โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักคือ ผู้ที่ท างานในส านักงานและด าเนินการให้มีการ
จัดการและควบคุมความเสี่ยงเป็นแบบรายบุคคล 

(4) การประเมินความพร้อมในการท างาน (fitness for duty) ที่ครอบคลุมในทุกด้าน (การบริการ
ทางสุขภาพ สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ทรัพยากรบุคคล อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน และการจ้างงาน) 

(5) โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีเป้าหมายคือ พนักงานที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
เพ่ือลดการบาดเจ็บและเจ็บป่วย และเพ่ือเพ่ิมความพร้อมของร่างกายในการท างาน 
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2) เครื่องมือและผลลัพธ์การด าเนินงานของบริษัท Dow Chemical 
(1) การวัดผลโดยใช้ดัชนีวัฒนธรรมที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Culture Index) ที่เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ                 

กลยุทธ์การปฏิบัติและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยแต่ละข้อค าถามจะมีการให้ค่าคะแนนที่แตกต่างกัน 
และเม่ือสิ้นสุดปีจะมีการรวมคะแนนของแต่ละสาขาเพ่ือแข่งขันกันระหว่างสาขาและก าหนดรางวัลเป็นระดับต่าง ๆ 
เช่น บรอนซ์ เงิน ทอง และแพลตตินัม โดยจะมีการให้รางวัลตามผลการด าเนินงานที่แต่ละสาขาท าได้ บริษัท
ก าหนดเป้าหมายไว้ว่าในปี ๒๐๒๕ ร้อยละ ๘๐ ของพนักงาน ต้องท างานในสถานที่ท างานที่ได้มาตรฐานระดับทอง
และแพลตตินัม การด าเนินงานของบริษัทประกอบด้วย 

- การสนับสนุนขององค์กร ได้แก่ การจัดลักษณะงานและผู้ปฏิบัติงานที่เหมาะสม การมีทางเลือกการ
ท างานที่ยืดหยุ่น ภาวะผู้น าสุขภาพและความปลอดภัยทั้งในและนอกงาน ตารางการท างานที่ดีต่อสุขภาพ 

- การเข้าถึงทางเลือกต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ อาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย การจัดการ
น้ าหนัก การควบคุมการสูบบุหรี่ การท างานกะ และการป้องกันสถานที่ท างานให้ปลอดจากสารเสพติด 

- การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่ท างานที่มีการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอและ                   
เป็นปัจจุบัน การวางแผนในการก ากับติดตามและควบคุมความเสี่ยงต่าง ๆ 

- แนวปฏิบัติด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ที่รวมถึงการสังเกตและแจ้งกลับถึงการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล 

- วัฒนธรรมสุขภาพของพนักงาน การมีส่วนร่วมของพนักงานในการประเมินภาวะสุขภาพ 
การใช้ดัชนีสถานที่ท างานที่มีสุขภาพดี (Healthy Workplace Index) วัดความสามารถในการจัดการความ

เสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ท างาน โดยบริษัทได้ตั้งเป้าหมายในการก าจัดความเสี่ยงทางสุขภาพที่อยู่ในระดับสูงให้ได้   
ภายใน ๑๐ ปี การด าเนินการในการจัดการลดความเสี่ยงทางสุขภาพและการปรับปรุงสถานที่ท างานนี้ ท าให้เกิดผลลัพธ์เชิง
บวกกับพนักงานในการเพ่ิมความพึงพอใจในการท างานเพ่ิมผลิตผลของพนักงาน และลดความเครียดทางกายของการท างาน 

(2) การวัดผลด้านบุคคลากรสุขภาพดี (healthy person) จะประเมินใน ๒ หัวข้อ คือ  
- อาชีวอนามัย วัดจากสถิติข้อมูลการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยหลังการด าเนินงาน

บริษัท พบว่า ในปี ๒๐๑๖ รายงานการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างานลดลงร้อยละ ๒๔ เมื่อเทียบกับปี ๒๐๑๕  
- การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ในด้านนี้บริษัทยังต้องใช้เวลาในการติดตามเพ่ือวัดผลลัพธ์ต่อไป                      

โดยบริษัทคาดว่าจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่                         
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การมกีิจกรรมทางร่างกาย ระดับไขมันชนิดคอเลสเตรอลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งการด าเนินการเหล่านี้บริษัทคาดว่าอาจต้องใช้ระยะเวลาจึงก าหนดกลยุทธ์ที่เข้มข้นใน ๒-๓ ปีแรก
ของการด าเนินการ โดยแต่ละสาขาจะเลือกจัดการความเสี่ยง ๒-๓ ประเภทก่อนในระยะแรก ตัวอย่างเช่น การด าเนินงาน
ของสาขาในสหรัฐอเมริกาที่เลือกด าเนินการตามโปรแกรมการป้องกันเบาหวานของประเทศ Omada® ซึ่งมีเป้าหมายในการ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดเบาหวานชนิดที่ ๒ ในคนที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย โดยการลดน้ าหนักด้วยการเลือกรับประทาน
อาหารและออกก าลังกาย โดยพนักงานของบริษัทในสาขาอเมริกาที่เข้าร่วมโปรแกรมนี้มากกว่าร้อยละ ๕๐ สามารถลด
น้ าหนักได้อย่างน้อยร้อยละ ๕ ของน้ าหนักเริ่มต้น 
ปรับมาจาก : https://playbook.heart.org/the-dow-chemical-company-total-worker-health/ 
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3.3.5 ตัวอย่างการด าเนินงานการดูแลสุขภาพของบริษัท L.L.Bean’s  
L.L.Bean’s เป็นบริษัทผลิตเสื้อผ้าและอุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรมกลางแจ้ง โดยบริษัทมีความเห็นว่า

พนักงานที่มีอายุงานมากมักจะมีประสบการณ์การท างานสูง แต่เมื่อพนักงานอายุมากขึ้นท าให้มีข้อจ ากัดทางกาย 
ในการท างานบางอย่าง บริษัทจึงตัดสินใจปรับกระบวนการท างานให้เหมาะสมกับพนักงาน เพ่ือลดการบาดเจ็บ
และการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยอายุเฉลี่ยของพนักงานของบริษัท คือ ๕๐ ปี พนักงานเหล่านี้อาจมี
ข้อจ ากัดทางกายในการเคลื่อนไหวร่างกาย คอและหลัง พลังในการก ามือและยกสิ่งของ และบางคนอาจมี                  
โรคประจ าตัว เช่น ข้ออักเสบ เบาหวาน อ้วน ท าให้บริษัทต้องเน้นการป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยมากขึ้น 

1) การป้องกันแบบบูรณาการ 
บริษัทได้ระบุความเสี่ยงของการยกสิ่งของเป็นความเสี่ยงสูง และด าเนินการจัดการโดยการบริหารจัดการ

การท างานให้พนักงานท าหน้าที่ยกสิ่งของ ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ และหมุนเวียนไปท าหน้าที่อ่ืนทุก ๒-๓ สัปดาห์ 
พนักงานทุกคนท างาน ๓ รอบ โดยมีเวลาพัก ๕ นาที เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกวัน นอกจากนี้บริษัทยังได้น า
เทคโนโลยีมาช่วยในการท างานของพนักงานโดยการใช้หุ่นยนต์ในการยกของ การใช้พาเลตที่ปรับระดับได้ หลังการ
จัดการดังกล่าว บริษัทพบว่า ในปี ๒๐๑๔ ไม่มีรายงานการปวดหลังขณะใช้เครื่องช่วยยกสิ่งของ 

2) การส่งเสริมความฟิตของร่างกายและระบบหัวใจและหลอดเลือด 
บริษัทจัดให้มีโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยความสมัครใจ เพ่ือดูแลสุขภาพพนักงานทั้งในและนอกงาน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความฟิตของระบบหัวใจและหลอดเลือดและความทนของร่างกาย การสร้างมวล
กล้ามเนื้อ การเพ่ิมความยืดหยุ่นร่างกายด้วยโปรแกรมการฝึกกับผู้เชี่ยวชาญที่มีระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ โดยการจัด
กิจกรรม ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา ๔๕ นาที ซึ่งพนักงานสามารถเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาโครงการ 
โดยบริษัทยังจ่ายค่าแรงในระหว่างนั้นด้วย นอกจากนี้บริษัทยังจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญส าหรับให้ค าปรึกษารายบุคคล
เพ่ือจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับบุคคลนั้น ๆ และสามารถท างานได้ตามความเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพ 

ผลการด าเนินงานในระยะแรก พบว่า ในปี ๒๐๑๓ หลังจากจบโครงการดูแลสุขภาพ ๑๒ สัปดาห์ 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทาน และความยืดหยุ่นดีขึ้น และความทนทานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักดีขึ้น ร้อยละ ๒๙ ของผู้เข้าร่วมโครงการลดน้ าหนักได้ 
ร้อยละ ๖๒ ของพนักงานรายงานว่าตนเองมีพลังงานมากขึ้น ร้อยละ ๒๙ รายงานว่ามีความเครียดลดลง นอกจากนี้
บริษัทพบว่ารายการเบิกค่าใช้จ่ายของพนักงานลดลงจาก ๑๐ รายเหลือ ๒ ราย โดยลดลงทั้งการเบิกค่าทดแทน
และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์  
ป รั บ ม า จ า ก : https://www.cdc.gov/niosh/twh/newsletter/TWHnewsv๕ n๓ .html#Promising%๒ ๐ Practices%๒ ๐ for%๒ ๐ Total%๒๐
Worker%๒๐Health  
 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/niosh/twh/newsletter/TWHnewsv๕n๓.html#Promising%๒๐Practices%๒๐for%๒๐Total%๒๐Worker%๒๐Health
https://www.cdc.gov/niosh/twh/newsletter/TWHnewsv๕n๓.html#Promising%๒๐Practices%๒๐for%๒๐Total%๒๐Worker%๒๐Health
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แนวโน้มการดูแลสุขภาพวัยท างานปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากการด าเนินงานอาชีวอนามัยแบบ
ดั้งเดิมเป็นการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันความเสี่ยงจากการท างาน ซึ่งจากตัวอย่างโปรแกรม
การดูแลสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมขององค์กรต่าง ๆ จะเห็นว่า การที่ผู้บริหารขององค์กรให้
ความส าคัญ มีการก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพของพนักงาน ผู้บริหารเป็นผู้น าหรือเป็นตัวอย่างที่ดีทาง              
ด้านสุขภาพให้กับพนักงาน ให้การสนับสนุนการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยกับพนักงาน ซึ่งจะน าไปสู่การมี
ส่วนรวมของพนักงานทุกระดับในกิจกรรมการดูแลสุขภาพ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้กิจกรรมการดูแล
สุขภาพขององค์กรประสบความส าเร็จ นอกจากนี้การสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพ ความเสี่ยงจากการท างานของ
พนักงานรายบุคคลยังเป็นปัจจัยความส าคัญที่จะช่วยให้พนักงานตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพ ความเสี่ยงจากการ
ท างานที่จะมีผลต่อสุขภาพของตนเอง และสามารถน าข้อมูลดังกล่าว มาเลือกโปรแกรมหรือโครงการการส่งเสริม
สุขภาพ ที่สามารถป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ  ได้เหมาะสมและตรงตามความต้องการ ทั้งนี้การด าเนินการ
โครงการหรือโปรแกรมดูแลสุขภาพ จะต้องมีการประเมินผลการด าเนินการได้อย่างชัดเจน สามารถน าข้อมูลการ
ประเมินมาวางแผน ปรับปรุง แก้ไข การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในครั้งต่อไปได้   
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ภำคผนวก ก 

ผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ ปี ๒๕๖๓ 
 

1. ผลกำรประเมินตนเองในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลต้นแบบเพื่อควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนและเอ้ือ
ต่อกำรมีสุขภำวะท่ีดี (TWH 02) ผ่ำนระบบออนไลน์ (Google Form) 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๘ สิงหาคม 2563 

โครงการพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบเพ่ือควบคุมความเสี่ยงจากการท างานและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี                 
เป็นโครงการที่ต่อยอดการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์สุขภาพดีวัยท างานให้สามารถด าเนินการบูรณาการ การส่งเสริม
สุขภาพและการปกป้องความเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพวัยแรงงานแบบองค์รวมและให้มี              
สุขภาวะที่ดี โดยมีเป้าหมายในการด าเนินการประจ าปี ๒๕๖๒ คือ โรงพยาบาลในเขตส านักงานป้องกันควบคุมโรค                  
เขตละ ๓ โรงพยาบาล รวม 36 โรงพยาบาล โดยมีผลการด าเนินงานในรอบ ๖ เดือน ดังนี้  

๑.๑ ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลที่ตอบแบบประเมินการด าเนินงานมาทั้งสิ้น ๓๕ แห่ง (วันที่ ๓๑ กรกฎาคม 2563) ดังแผนภูมิที่ ๑ 

 

 
แผนภูมิที่ ๑ แสดงจ านวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบประเมินแยกรายส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

๑.๒ ผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมประเทศ  
๑)  กิจกรรมกำรด ำเนินงำนพัฒนำศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของโรงพยำบำล 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบประเมินการด าเนินงานส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้แล้วในเกือบทุกประเด็น 
ยกเว้นบางประเด็น เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดกลุ่มผู้รับบริการ การติดตาม และการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ยังมีการด าเนินการได้ต่ ากว่าประเด็นอ่ืนๆ ดังตารางที่ 1 
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 “แนวทางการดูแลสุขภาพองค์รวม”  26 

ตำรำงท่ี ๑ ผลการด าเนินงานพัฒนาศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวมของโรงพยาบาล 
หัวข้อ จ ำนวนโรงพยำบำล (แห่ง) 

มีกำรด ำเนินกำร ไม่มีกำรด ำเนินกำร 
๑. มีการตั้งคณะท างานเพ่ือด าเนินงาน โดยประกอบด้วยแผนก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 2๘ ๗ 
2. มีการประเมินและการคัดกรองความเสี่ยงสภาวะสุขภาพตามแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมตามแบบประเมิน TWH 01 หรือแบบประเมินอ่ืน ๆ  ที่
สามารถประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้ 

2๖ ๙ 

3. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดกลุ่มผู้รับบริการตามความเสี่ยงตาม
แบบสรุปผลสภาวะสุขภาพองค์รวมตามแบบประเมิน TWH 01 

2๒ ๑๓ 

4. มีการจัดชุดกิจกรรม (Intervention) ที่สอดคล้องทั้งการส่งเสริม
สุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการท างาน 

2๙ ๖ 

5. มีการติดตามและการประเมินผลระหว่าง หรือสิ้นสุดการด าเนินงาน   
 5.1 ประเมินกระบวนการด าเนินงาน 2๕ ๑๐ 
 5.2 ประเมินผลลัพธ์  2๗ ๘ 

6. มีการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
หรือผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

2๘ ๗ 

๒) กิจกรรมกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของสถำนประกอบกำร 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ด าเนินการสนับสนุนสถานประกอบการได้ในประเด็นการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยม

สถานประกอบการ และการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรม โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปกป้อง
สุขภาพจากการท างาน ส่วนประเด็นการคัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างและการติดตามผลการด าเนินงานของสถาน
ประกอบการนั้น โรงพยาบาลยังด าเนินการได้น้อยกว่า ดังตารางที่ ๒ 

ตำรำงท่ี ๒ ผลการด าเนินการสนับสนุนศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวมของสถานประกอบการ 

หัวข้อ จ ำนวนโรงพยำบำล (แห่ง) 
มีกำรด ำเนินกำร ไม่มีกำรด ำเนินกำร 

1. มีการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยมสถานประกอบการเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก่สถานประกอบการ 2๕ 

 
๑๐ 

2. มีการคัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างด้วยแบบประเมิน TWH 01       
หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ที่สามารถประเมินความเสี่ยงด้านโรคท่ัวไป
และความเสี่ยงจากการท างานได้  หรือสนับสนุนให้สถานประกอบการ
มีการด าเนินการ ๒๐ 

 
 

1๕ 

3. มีการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรม โดยเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการท างาน ๓๑ 

 
๔ 

4. มีการติดตามผลการด าเนินงานของสถานประกอบการ ๒๒ 1๓ 
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1.3 ผลกำรประเมินตนเองของโรงพยำบำลแยกรำยส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค 
ผลการด าเนินงานแยกรายข้อและรายส านักงานป้องกันควบคุมโรคตามตารางที่ ๓ และมีรายละเอียดข้อมูลรายส านักงานป้องกันควบคุมโรคและ

โรงพยาบาลตามภาคผนวก 

ตำรำงท่ี ๓ ผลกำรด ำเนินงำนแยกรำยข้อและรำยส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค 

กิจกรรม 
สคร. 

จ ำนวนโรงพยำบำล (แห่ง) 
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 

กิจกรรมกำรด ำเนินงำนพัฒนำศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของโรงพยำบำล 
1. มีการตั้งคณะท างานเพ่ือด าเนินงาน โดยประกอบด้วยแผนก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 1 ๔ 1 ๘ 3 2 3 1 ๓ 1 1 
2. มีการประเมินและการคัดกรองความเสี่ยงสภาวะสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม 1 ๕ 3 ๕ 3 2 2 1 ๓ 1 0 
3. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดกลุ่มผู้รับบริการตามความเสี่ยงตามแบบสรุปผลสภาวะสุขภาพองค์
รวมตามแบบประเมิน TWH 01 

1 ๕ 3 ๕ 1 1 1 1 ๓ 1 0 

4. มีการจัดชุดกิจกรรม (Intervention) ที่สอดคล้องทั้งการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการท างาน 1 ๕ 3 ๘ 3 ๒ ๒ 0 ๓ 1 1 
5. มีการติดตามและการประเมินผลระหว่าง หรือสิ้นสุดการด าเนินงาน 
5.1 ประเมินกระบวนการด าเนินงาน 1 ๔ 3 ๗ 2 2 2 1 ๓ 0 0 
5.2 ประเมินผลลัพธ์ 1 ๕ 2 ๙ 2 2 2 1 ๓ 0 0 
6. มีการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบอาชีพภายนอก 1 ๕ 3 ๘ 2 2 2 1 ๓ 0 1 
กิจกรรมกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของสถำนประกอบกำร 
1. มีการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยมสถานประกอบการเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก่สถานประกอบการ 0 5 5 ๔ 1 2 2 1 ๓ 1 1 
2. มีการคัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างด้วยแบบประเมิน TWH01 หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ที่สามารถ
ประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้ หรอืสนับสนุนให้สถาน
ประกอบการมีการด าเนินการ 

1 3 3 ๔ 1 ๒ ๒ 0 ๓ 1 0 

3. มีการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรม โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจาก
การท างาน 

1 ๔ 5 ๙ 3 ๒ ๒ 0 ๓ 1 1 

4. มีการติดตามผลการด าเนินงานของสถานประกอบการ 1 ๓ 3 ๕ 1 ๒ ๒ 0 ๓ 1 1 
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2. ผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓) 
๒.๑ โรงพยำบำลที่ตอบแบบสรุปผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ (TWH๐๓) 

โรงพยาบาลที่ส่งแบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ ตามแบบสรุปผลการด าเนินงานโครงการฯ (TWH ๐๓) 
จ านวน ๑๕ โรงพยาบาล ข้อมูล ณ วันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓ ประกอบด้วยโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๒, ๓, ๔, ๕, ๖ 
และ ๑๒ โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน ๑๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๔ แห่ง 

๒.๒ ผลกำรด ำเนินงำน 
๑) ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำรับบริกำร 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีโรงพยาบาลรายงานผลการด าเนินงานทั้งสิ้น ๑๕ โรงพยาบาล และมี
ผู้รับบริการทั้งหมด 11,702 คน แบ่งเป็นบุคลากรโรงพยาบาล จ านวน 8,732 คน (เพศชาย 1,729 คน เพศหญิง 
6,968 คน) และผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 2,986 คน โรงพยาบาลที่มีผู้เข้ารับบริการสูงสุด ๓ อับดับแรก ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระพุทธชินราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามล าดับ  

๒) ผลกำรคัดกรองพฤติกรรมและควำมเสี่ยงสุขภำพของผู้รับบริกำร 
จากผลจากคัดกรองพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพด้านต่างๆ ของผู้รับบริการ พบว่า ผู้รับบริการมี

ความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 1,627 คน ภาวะน้ าหนักเกิน 3,612 คน มีความยาวเส้นรอบเอว
มากกว่าเกณฑ์ จ านวน 2,129 คน พบผู้รับบริการมีปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 4,677 คน ในด้านพฤติกรรมเสี่ยง
การรับประทานอาหารประเภทต่างๆ พบว่า ผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
จ านวน 1,164 คน พฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 1,266 คน พฤติกรรมเสี่ยงในการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 1,335 คน ผลการคัดกรองภาวะเครียดพบว่า มีผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงภาวะ
เครียด จ านวน 1,122 คน ผู้รับบริการมีความเสี่ยงการดื่มเครืองดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 1,663 คน มีภาวะเสี่ยง
การการสูบบุหรี่จ านวน 438 คน และมีภาวะเสี่ยงจากการมีกิจกรรมทางกายน้อย จ านวน 2,710 คน  

๓) กำรจัดกลุ่มเสี่ยงผู้รับบริกำร 

ผู้รับบริกำร กลุ่มเสี่ยง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

บุคลำกรโรงพยำบำล 
(4,802 คน)  

สุขภาพดี 1,838 38.28 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไป 721 15.01 
มีความเสี่ยงโรคจากการท างาน 169 3.52 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไปและโรคจากการท างาน 2,074 43.19 

ผู้ประกอบอำชีพเชิงรับ  
(807 คน)  

สุขภาพดี 675 83.6๔ 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไป 110 13.6๓ 
มีความเสี่ยงโรคจากการท างาน 9 1.1๒ 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไปและโรคจากการท างาน 13 1.6๑ 

ผู้ประกอบอำชีพเชิงรุก 
(1,024 คน)  

สุขภาพดี 233 22.๗๕ 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไป 20 1.95 
มีความเสี่ยงโรคจากการท างาน 99 9.67 
มีความเสี่ยงโรคทั่วไปและโรคจากการท างาน 672 65.63 
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๔) กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและปกป้องควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำน 

ส่วนใหญ่เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลปัจจัยเสี่ยงในด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ส่วนการด าเนินการในการปกป้องความเสี่ยงจากการท างานนั้นมีการจัดกิจกรรมในบาง
โรงพยาบาล แต่ยังไม่พบการระบุกลุ่มเสี่ยงร่วมที่มีปัจจัยจากการท างานและปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ดี
ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ ซึ่งการระบุความเสี่ยงร่วมสามารถน าไปสู่การจัดกิจกรรมแบบบูรณาการทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพและการปกป้องความเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน ซึ่งจะท าให้เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลสุขภาพได้ ตัวอย่างกิจกรรมที่โรงพยาบาลด าเนินการ ดังนี้ 

- โครงการเพื่อป้องกันปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น น้ าหนักเกิน อ้วน เบาหวาน เป็นต้น 
- โครงการส่งเสริมพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ลดละเลิกบุหรี่ เป็นต้น 
- โครงการปกป้องความเสี่ยงจากการท างาน เช่น การอนุรักษ์การได้ยิน โครงการด้านการยศาสตร์ เป็นต้น 
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ภำคผนวก ข 

ถอดบทเรียนกำรด ำเนนิงำนโครงกำรศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมในปี 2563 
 

1. กรณีกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 
๑.1 ขั้นตอนกำรพัฒนำศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมเพื่อควำมเป็นอยู่ที่ดีของคนท ำงำน 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการเริ่มต้นพัฒนาศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม โดยการไปศึกษาดูงาน                
“ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness center) ของโรงพยาบาลทัพทัน จ.อุทัยธานี” กับโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๖ ทั้งนี้โรงพยาบาลสมุทรปราการได้รับเงินสนับสนุนจ านวน ๑๐๐,๐๐๐ บาท รวมถึงเครื่องมือและวัสดุที่
จ าเป็นเบื้องต้น จากบริษัท เดลต้า เลคโทรนิคส์ (ประเทศไทย) จ ากัด มหาชน เพ่ือใช้ในการด าเนินงานจัดตั้งศูนย์ฯ 
  ส าหรับขั้นตอนการท างาน โรงพยาบาลสมุทรปราการได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการจัดบริการ                    
อาชีวอนามัยเชิงรุกและศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม ลงวันวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๓ มีการก าหนดนโยบายให้
โรงพยาบาลจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและดูแลสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ                   
ทั้งต่อบุคลากรโรงพยาบาล และกลุ่มผู้ประกอบการอาชีพอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ โดยประกาศในนโยบายด้านอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ลงวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ รวมทั้งมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาการจัดบริการ       
อาชีวอนามัยเชิงรุก และศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม ซึ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการได้ก าหนดสถานที่ตั้ง               
“ศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม” ณ อาคาร ๘ ชั้น ๒ บริเวณเดียวกันกับคลินิกอาชีวเวชกรรม และมีแนวทาง
ขั้นตอนการให้บริการ “ศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม” มีรายละเอียดดังตำรำงท่ี ๑ 
ตำรำงที ่1 แสดงขั้นตอนกำรให้บริกำรศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม 

ผู้เกี่ยวข้อง ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
ผู้รับบริการ การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน/การ

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในการ
ท างาน/การตรวจสุขภาพประจ าปี 

ผลการตรวจสุขภาพใน EMR 

พยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพ/คัดกรองภาวะ
สุขภาพวัยท างาน และสรุปผลภาวะ
สุขภาพ 

ผลการตรวจสุขภาพใน EMR  
แบบคัดกรองภาวะสุขภาพวัยท างาน   
 

แพทย์/พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพส่งเสริม
สุขภาพ 

ให้ค าแนะน า/โปรแกรมความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ ได้แก่  (๑ ) โรคทั่ ว ไป              
(๒) โรคจากการท างาน (๓) โรคทั่วไป
และโรคจากการท างาน รวมทั้งให้
ค าแนะน าเพ่ือคงภาวะสุขภาพดี 

เอกสารค าแนะน า/แผ่นพับ/ใบนัดตรวจ
ติดตามผล 

พยาบาล/ทีมสหวิช าชีพ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ติดตามผล/โทรศัพท์ติดตาม/ 
เยี่ยมบ้าน/เยี่ยมสถานประกอบการ 

แบบติดตามภาวะสุขภาพ 
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1.2 เกณฑ์กำรเข้ำรับบริกำร 
เป็นผู้รับบริการที่มาตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในการท างาน หรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปีที่คลินิกอาชีวเวชกรรม 
1.3 เกณฑ์กำรส่งต่อสหวิชำชีพ 

1. คลินิก DPAC ค่า BMI≥๓๐ และสิทธิ์รักษาของ รพ.สมุทรปราการ 
2. งานกายภาพบ าบัด กรณีมีปัญหาด้านการยศาสตร์ในการท างาน 
3. กลุ่มงานจิตเวช กรณีที่ผลการประเมินความเครียด ST๕ มีคะแนนตั้งแต่ ๘ คะแนน ขึ้นไป 
4. กลุ่มงานสุขศึกษา โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง (รายใหม่) และสิทธิ์รักษาของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
1.4 แบบประเมินภำวะสุขภำพ 

1. แบบคัดกรองภาวะสุขภาพวัยท างาน   
2. แบบบันทึกประวัติผู้ได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหรี่  
3. แบบประเมินการติดนิโคติน 

1.5 อุปกรณ์และเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องประเมินองค์ประกอบร่างกาย เครื่องเป่าวัด CO เครื่องวัดแรง
เหยียดขาและหลัง เครื่องวัดแรงบีบมือ ที่วัดความอ่อนตัว และโมเดลอาหาร 
 

 
 

ภำพแสดงอุปกรณ์และเครื่องมือในกำรให้บริกำรศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม 
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1.6 รูปแบบกำรให้บริกำรส ำหรับผู้มำรับบริกำรที่ “ศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม” เชิงรับ 
ให้ค าแนะน ารายบุคคล และรายกลุ่ม ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามข้อมูลการวิเคราะห์สุขภาพ

วัยท างาน เช่น การป้องกันอันตรายจากเสียงดัง การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังที่ถูกต้อง อันตรายของโรค NCD 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ. และการเลิกบุหรี่ 

เริ่มเปิดให้บริการเดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ โดยให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างาน 
ตัวอย่ำงผู้มำรับบริกำร ที่มำรับบริกำรที่ศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม 

รำย ที่ ๑: ตรวจสุขภำพประจ ำปี 
- ประเมินภาวะสุขภาพจากแบบคัดกรอง พบความเครียด (ST-๕) ได้ ๙ คะแนน และพบว่าออก

ก าลังกายน้อย 
- ประเมินองค์ประกอบร่างกาย พบเปอร์เซ็นต์ของไขมันสูง และมวลกล้ามเนื้อน้อย 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับไขมันในเลือด ชนิด LDL และ Cholesteral ผิดปกต ิ

ให้ค ำแนะน ำ 
- การรับประทานอาหารลดไขมัน และการเดินออกก าลังกาย 
- ความเครียดส่งผลต่อสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด 

ติดตำมผลทำงไลน์  
 ติดตามหลัง ๒ สัปดาห์ โดยให้ผู้รับบริการท าแบบประเมินความเครียด (Google form) อีกครั้ง               

ทางไลน์ พบว่า คะแนนความเครียดลดลงเหลือ  ๓ คะแนน และผู้รับบริการมีความสบายใจมากขึ้น รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีความเครียดแล้ว 

รำย ที่ ๒: ตรวจสุขภำพตำมปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท ำงำน : สมรรถภำพกำรได้ยิน 
- ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินลดลง 
- ตรวจพบความดันโลหิตสูง BP = ๑๙๓/๑๑๓ mmHg  ไม่ได้รับประทานยาลดความดันตอนเช้า 

แพทย์สั่งยาลดความดันโลหิตให้ทาน   
- ดื่มสุรา ครั้งละ ๑ แบน ๔ ครั้งต่อสัปดาห์ 

ใหค้ ำแนะน ำ 
- อันตรายของเสียงดัง และสาธิตการใส่ Ear plug  
- อันตรายของโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว แนะน าการลดและเลิกสุรา 

ติดตำมผลทำงไลน์ 
- วัดความดันโลหิตซ้ าที่ห้องพยาบาล BP = ๑๖๖/๑๑๓ mmHg  แนะน าให้รับประทานยาทุกวัน 
- ผู้รับบริการมีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุรา โดยไม่ดื่มเลย หลังจากกลับจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 

๒ เดือน 
- นัดพบแพทย์อีกครั้งพบว่า มีความดันโลหิตลดลง BP = ๑๒๘/๘๔ mmHg 
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รำย ที่ ๓: บุคลำกรตรวจสุขภำพตำมปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท ำงำน : สมรรถภำพกำรมองเห็น 
- ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นต่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย แต่ไม่เป็นอุปสรรคในการท างาน 
- ผลการประเมินภาวะสุขภาพจากแบบคัดกรอง พบ ความเครียด (ST-๕) ได้ ๘ คะแนน 

ให้ค ำแนะน ำ 
- แนะน าให้พบนักจิตวิทยา แต่บุคลากรไม่สะดวกไปพบ จึงได้สอบถามสาเหตุความเครียด พบว่า 

สถานที่นั่งท างาน (ใช้กล้องจุลทรรศน์) อยู่ด้านหน้าส านักงาน ท าให้ไม่มีสมาธิ ต้องการย้ายโต๊ะท างานไปอยู่
ด้านหลัง 

- ประสานงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
- ท าหนังสือแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานของบุคลากร เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการปรับพื้นที่ท างาน 

กำรติดตำมผล 
- มีการปรับเปลี่ยนสถานที่ท างาน พบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ มีความสุขในการท างาน 

1.7 ผลกำรด ำเนินงำน “ศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม” ของโรงพยำบำล 
- ผู้รับบริการทั้งหมด จ านวน ๕๘ คน 
- ผลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพคนท างาน   
 มีความเสี่ยงโรคทั่วไป  ๑  คน 
 มีความเสี่ยงโรคจากการท างาน  ๒ คน 
 มีความเสี่ยงโรคทั่วไปและโรคจากการท างาน   ๕๕ คน  

1.8 โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส ำหรับบุคลำกร เปิดตัวโครงการวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

 
กลุ่มเป้ำหมำย    

บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย  ≥ ๒๕  จ านวน  ๖๓ คน 
วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
๒. เพื่อสร้างกลุ่มบุคลากรต้นแบบสุขภาพดี ลดน้ าหนักอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
๓. เพื่อขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพที่ดีในบุคลากรของโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 
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รูปแบบกำรจัดกิจกรรม   
 “Group line coaching intervention” ผู้เข้าร่วมโครงการ เข้าร่วมกลุ่มไลน์ “Smpkh ๖๐ days fit 
challenge” เพ่ือเป็นช่องทางการรับสื่อความรู้ รับค าแนะน าจากโค้ช และส่งการบ้าน โดยโค้ชทีม สหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 
 - โค้ช อ.อาหาร คือ นักโภชนาการ 
 - โค้ช อ.ออกก าลังกาย คือ นักกายภาพบ าบัด 
 - โค้ช อ.อารมณ์ คือ นักจิตวิทยา 
 - โค้ช อ.อาชีวอนามัย คือ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.youtube.com/watch?v=yXnldApnw๗k&authuser=๐      https://drive.google.com/file/d/๑๖iXvP๐vr๘PFhOCH๓OnozJlBWuB๕HbK-f/view?usp=drive_web 

ภาพสื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพ จากทีมโค้ชสหวิชาชีพ และสื่ออ่ืน ๆ จากทีมงาน 
 

 
   โค้ชอาหาร        โค้ชออกก าลังกาย        โค้ชอารมณ์ 

 
 
 
 
แอโรบิค วันพุธ พฤหัสบดี                  โยคะ วันจันทร์  อังคาร 

 
ฟิตเนส ให้บริการ ๒๔ ชม. 

ภาพทีมโค้ชสหวิชาชีพร่วมออกบูธกิจกรรมศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม 

http://www.youtube.com/watch?v=yXnldApnw7k&authuser=0
https://drive.google.com/file/d/16iXvP0vr8PFhOCH3OnozJlBWuB5HbK-f/view?usp=drive_web
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ภาพการร่วมกิจกรรมและส่งการบ้านการรับประทานอาหารแต่ละม้ือ  
และมีนักโภชนาการให้ค าแนะน าผ่านทางกลุ่มไลน์  

ผลกำรด ำเนินโครงกำร 
ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จของโครงกำร ผลงำน 

กลุ่มเป้าหมาย ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ๒๕ – ๒๙.๙ ลดลง ให้น้อยกว่า ๒๕  
ร้อยละ ๑๐ 

ร้อยละ ๑๒.๕ 

กลุ่มเป้าหมาย ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ ๓๐ เป็นต้นไป ลดลง ให้น้อยกว่า ๓๐ 
ร้อยละ ๑๐ 

ร้อยละ ๑๙.๓๕ 

1.9 สถำนประกอบกำรที่เข้ำร่วมด ำเนินงำน “ศูนย์สุขภำพดีวัยท ำงำนในสถำนประกอบกำร” 
1.๙.๑ บริษัท ไทย โกเบลโก้ เวลดิ้ง จ ำกัด “โครงการสุขภาพดีในวัยท างาน” ๒ รุ่น ๆ ละ ๕๐ คน  

ผลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ จ านวน ๔๔๒ คน พบว่า  
- สุขภาพดี ๑ คน 
- มีความเสี่ยงโรคทั่วไป  ๙  คน 
- มีความเสี่ยงโรคจากการท างาน  ๗  คน 
- มีความเสี่ยงโรคทั่วไปและโรคจากการท างาน  ๔๒๕ คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพทีมวิทยำกรสหวิชำชีพสร้ำงเสริมสุขภำพ : ๔ อ. 
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1.๙.๒ บริษัท สยำมยีเอส แบตเตอรี่ จ ำกัด “โครงการเลิกบุหรี่ สุขภาพดี ไม่มีโรค”  
บริษัท สยามยีเอส แบตเตอรี่ จ ากัด ได้จัดท า “โครงการเลิกบุหรี่ สุขภาพดี ไม่มีโรค” โดยโรงพยาบาล

สมุทรปราการให้การสนับสนุนบุคลากรในการให้ความรู้และค าปรึกษากับคณะกรรมการความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ และพยาบาลประจ าห้องพยาบาล ซึ่งได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการเลิก
บุหรี่ในสถานประกอบการ มาเป็นแนวทางด าเนินโครงการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ                             
มีรายละเอียด ดังนี้ 

๑) กำรบริหำรจัดกำรด้ำนองค์กร 
(1) มีคณะท างานเพ่ือการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ ที่ประกอบด้วย คณะกรรมการ

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ  ฝ่ายบุคคล และพยาบาลประจ าห้องพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

(2) มีนโยบายส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรโดยความเห็นชอบจากผู้บริหาร 
(3) จ านวนพ้ืนที่สูบบุหรี่ลดลง ๑ จุด จาก ๗ จุด เป็น ๖ จุด เนื่องจากจุดสูบบุหรี่เดิมมี ๑๔ จุด                          

ในปี ๒๕๖๐ ลดจ านวนลง ๗ จุด (๕๐%) จุดที่ลดลงในปีนี้คือ บริเวณใกล้โรงอาหาร  
(4) มีรางวัลส าหรับผู้ที่เลิกบุหรี่ได้ ๑๐ คนแรก โดยมอบกระเป๋าสะพาย และหากเลิกติดต่อกันนาน 

๖ เดือน จะมอบประกาศนียบัตร 
(5) ติดโปสเตอร์รณรงค์เก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ และการลด ละ เลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 

 
(6) พนักงานมีส่วนร่วมโดย การเป็นต้นแบบในการช่วยเลิกบุหรี่ 
(7) กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายในสถานประกอบการ 

2) กำรบริหำรจัดกำรด้ำนคนท ำงำน 
(1) การค้นหา การคัดกรอง โดยใช้แบบบันทึกประวัติผู้ ได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหรี่ในสถาน

ประกอบการ              
(2) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ ประเมินการติดนิโคติน ใช้แบบประเมินการติดนิโคติน                         

และการประเมินระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ โดยใช้เครื่อง Pico Smokelyze 
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(3) การช่วยให้เลิกบุหรี่ โดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดังนี้ การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่โดย
ใช้หลัก ๕R  การเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือเลิกบุหรี่โดยใช้หลัก STAR และการช่วยขณะเลิกบุหรี่โดยใช้หลัก ๕D                 
และให้ตัวช่วยขณะเลิกบุหรี่ คือ กานพลู และน้ ายาบ้วนปาก 

(4) ติดตามผลหลังด าเนินโครงการ ทุก ๑ เดือน เป็นเวลา ๖ เดือน  
 

                            
ภาพการอบรม “อันตรายของบุหรี่กับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ” 

โดย พญ.เกศ  ชัยวัชราภรณ์  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
ภาพการอบรม “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่” 

โดย นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
  
 
 
 

ภาพการอบรม “การส่งเสริมก าลังใจในการเลิกบุหรี่” 
                       โดย นักจติวิทยา กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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3) ผลกำรด ำเนินโครงกำร 
ผลการด าเนินโครงการเลิกบุหรี่  สุขภาพดี ไม่มีโรค พบว่า มีผู้ เข้าร่วมโครงการจ านวน ๕๒ คน               

ซึ่งมีผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเลิกบุหรี่ได้ ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๓๘  และในจ านวนนี้สามารถเลิกบุหรี่                  
ได้ติดต่อกัน ๖ เดือน  จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๒๓ ทั้งนี้ได้ติดตามการติดสารนิโคตินของผู้เข้าร่วม
โครงการทั้ง ๕๒ คน พบว่า ก่อนด าเนินโครงการมีผู้ติดสารนิโคตินระดับสูงจ านวน ๑๖ คน และหลังด าเนิน
โครงการมีผู้ติดสารนิโคตินระดับสูงจ านวนลดลงเหลือ ๓ คน ส าหรับพนักงานที่มีข้อมูลระดับตะกั่วในเลือด                      
มีจ านวน ๔๔ คน หลังด าเนินโครงการมีระดับตะกั่วในเลือดลดลง จ านวน ๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๓  

 นอกจากนี้ทางโครงการได้เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  คะแนนการติด
นิโคต ิน และระดับสารตะกั ่ว ในเล ือด ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการเลิกบุหรี่ใน                       
สถานประกอบการ โดยใช ้สถ ิต ิ Wilcoxon Signed Rank Test (Z) ผลการว ิเคราะห์ พบว ่า หลังการใช้                            
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน คะแนนการติดนิโคติน 
และระดับตะกั่วในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕)  รายละเอียดดังตารางที่ ๓-๒ ถึง ๓-๔ 

ตำรำงกำรติดตำมจ ำนวนผู้ที่เลิกบุหรี่ในแต่ละเดือน 
กำรติดตำมผล จ ำนวนที่เลิกบุหรี่ (คน) ร้อยละ 

เดือนที่ ๑ 
เดือนที่ ๒ 
เดือนที่ ๓ 
เดือนที่ ๔ 
เดือนที่ ๕ 
เดือนที่ ๖ 

๑๑ 
๑๔ 
๑๗ 
๑๗ 
๒๑ 
๒๑ 

๒๑.๑๕ 
๒๖.๙๒ 
๓๒.๖๙ 
๓๒.๖๙ 
๔๐.๓๘ 
๔๐.๓๘ 

ตำรำงเปรียบเทียบระดับกำรติดสำรนิโคตินก่อน-หลังด ำเนินโครงกำร 

กำรติดสำรนิโคติน ก่อนด ำเนินโครงกำร (๕๒ คน) หลังด ำเนินโครงกำร (๕๒ คน) 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ระดับต่ า (๐-๓ คะแนน) ๒๒ ๔๒.๓ ๔๒ ๘๐.๘ 
ระดับปานกลาง (๔-๕ คะแนน) ๑๔ ๒๖.๙ ๗ ๑๓.๔ 
ระดับสูง  (๖-๑๐ คะแนน) ๑๖ ๓๐.๘ ๓ ๕.๘ 
รวม ๕๒ ๑๐๐.๐๐ ๕๒ ๑๐๐.๐๐ 
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ตำรำงเปรียบเทียบจ ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน คะแนนกำรติดนิโคติน  และระดับตะกั่วในเลือดก่อน
และหลังกำรทดลองใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อกำรเลิกบุหรี่ในสถำนประกอบกำร (n = ๕๒)  

ตัวแปรที่ศึกษำ 
Mean rank Wilcoxon 

Signed Rank 
Test (Z) 

p-value ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

หลังใชแ้นว
ปฏิบัติ 

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ๒๓.๗๐ ๑๔.๕๐ - ๕.๗๕๖ <๐.๐๐๑ 

คะแนนการติดนิโคติน ๒๐.๐๗ ๙.๒๕ - ๕.๑๒๔ <๐.๐๐๑ 

ระดับตะกั่วในเลือด ๒๓.๗๔ ๒๐.๗๓ - ๓.๒๖๘ ๐.๐๐๑ 

1.10 ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
๑) เครือข่ายการด าเนินงานในสถานประกอบการ โดยมีสถานประกอบการที่เห็นความส าคัญในการ

ดูแลสุขภาพพนักงาน และมีคณะท างานที่มีความพร้อมในการด าเนินงาน 
2) การได้รับการสนับสนุน และมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนจากศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนา

มัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ   
3) การด าเนินงานในรูปคณะกรรมการที่เป็นสหวิชาชีพสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้สามารถด าเนินงาน

ได้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
4) ความพร้อมของทีมงาน สถานที่ และวัสดุ/อุปกรณ์ต่างๆ ในการด าเนินงานที่ศูนย์สุขภาพองค์รวม  
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2. กรณีกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพของบริษัท เอสซีจี เคมิคอล จ ำกัด 

ถอดมาจากงานน าเสนอประกอบการบรรยายของนางสาวภัทริณี แซ่อ้ึง ในงานประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
“ก้าวต่อเนื่อง อย่างมั่นคง ๑๕ ปี คลินิกโรคจากการท างาน” วันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมใบหยกสกาย 
กรุงเทพมหานคร 

นโยบายบริษัทในการดูแลสุขภาพของพนักงาน เริ่มจากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารที่ต้องการป้องกันและ
จัดการความเสี่ยงของบริษัท โดยเน้นความส าคัญด้านสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานในบริษัทรวมถึง
บริษัทคู่ค้า ลูกค้าและชุมชน  

2.1 กลยุทธ์กำรด ำเนินงำน ประกอบด้วย ๓ ข้อ  
1) Prevention การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยการจัดกิจกรรมตามความเสี่ยงของ

บุคคลและการตรวจคัดกรองสุขภาพในระยะเริ่มต้น 
2) Compliance การด าเนินการต้องไปเป็นตามกฎหมายหรือมาตรฐาน ทั้งระดับประเทศและระดับ

นานาชาติ 
3) Awareness การเพ่ิมความตระหนักทั้งในด้านโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน และพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อเพ่ิมแรงจูงใจในการปกป้องและดูแลสุขภาพตนเอง 
2.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

การด าเนินงานการดูแลสุขภาพท าในรูปแบบคณะกรรมการที่รวมผู้ที่เกี่ยวข้องทุกด้านเข้ามาเป็น
กรรมการ เช่น ด้านสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และผู้มีส่วนได้เสียทั้งภายในและภายนอกบริษัท ขั้นตอน                          
การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีการตรวจสอบ ประเมิน ติดตามการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอใน                      
ทุกกิจกรรม โดยกิจกรรมการด าเนินงานมีข้ันตอนดังนี้ 

1) การก าหนดนโยบายและกลยุทธ์การด าเนินงาน  
บริษัทได้ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานที่มุ่งให้การเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างานเป็น

ศูนย์ โดยผ่านระบบการจัดการด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเพ่ือบ่งชี้และควบคุมสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและระบบ                 
การเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือตรวจจับความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรก  

2) การก าหนดผู้รับผิดชอบตามสายงาน 
3) การวางแผนและการด าเนินการตามแผน 
4) ระบบรายงานอุบัติการณ์และการสอบสวนเหตุการณ์ 
5) การประเมินการด าเนินงาน ทั้งจากผู้ประเมินภายในและภายนอก 
6) การปรับปรุงการด าเนินงาน โดยการค้นหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 
การด าเนินงานของบริษัทจะเป็นไปตามหลักการ Plan-Do-Check-Act โดยประกอบด้วยกิจกรรม

ส าคัญต่างๆ  ได้แก่  
- การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (health risk assessment)  
- การเฝ้าระวังสุขภาพ (health surveillance)  
- การตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (industrial hygiene measurement)  
- การส ารวจและประเมินด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (industrial hygiene survey) 
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โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน เริ่มจากการส ารวจทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และน าข้อมูลที่ได้จากการ
ส ารวจมาประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จากนั้นด าเนินการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและท าการ                  
เฝ้าระวังทางการแพทย์ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ หากตรวจพบความผิดปกติจะด าเนินรายงานและสอบสวน
หาสาเหตุต่อไป กรณีที่ความผิดปกตินั้นไม่เกี่ยวข้องกับการท างานจะด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ                     
แต่หากความผิดปกตินั้นอาจมีความเกี่ยวข้องกับการท างาน ต้องด าเนินการให้มีโปรแกรมการควบคุมความเสี่ยง
โดยพิจารณาร่วมกับผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในตอนต้น นอกจากนี้บริษัทยังจัดให้มีระบบเก็บข้อมูล
สุขภาพของพนักงานทั้งหมด  รายละเอียดดังรูป 
 

 
 

ภำพขั้นตอนกำรด ำเนินงำนกำรดูแลสุขภำพของพนักงำน 
 
2.3 ตัวอย่ำงกำรจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพของบริษัท ได้แก่ 

- ไซส์ใหญ่ไดเอต เป็นโปรแกรมดูแลสุขภาพของพนักงานที่มี BMI สูงกว่าเกณฑ์ 
- New you & calories credit โปรแกรมสร้างวัฒนธรรมการออกก าลังกาย และออกแบบโปรแกรม

ที่เหมาะสมรายบุคคลโดยที่ปรึกษาด้านสุขภาพ 
- Triathlon+ การจัดการแข่งขันไตรกีฬา การวิ่ง การปั่นจักรยานและการว่ายน้ า 
- Virtual run กิจกรรมการรณรงค์ในพนักงานร่วมกันเก็บสะสมระยะทางวิ่งหรือเดินร่วมกัน 
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- Office ergonomics กิจกรรมการประเมินความเสี่ยง การลดความเสี่ยง การเสริมความแข็งแรง
และการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ 

- โปรแกรมการดูแลสุขภาพจิต โดยการจัดให้มีที่ปรึกษาที่พนักงานสามารถมาขอค าปรึกษาได้ และ
การจัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แก่พนักงาน 
 

 

 
 

ภำพตัวอย่ำงโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 

2.4 ระบบกำรเก็บข้อมูล 
การเก็บข้อมูลสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่น My Health Application ของบริษัทที่มีข้อมูลทั้งการตรวจ

ประเมินด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม การประเมินความเสี่ยง และข้อมูลสุขภาพ ซึ่งพนักงานสามารถเข้าถึงข้อมูล
ของตนเอง และผู้แทนของบริษัทที่เป็นผู้ดูแลข้อมูลจะสามารถเอาข้อมูลที่มีมาเปรียบเทียบแนวโน้มสุขภาพของ
พนักงานได ้
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ภำคผนวก ค 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ 

1. แนวทำงกำรด ำเนินงำนศนูย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม/ศูนย์สุขภำพดีวัยท ำงำน (ส ำหรับโรงพยำบำล) 
1.1 ขั้นตอนกำรเตรียมกำร 

๑. โรงพยาบาลส่งหนังสือแจ้งความจ านงเข้าร่วมโครงการผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไปยัง
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

๒. โรงพยาบาลทบทวนการด าเนินงานตามแบบประเมินตนเอง TWH ๐๒ ผ่าน google form 
ภายในวันที่ ๓๑ ธันวาคม  

1.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
๑. การจัดตั้งคณะท างานหรือคณะกรรมการของโรงพยาบาล  

การจัดตั้งคณะท างานหรือคณะกรรมการของโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มงานใดงานหนึ่งของ
โรงพยาบาลเป็นแกนหลัก และจัดตั้งเป็นศูนย์สุขภาพคนท างาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานเพ่ือให้การบริการใน
โรงพยาบาลมีความต่อเนื่องและเกิดประโยชน์สูงสุด   

2. การประเมินความเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพ 
การคัดกรองความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพคนท างานด้วย Verbal screening ตามแบบคัด

กรองพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ (แบบ TWH ๐๑) ซึ่งโรงพยาบาลสามารถใช้แบบฟอร์ม TWH ๐๑ ที่เป็นไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ประเภท excel ที่จัดเตรียมให้ เพ่ือความสะดวกในการรวบรวมข้อมูลส่งส่วนกลาง หรือใช้                  
แบบคัดกรองกระดาษ 

3. การตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน   
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว การตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจระดับไขมันในเลือด การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจสมรรถ
ภาพการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด เป็นต้น  

4. การวิเคราะห์และสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพทั่วไป ผลการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการท างาน และผลสรุปความเสี่ยง เพ่ือจัดแบ่งกลุ่มผู้รับบริการตามความ
เสี่ยง ตามตารางในส่วนที่ ๒ ของแบบคัดกรอง TWH ๐๑ และน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการก าหนดการจัดชุด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการต่อไป  

5. การจัดชุดกิจกรรม (Intervention)  
โดยกิจกรรมที่สอดคล้องทั้งการปกป้องความเสี่ยงจากการท างานและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

การจัดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มลูกจ้างที่เสี่ยงต่อการท างานสัมผัสสิ่งคุกคามที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
เป็นต้น  

6. การติดตามและการประเมินผล  
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานของโครงการที่จัดให้ลูกจ้าง  
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7. การบันทึก การจัดเก็บข้อมูล และการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพขององค์กร  
ในการดูแลสุขภาพลูกจ้างควรจัดให้มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือการปกป้องสิทธิลูกจ้าง 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเปราะบาง รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหมายในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพลูกจ้าง  
1.3 ขั้นตอนกำรสรุปผล 

โรงพยาบาลรวมรวบผลการด าเนินงานและรายงานตามแบบ TWH ๐๓ ผ่านไฟล์ excel หรือแบบ
กระดาษ ส่งส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีด าเนินการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรครวมรวบผลการด าเนินงานและรายงานตามแบบ TWH ๐๓ ผ่านไฟล์ 
excel หรือแบบกระดาษ ส่งศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ภายในวันที่ ๓๐ สิงหาคมของปีงบประมาณท่ีด าเนินการ 
2. แนวทำงกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของสถำนประกอบกำร 
 ศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวมของโรงพยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุนสถานประกอบการในการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1) มีการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยมสถานประกอบการเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก่สถาน
ประกอบการ 

2) มีการคัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างด้วยแบบประเมิน TWH ๐๑ หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ที่
สามารถประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้ หรือสนับสนุนให้สถานประกอบการมี
การด าเนินการ 

3) มีการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรม โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพ
จากการท างาน 

4) มีการติดตามผลการด าเนินงานของสถานประกอบการ 
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองคร์วม 

 

  

โรงพยาบาลที่สนใจ
เข้าร่วมโครงการ 

ส่งหนังสือแจ้งความจ านงเข้าร่วมโครงการผ่านส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

โรงพยาบาลทบทวนการด าเนินงานตามแบบประเมินตนเอง 
TWH02 ผ่าน google form ตามลิงค์ 

https://docs.google.com/forms/d/1h2YuWvzmWSCy8GS
OMrT3W8ZrCaRuZ-CpwmXy2gVGjDM/edit หรือ 

 
ภายในวันที่ 31 ธันวาคม  

โรงพยาบาลรวมรวบผลการด าเนินงาน 
รายงานตามแบบ TWH03 ผ่านไฟล์ excel หรือ

แบบกระดาษ ส่งส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ภายในวันที่ 15 สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ี

ด าเนินการ 

โรงพยาบาลด าเนินการ 
ตามแนวทางการด าเนินงาน  

ตามเอกสารแนบ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
แจ้งรายชื่อโรงพยาบาล 
ที่เข้าร่วมโครงการมายัง

ส่วนกลาง 

ส่วนกลางวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน 

และแจ้งกลับไปยัง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส่วนกลางรวบรวม 
ผลการประเมินตนเองแจ้งกลับไปยัง 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
หรือส่วนกลาง ติดตามเยี่ยมเสริม

พลังโรงพยาบาลในโครงการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

รวบรวมผลการด าเนินงาน 
ส่งส่วนกลางภายในวันที่ 31 สิงหาคม  

ของปีงบประมาณท่ีด าเนินการ 
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แผนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวม 

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พค. มิย. กค. สค. กย. 
1. ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลต้นแบบฯ             
2. ขั้นตอนกำรเตรียมกำร 

- โรงพยาบาลส่งหนังสือแจ้งความจ านงเข้าร่วมโครงการผ่านส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค แจ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมายัง
ส่วนกลาง 

- โรงพยาบาลทบทวนการด าเนินงานตามแบบประเมินตนเอง TWH02 

            

3. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
- โรงพยาบาลด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงาน (เอกสารแนบ) 
- ส่วนกลางรวบรวมผลการประเมินตนเองแจ้งกลับไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค หรือส่วนกลาง ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลใน

โครงการ 

            

4. ขั้นตอนกำรสรุปผล 
- โรงพยาบาลรวมรวบผลการด าเนินงาน รายงานตามแบบ TWH03 ผ่านไฟล์ Excel 

หรือแบบกระดาษ ส่งส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมผลการด าเนินงานส่งส่วนกลาง 
- ส่วนกลางวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและแจ้งกลับไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
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ภำคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลโครงกำรฯ 

แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำน (แบบ TWH 01-64) 
ค ำชี้แจง : 

แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามและบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับ
บริการ ณ ศูนย์สุขภาพวัยท างานเป็นรายบุคคล หรือสามารถน าไปปรับใช้กรณีการด าเนินการเชิงรุก  ในสถานประกอบการ  โดย
เป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการท างานจากการสอบถามเบื้องต้นจากผู้รับบริการเท่านั้น หากพบความเสี่ยง
ควรมีการด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………....... นามสกลุ………………..................................………… 
2. เพศ    □ ชาย    □ หญิง 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด……………………………………  
4. การตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

       ความดันโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 
       รอบเอว............................................เซนติเมตร 

น้ าหนัก………………………………กิโลกรัม 
ส่วนสูง……………............................เซนติเมตร 
BMI…………....................................กิโลกรมัต่อเมตร2 

5. อาชีพปัจจุบัน 
□ รับจ้างท่ัวไป  
□ ลูกจ้างในธุรกิจบริการ  
□ ค้าขาย  
□ บุคลากรทางการแพทย์  
□ อื่นๆ ระบุ.......................................................... 

 
□ ลูกจ้างในสถานประกอบการ 
□ เกษตรกรรม ประมง ปศสุัตว ์
□ ต ารวจ ทหาร 
□ บุคลากรในหน่วยงานรัฐ รัฐวสิาหกิจอื่นๆ 

โปรดระบุ ลักษณะงาน............................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

6. โรคประจ าตัว 
       □ ไม่มีโรคประจ าตัว    □ มีโรคประจ าตัว  โปรดระบ ุ

         □ เบาหวาน  
         □ ความดันโลหติสูง  

                  □ โรคถุงลมโป่งพอง  
         □ มะเร็ง ระบุ............................................................. 

 
 
 
□ โรคไขมันในเลือดสูง 
□ โรคหัวใจและหลอดเลือด ระบุ.................................................... 

         □ อื่นๆ ระบุ................................................................................... 
 

7. การเจ็บป่วยโรค/การบาดเจ็บจากการท างาน 
     □ ไม่มีประวตัิ     □ มีประวตัิ  หากมีประวตัิ โปรดระบุละเอียด
....................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
8. ข้อมูลการท างานในปัจจุบัน 

8.1 สถานท่ีท างานปัจจุบัน........................................................................................................................................................................... 
8.2 อายุการท างาน………………ปี…………เดือน 
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8.3 ท างานวันละ………………...ช่ัวโมง ตั้งแต่เวลา………………….ถึงเวลา……………………. 
8.4 การท างานล่วงเวลา  
        □ ท าเป็นครั้งคราว รวม......ชม./สัปดาห ์      □ ท าเป็นประจ า รวม......ชม./สัปดาห ์          □ ไม่ท า 

            8.5 การท างานเป็นกะ □ ท า □ ไม่ท า 
9. ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน กำรตอบ หำกตอบ “ใช่” ให้ใส่ 1 คะแนนในช่อง (B) หำกตอบ “ไม่ใช่” ให้ใส่ 0 คะแนนในช่อง (B) 

สิ่งคุกคำมสขุภำพ น้ ำหนักคะแนน 
(A) 

ไม่ใช่/ใช่ 
(B) 

คะแนนรวม 
(C= A คูณ B) 

9.1 ท่านท างานอยู่ในบริเวณที่มเีสียงดังมาก  2   
9.2 ท่านท างานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไมเ่พียงพอ/แสงจ้ามากเกนิไป เช่น 
แสงจากการเชื่อม แสงจากเตาหลอม 

1   

9.3 ท่านท างานบริเวณที่มีอณุหภมูิสูง หรือต่ าเกินไป 1.5   
9.4 ท่านท างานอยู่ในบริเวณที่มีความสั่นสะเทือน หรือใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่มี
ความสั่นสะเทือน 

1   

9.5 ท่านท างานในสถานท่ีที่มีโอกาสสมัผสัรังส ี 2   
9.6 ท่านใช้สารเคมีในกระบวนการท างาน 
กลุ่มสารท าละลายอินทรีย์ กลุ่มโลหะหนัก สารเคมีทางการเกษตร 
สารเคมีอื่นๆ...................................... 

2   

9.7 ท่านท างานในบริเวณที่มฝีุ่นฟุ้งกระจาย 
 ฝุ่นฝ้าย ฝุ่นหินทราย แร่ใยหิน  ฝุ่นละอองทั่วไป ควัน 

2   

9.8 ท่านท างานอยู่ในบริเวณที่มเีช้ือโรค สัตว/์แมลงมีพิษ 1.5   
9.9 ท่านท างานโดยใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไฟฟ้าทีไ่ม่มสีายดิน หรือระบบตัดไฟ
ฉุกเฉิน 

2   

9.10 ท่านท างานกับยานพาหนะ/เครื่องจักรที่เคลื่อนไหว 2   
9.11 ท่านท างานบนท่ีสูง/ต้องปีนป่าย 2   
9.12 ท่านท างานด้วยท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ เช่น บิด หรือเอี้ยวตัวนั่ง หรือยืน
นานๆ ออกแรงดึง ดัน ลาก หรือยกสิ่งของที่มีน้ าหนักมากๆ 

1   

9.13 ท่านท างานกับคอมพิวเตอร ์หรือการท างานท่ีต้องใช้สายตาในการเพ่งมอง
หน้าจอ 

1   

9.14 ท่านท างานอยู่บริเวณที่มีการระบายอากาศไม่ดี อบอ้าว อึดอดั 1   
9.15 สถานท่ีท างานของท่านมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความรุนแรง เช่น จาก
ผู้รับบริการ เพื่อนร่วมงาน หรือบคุคลภายนอก หรือลูกค้า 

1.5   

วิธีการคิดคะแนน ใหร้วมคะแนนจากช่อง (C=A คูณ B) ทั้งหมด 15 ข้อ 
สรุปคะแนน.........................คะแนน  
สรุปตำมเกณฑ์    คะแนนรวม 0-8.5 เท่ากับเสีย่งต่ า   
                       คะแนนรวม 9-16.5 เท่ากับเสี่ยงปานกลาง  
                       คะแนนรวม 17-23.5 เท่ากับเสีย่งสูง 
 
 

10. ท่านท าพฤติกรรมเหล่านี้บ่อยเพียงใด ท าเครื่องหมาย O รอบตัวเลข ในช่องที่ตรงกับตัวคุณ ตามความรู้สึกของคุณเองและตามความเป็นจริง      
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หวำน ดื่มน้ าเปล่า กาแฟด า  
ชาไม่ใส่น้ าตาล โซดา 

ดื่มน้ าอัดลม กาแฟ 3 in 1  
กาแฟเย็น กาแฟปั่น 
เครื่องดื่มชง น้ าหวาน  
นมเปรี้ยว 

ดื่มน้ าผักผลไม้
ส าเรจ็รูป 

กินไอศครีม  
เบเกอรี่  
ขนมหวานไทย 

เติมน้ าตาล น้ าผึ้ง 
น้ าเชื่อม เพิ่ม 
ลงในอาหาร 

ทุกวัน/เกือบทุกวัน 1 3 3 3 3 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 3 1 1 1 1 

วิธีการคิดคะแนน ใหร้วมคะแนนการเลือกรับประทานอาหารหวานท่ีคุณเลือกในแต่ละช่อง  (ทั้งหมด 5 ช่อง) 
รวม คะแนนหวำน........................คะแนน        
ไขมัน เลือกกินเนื้อสตัว์

ติดมัน ตดิหนัง 
ไขมันแทรก 

กินอาหารทอด  
อาหารฟาสฟู้ด 
อาหารผดัน้ ามัน 

กินอาหารจานเดียว
ไขมันสูง หรืออาหาร
ประเภทแกงกะท ิ

ดื่มเครื่องดื่มที่ชงผสม
นมข้นหวานครีมเทียม 
วิปปิ้งครีม 

ซดน้ าผดัน้ าแกง 
หรือราดน้ าผัดน้ า
แกงลงบนข้าว 

ทุกวัน/เกือบทุกวัน 3 3 3 3 3 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 1 1 1 1 1 

รวม คะแนนไขมัน........................คะแนน        
เค็ม ชิมอาหารก่อนปรุง

ซอส น้ าปลา ซีอิว๊ 
ปรุงน้อย หรือไม่
ปรุงเพิ่ม 

ใช้สมุนไพรหรือ
เครื่องเทศเป็น
ส่วนประกอบอาหาร
แทนเครื่องปรุง 

กินเนื้อสัตว์แปรรูป  
ไส้กรอก หมูยอ แฮม 
ปลาเคม็ กุ้งแห้ง ปลาร้า 

กินบะหมี่ โจ๊กกึ่ง
ส าเรจ็รูป หรือ 
อาหารกล่องแช่แข็ง 

กินผักผลไมด้อง 
หรือ ผลไม้แช่อิ่ม 
จิ้มพริกเกลือ 
น้ าปลาหวาน 

ทุกวัน/เกือบทุกวัน 1 1 3 3 3 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 3 3 1 1 1 

รวม คะแนนเค็ม........................คะแนน 
สรุปตำมเกณฑ์  ที่มา : แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม (Eat Test) : โรงพยาบาลศิรริาช  
ความเสีย่งต่ า (5 คะแนน) 
ความเสีย่งปานกลาง (6-9 คะแนน) 

ความเสีย่งสูง (10-13 คะแนน) 
ความเสีย่งสูงมาก (14-15 คะแนน) 

11. ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อสิ่งรอบข้าง มากน้อยเพียงใด กรุณาตอบตามความเป็นจรงิ 
อำกำร พฤติกรรม ควำมรูส้ึก ระดับอาการ 

ไม่เคย บำงครั้ง บ่อยครั้ง ประจ ำ 
1. มีปัญหาเรื่องการนอน นอนไมห่ลับหรือนอนมาก 0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน  3 คะแนน  
2. มีสมาธิน้อยลง 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
3. หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุน่ใจ 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
5. ไม่อยากพบปะผู้คน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

 
วิธีการคิดคะแนน ใหร้วมคะแนนอาการ พฤติกรรม ความรูส้ึกท่ีคณุเลือกในแต่ละข้อ  (ทั้งหมด 5 ข้อ) 
สรุปคะแนน ควำมเครียด........................คะแนน  ที่มา : สมุดประจ าตัวสุขภาพวัยท างาน, ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
□ ความเครียดน้อย (0-4 คะแนน)                                   □ ความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 
□ ความเครียดสูง (8-9 คะแนน)                                     □ ความเครยีดสูงมาก (10-15 คะแนน) 
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12. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ค าตอบของคุณจะเป็นความลับ กรณุาให้ X ลงในช่องค าตอบท่ีตรงความเป็นจริงมากที่สดุในแตล่ะข้อค าถาม  
ข้อค าถาม 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 

1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บอ่ยเพียงไร ไม่เคยเลย เดือนละครั้ง 
หรือน้อยกว่า 

2-4 ครั้ง  
ต่อเดือน 

2-3 ครั้ง  
ต่อสัปดาห ์

4 ครั้งขึ้นไป 
ต่อสัปดาห ์

2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
เวลาที่คณุดื่มสุรา โดยทั่วไปแล้วคณุดื่มประมาณเท่าไร
ต่อวัน  
   2.1 ถ้าโดยทั่วไปดืม่เบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลโีอ 
เชียร์ ไทเกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเทา่ไรต่อวัน หรือ 

 
 
 
1-1.5 
กระป๋อง/ 
1/2-3/4 ขวด 

 
 
 
2-3 
กระป๋อง/             
1-1.5 ขวด 

 
 
 
3.5-4 
กระป๋อง/ 
2 ขวด 

 
 
 
4.5-7 
กระป๋อง/ 
3-4 ขวด 

 
 
 
7 กระป๋อง/ 
4 ขวดขึ้นไป 

  2.2 ถ้าโดยทั่วไปดืม่เหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง หงส์
ทิพย์ เหล้าขาว 40 ดีกรี ดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน 

2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนข้ึนไป 

3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คณุดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป 
หรือเหล้าวิสกี้ 3 เป๊กขึ้นไป 

ไม่เคยเลย น้อยกว่า 
เดือนละครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาหล์ะครั้ง ทุกวัน หรือ 
เกือบทุกวัน 

วิธีการคิดคะแนน ใหร้วมคะแนนในข้อค าถามที่คุณเลือกในแต่ละช่อง  (ทั้งหมด 3 ข้อค าถาม) 
สรุปคะแนน.........................คะแนน ที่มา : *Adapted 5 A’s guideline for NCD risk behaviours (CDIA, Stellenbosch University) 
กรณไีด้มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน สงสัยว่ามีความเสี่ยงในการดืม่ ควรท าการประเมินต่อตามแบบฉบับสมบรูณ์เพื่อประเมินความเสีย่ง 
13. พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

□ ไม่สูบ   
1. ปกติสูบบุหรี่วันละกี่มวน 
□ 0-10 มวน (0 คะแนน) 
□ 11-20 มวน (1 คะแนน) 

2 หลังตื่นนอนตอนเช้า คณุสูบบหุรี่มวนแรกเมื่อไร 
□ ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3 คะแนน) 
□ 6-30 นาทีหลังตื่นนอน (2 คะแนน) 

สรุปคะแนนควำมเสี่ยง ที่มา : *Adapted 5 A’s guideline for NCD risk behaviours 
□ ระดับความเสี่ยงต่ ามาก (0-2 คะแนน) 
□ ระดับความเสี่ยงต่ า (3 คะแนน) 
□ ระดบัความเสี่ยงปานกลาง (4 คะแนน) 

 
□ สูบ หากสูบบุหรี่ ให้ตอบข้อ 1-2 เพิ่มเติม 

 
□ 21-30 มวน (2 คะแนน) 
□ 31 มวนข้ึนไป (3 คะแนน) 

 
□ 31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1 คะแนน) 
□ 60 นาทีข้ึนไปหลังตื่นนอน (0 คะแนน) 
(CDIA, Stellenbosch University) 
□ ระดบัความเสี่ยงสูง (5 คะแนน) 
□ ระดบัความเสี่ยงสูงมาก (6 คะแนน) 
(*short Fagerstrom test for nicotine dependence) 

14. ความถี่ของกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ท่ีมา : สมุดประจ าตัวสุขภาพวัยท างาน, ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
□ นั่งท างานอยู่กับท่ีและไม่ได้ออกก าลังกายเลย  
□ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาหล์ะ 1-3 วัน  
□ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3-5 วัน  

□ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนัก ประมาณสัปดาหล์ะ 6-7 วัน  
□ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนัก แบบซ้อมเพื่อการแข่งขัน                  

เป็นประจ าทุกวัน 
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ส่วนที่ 2 สรุปควำมเสี่ยง ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และแนวทำงกำรจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ประเมิน) 
2.1 ตำรำงสรุปควำมเสี่ยงจำกขอ้มูลส่วนที่ 1 

ควำมเสี่ยง ไม่เสี่ยง เสี่ยง เกณฑ์ควำมเสี่ยง 
1. ความดันโลหิตสูง   ระดับความดันโลหติ ตั้งแต่ 130/85 มิลลเิมตรปรอท  
2. น้ าหนักเกิน/อ้วน   ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 
3. เส้นรอบเอว   เส้นรอบเอว  ≥ ส่วนสูง (ซม.) ÷ 2 
4. ปัจจัยเสี่ยงการท างาน   เสี่ยง คือ คะแนนรวมเท่ากับ 9-16 (เสี่ยงปานกลาง) ขึ้นไป 
5. การรับประทานอาหาร  

5.1 อาหารหวาน 
5.2 อาหารไขมัน  
5.3 อาหารเคม็  

  ความเสีย่งสูง-สูงมาก (10-15 คะแนน) 
 

6. ความเครยีด   ความเครยีดปานกลางขึ้นไป (5-15 คะแนน) 
7. การดื่มแอลกอฮอล ์   มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน สงสัยว่ามีความเสีย่งในการดื่ม 
8. การสูบบุหรี ่   เสี่ยง คือ มีการสูบบุหรี ่
9. กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย   เสี่ยง คือ ออกก าลังกายหรือเล่นกฬีาน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

2.2 ผลกำรตรวจสขุภำพทั่วไปทำงห้องปฏิบัติกำร  
รำยกำรที่ตรวจ วันที่ ผลกำรตรวจ 

  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................ 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................ 

  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................ 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
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ค ำอธิบำยแบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำน (แบบ TWH 01-64) 
แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามและบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้มารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพวัยท างานหรือศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวมเป็นรายบุคคล หรือสามารถน าไป
ปรับใช้กรณีการด าเนินการเชิงรุก  ในสถานประกอบการ  โดยเป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
การท างานจากการสอบถามเบื้องต้นจากผู้รับบริการเท่านั้น หากพบความเสี่ยงควรมีการด าเนินการตามแนวทางที่
ก าหนดไว้ แบบคัดกรองฯ นี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหรือการบาดเจ็บจากการท า งาน              
ข้อมูลการท างานในปัจจุบัน ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                       
ข้อมูลการประเมินความเครียด ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่                       
และกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย โดยส่วนนี้ส าหรับผู้รับบริการสามารถกรอกข้อมูลเองได้ 

ส่วนที่ 2 สรุปความเสี่ยง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  (ส าหรับเจ้าหน้าที่ประเมินและสรุปผล) 
ค ำอธิบำยส่วนต่ำงๆ ของแบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำน 
ส่วนที่ 1 ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม (ข้อ 1-4) ส าหรับการบันทึกชื่อ-สกุล เพศ วัน/เดือน/ปีเกิด ข้อมูล
การตรวจสุขภาพเบื้องต้น ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว   

2. อำชีพปัจจุบัน (ข้อที่ 5) ข้อนี้ใช้ส าหรับการบันทึกอาชีพปัจจุบันซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพกว้างๆ ได้แก่                                              
รับจ้างทั่วไป ลูกจ้างในธุรกิจบริการ ค้าขาย บุคลากรทางการแพทย์ กรณีประกอบอาชีพอ่ืนนอกจากนี้ให้เลือก               
ช่องอ่ืน ๆ และระบุอาชีพในช่องว่าง โดยข้อค าถามลักษณะงานซึ่งมีความส าคัญในการประเมินความเสี่ยงจาก                 
การท างาน จึงขอให้ระบุรายละเอียดการท างานนั้น (Task) ของผู้รับบริการทุกราย 

3. โรคประจ ำตัว (ข้อที่ 6) ข้อนี้ใช้ส าหรับการบันทึกโรคประจ าตัวของผู้รับบริการ หากเลือกตอบว่าไม่มี   
โรคประจ าตัวให้ข้ามไปตอบที่ข้อ 7 กรณีมีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง             
โรคไขมันในเลือดสูง กรณีมีโรคมะเร็ง ให้ระบุชนิดของมะเร็งในช่องว่าง และกรณีมี โรคหัวใจและหลอดเลือด                  
ให้ระบุชนิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดในช่องว่าง กรณีมีโรคประจ าตัวอ่ืนนอกเหนือจากนี้ ให้เลือกช่องอ่ืนๆ              
และให้ระบุโรคประจ าตัวนั้น   

4. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำน (ข้อ 7-8) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหรือการบาดเจ็บจากการท างาน             
ของผู้รับบริการ หากเคยมีประวัติฯ ให้ระบุรายละเอียดของโรคหรือการบาดเจ็บ และอาการท่ีเกิดในช่องว่าง 

ข้อมูลการท างานในปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค าถามย่อย ดังนี้  สถานที่ท างานปัจจุบันให้ระบุ                                  
ชื่อสถานประกอบการที่ท างานอยู่ อายุการท างานในสถานที่ท างานปัจจุบัน ชั่วโมงการท างาน  โดยการ                                                                                                                                                                
ระบุรายละเอียดช่วงเวลาเข้างานและเลิกงานปกติ กรณีมีการท างานล่วงเวลาให้ระบุเป็นจ านวนชั่วโมงที่ท างาน
ล่วงเวลารวมทั้งหมดต่อสัปดาห์ และการท างานเป็นกะ (Shift Work)  
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5. ข้อมูลสิ่งคุกคำมสุขภำพจำกกำรท ำงำน ท ำงำน (ข้อ 9) ส าหรับบันทึกการสัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่
ปฏิบัติงานปัจจุบันของผู้รับบริการ ข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ แต่ละข้อมี 2 ค าตอบ (ไม่ใช่หรือใช่) ให้ตอบ
ค าถามทุกข้อ หากตอบ “ใช่” ให้ใส่ 1 คะแนนในช่อง (B) หากตอบ “ไม่ใช่” ให้ใส่ 0 คะแนนในช่อง (B) วิธีการคิด
คะแนน ให้คิดคะแนนช่อง (C) ของแต่ละข้อย่อย โดนค านวนจากผลคูณของช่อง (A) และ (B) ในแต่ละข้อนั้น 
จากนั้นให้รวมคะแนนจากช่อง (C) ของทั้ง 15 ข้อ เป็นคะแนนรวมความเสี่ยงจากการท างานทั้งหมด และน า
คะแนนรวมที่ค านวณได้ไปแปลผลความเสี่ยงตามเกณฑ์ความเสี่ยงในตารางสรุปความเสี่ยงส่วนที่ 1  

6. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภำพ ประกอบด้วย 
6.1 สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน ไขมัน เค็ม  

- ข้อ 10 สอบถามพฤติกรรมการบริโภค ส าหรับบันทึกการบริโภคอาหาร 3 ประเภท ได้แก่    
อาหารหวาน อาหารไขมันและอาหารเค็ม โดยแบ่งข้อค าถามเป็น 3 ตารางตามประเภทอาหาร (หวาน ไขมัน เค็ม)        
ในตารางของแต่ละประเภทอาหารนั้นจะมีข้อค าถาม 5 ข้อย่อยที่แบ่งตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทนั้นๆ  

การตอบแบบสอบถามให้ผู้รับบริการตอบทุกข้อ (5 ข้อย่อย) ตามความถี่ที่ตรงกับพฤติกรรม        
การบริโภคอาหารแต่ละข้อนั้นๆ และตอบทุกประเภทอาหาร ความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้
เลือกตอบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทุกวัน/เกือบทุกวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และแทบไม่ท า/ไม่ท าเลย โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน (ตามตาราง) 

การค านวณคะแนน ให้ค านวณแยกตามประเภทอาหาร แต่ละประเภทอาหารจะมีคะแนนระหว่าง   
5-15 คะแนน (5 ข้อย่อย ข้อย่อยละ 1-3 คะแนน) จากนั้นน าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ค านวณ
ได้  ไปแปลผลความเสี่ยงตามเกณฑ์ความเสี่ยงในตารางสรุปความเสี่ยงส่วนที่ 1  

6.2 สอบถามพฤติกรรม หรืออาการที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
- ข้อ 11 สอบถามอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อสิ่งรอบข้างเพ่ือประเมินระดับความเครียด  

ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยข้อนี้จะมีข้อค าถาม 5 ข้อย่อย แบ่งตามอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก     
ให้ผู้รับบริการตอบทุกข้อตามความถ่ีของระดับอาการพฤติกรรม หรือความรู้สึกที่มีต่อสิ่งรอบข้าง  

การคิดคะแนนเป็น 0-3 คะแนน ตามความถี่ของอาการตั้งแต่น้อยไปมาก คือ ไม่เคย บางครั้ง 
บ่อยครั้ง ประจ า การค านวณคะแนนให้ค านวณจากทุกข้อค าถามตามระดับความถี่ที่เลือกตอบ โดยจะมีคะแนน
ระหว่าง 0-15 คะแนน (5 ข้อย่อย ข้อย่อยละ 0-3 คะแนน) จากนั้นน าคะแนนที่ค านวณได้ไปแปลผลความเสี่ยง  
ตามเกณฑ์ความเสี่ยงในตารางสรุปความเสี่ยงส่วนที่ 1  

6.3 สอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ข้อ 12 สอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีข้อค าถาม 3 ข้อย่อย  
ข้อย่อย 1 ถามความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อนี้จะมีคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน    

แบ่งตามระดับความถี่ของการดื่มจากน้อยไปมาก ได้แก่ ไม่เคยเลย เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 2-4 ครั้งต่อเดือน   
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์  
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ข้อย่อย 2 เป็นค าถามปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ผู้รับบริการเลือกตอบข้อเดียวตามชนิด
ของเครื่องดื่มที่ดื่มบ่อยที่สุด เช่น กรณีดื่มเบียร์ให้ตอบข้อ 2.1 และกรณีดื่มเหล้าให้ตอบข้อ 2.2 ข้อใดข้อหนึ่ง
เท่านั้น ทั้งข้อ 2.1 และ 2.2 นี้จะมีคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน แบ่งตามปริมาณของการดื่มต่อวัน โดยเรียง
คะแนนจากน้อยไปมาก 

ข้อย่อย 3 ให้ผู้รับบริการเลือกตอบค าถามตามความถี่ของการดื่มแต่ละครั้งที่มีการดื่มปริมาณมาก 
คือ การดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป หรือเหล้าวิสกี้ 3 เป๊กขึ้นไป โดยเรียงล าดับความถี่จากน้อยไปหามาก             
(0-4 คะแนน) ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยกว่าเดือนละครั้ง เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง และทุกวันหรือเกือบทุกวัน  

การคิดคะแนน ให้รวมคะแนนในข้อค าถามที่ เลือกในแต่ละช่อง  (ทั้ งหมด 3 ข้อค าถาม)                     
กรณีได้มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ให้สงสัยว่ามีความเสี่ยงในการดื่ม ควรท าการประเมินต่อตามแบบฉบับ
สมบูรณ์เพื่อประเมินความเสี่ยง และน าคะแนนที่ค านวณได้ไปแปลผลความเสี่ยงตามเกณฑ์ความเสี่ยงในตารางสรุป     
ความเสี่ยงส่วนที่ 1  

6.4  สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- ข้อ 13 สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หากผู้รับบริการตอบแบบคัดกรองตอบว่าไม่สูบบุหรี่     

ให้ข้ามไปข้อถัดไป หากผู้รับบริการตอบว่าสูบบุหรี่ ให้ผู้รับบริการตอบค าถามเพ่ิมเติมอีก 2 ข้อย่อย 
ข้อย่อย 1 ปริมาณที่สูบต่อวัน ข้อนี้จะมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ตามล าดับปริมาณ    

ที่สูบบุหรี่ต่อวันจากน้อยไปหามาก  
ข้อย่อย 2 ระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่หลังตื่นนอน ข้อนี้จะมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน   

ตามระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่หลังตื่นนอน  
การตอบค าถามเพ่ิมเติม 2 ข้อย่อยนี้เพ่ือเป็นการประเมินความเสี่ยงการติดบุหรี่  การคิดคะแนน     

ให้รวมคะแนนในข้อค าถามที่เลือกในแต่ละช่อง  (ทั้งหมด 2 ข้อค าถาม) จากนั้นให้แปลผลความเสี่ยงตามเกณฑ์
ความเสี่ยงในตารางสรุปความเสี่ยงส่วนที่ 1  

6.5 สอบถามพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ข้อ 14 สอบถามความถี่ของกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย โดยให้ผู้รับบริการเลือกค าตอบตามความถี่

ของกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย และน าค าตอบไปแปลผลความเสี่ยงตามเกณฑ์ความเสี่ยงในตารางสรุปความเสี่ยง
ส่วนที่ 1 

เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้สรุปผลความเสี่ยงและแจ้งให้ผู้รับบริการรับทราบ และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ตาม
แนวทางท่ีก าหนดไว้ เช่น การจัดโปรแกรมส่งเสริม ป้องกันโรค การส่งต่อแผนกที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ของแบบคัดกรองฯ ให้ส าหรับเจ้าหน้าที่ประเมินและสรุปผลความเสี่ยง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และแนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งเป็น 2 หัวข้อ ดังนี้ 
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2.1 ตำรำงสรุปควำมเสี่ยงส่วนที่ 1 ส าหรับสรุปเบื้องต้นว่า ผู้รับบริการรายนี้มีความเสี่ยงพฤติกรรม
สุขภาพทั่วไป และความเสี่ยงจากการท างานหรือไม่ โดยมีเกณฑ์ความเสี่ยงดังนี้  

ควำมเสี่ยง เกณฑ์ควำมเสี่ยง 
1. ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 130/ 85 มิลลิเมตรปรอท*   
2. น้ าหนักเกิน/อ้วน ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00** 
3. เส้นรอบเอว เส้นรอบเอว  ≥ ส่วนสูง (ซม.) ÷ 2 
4. ปัจจัยเสี่ยงการท างาน เสี่ยง คือ คะแนนรวมเท่ากับ 9-16 (เสี่ยงปานกลาง) ขึ้นไป 
5. การรับประทานอาหาร  

5.1 อาหารหวาน 
5.2 อาหารไขมัน  
5.3 อาหารเค็ม  

ความเสี่ยงสูง-สูงมาก (10-15 คะแนน) 
 

6. ความเครียด ความเครียดปานกลางข้ึนไป (5-15 คะแนน) 
7. การดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน สงสัยว่ามีความเสี่ยงในการดื่ม 
8. การสูบบุหรี่ เสี่ยง คือ มีการสูบบุหรี่ 
9. กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย เสี่ยง คือ ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

*การแปลผลความเสีย่งให้เกณฑ์ High normal blood pressure จากแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
**กรณีเสีย่งจะสามารถแบ่งระดับได้เป็น น้ าหนักเกิน อ้วนระดับที่ 1 อ้วนระดับที่ 2 

 
2.2 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
เป็นตารางที่ใช้กรอกข้อมูลผลการตรวจสุขภาพทั่วไปทางห้องปฏิบัติการ ที่อาจใช้ร่วมกับการประเมิน  

ความเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ผลตรวจระดับไขมันในเลือด เป็นต้น 
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แบบประเมินตนเองในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลต้นแบบเพื่อควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำน                         
และเอื้อต่อกำรมีสุขภำวะท่ีดี (TWH 02) 

 
กิจกรรมกำรด ำเนินงำนศูนยส์ุขภำพคนท ำงำนองค์รวม ผลกำรด ำเนินงำน 

มี ไม่มี 
กำรด ำเนินงำนพัฒนำศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของโรงพยำบำลเอง   
1. มีการตั้งคณะท างานเพ่ือด าเนินงาน โดยประกอบด้วยแผนก/ฝ่ายที่เกี่ยวช่อง เช่น โภชนาการ เวช
กรรมสังคม สุขศึกษา เป็นต้น  

  

2. มีการประเมินและการคัดกรองความเสี่ยงสภาวะสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตาม
แบบประเมิน TWH01 หรือแบบประเมินอ่ืน ๆ ที่สามารถประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความ
เสี่ยงจากการท างานได้  

  

3. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดกลุ่มผู้รับบริการตามความเสี่ยง ตามแบบสรุปผลสภาวะสุขภาพองค์
รวม ตามแบบประเมิน TWH01 

  

4. มีการจัดชุดกิจกรรม (Intervention) ที่สอดคล้องทั้งการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการ
ท างาน 

  

5. มีการติดตามและการประเมินผลระหว่าง หรือสิ้นสุดการด าเนินงาน  
5.1 ประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
5.2 ประเมินผลลัพธ์ เช่น  น้ าหนักลด ระดับไขมันลดลง เป็นต้น 

  

6. มีการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบอาชีพภายนอก   
กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของสถำนประกอบกำร   
1. มีการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยมสถานประกอบการเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก่สถาน
ประกอบการ น าเสนอแนวทางหรือเชิญชวนสถานประกอบการ ในการจัดตั้งศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน 

  

2. มีการคัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างด้วยแบบประเมิน TWH01 หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ทีสามารถ
ประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้ หรือสนับสนุนให้สถานประกอบการ
มีการด าเนินการ 

  

3. มีการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรม โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพ
จากการท างาน 

  

4. มีการติดตามผลการด าเนินงานของสถานประกอบการ   
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ค ำอธิบำยแบบประเมินตนเองในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลต้นแบบเพื่อควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนและ 
เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะท่ีดี (TWH 02) 

โรงพยาบาลต้นแบบเพ่ือควบคุมความเสี่ยงจากการท างานและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี คือ สถานพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงานศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม (Worker Health Center) ภายใต้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพทั้งจากการท างานและจากสาเหตุอ่ืน เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ประกอบอาชีพ โดยการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน 
ก. กำรด ำเนินงำนพัฒนำศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของโรงพยำบำลเอง 

1. การตั้งคณะท างานหรือคณะกรรมการเพ่ือด าเนินงานศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม โดยประกอบด้วยสห
วิชาชีพจากแผนก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น โภชนาการ เวชกรรมสังคม สุขศึกษา เป็นต้น 

2. มีการประเมินและการคัดกรองสภวะสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามแบบประเมิน TWH01 
หรือแบบประเมินอ่ืน ๆ ทีส่ามารถประเมินความเสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดกลุ่มผู้รับบริการตามความเสี่ยง  
  การวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลตามแบบสรุปผลสภาวะสุขภาพองค์รวม (TWH 01) และจัดกลุ่มผู้รับบริการตาม

ความเสี่ยง โดยแบ่งเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม  และอาจมีการวิเคราะห์
ข้อมูลองค์กรอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  เช่น ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโครงสร้างและสภาวะสุขภาพของบุคลากร ข้อมูลความเสี่ยงและการ
บริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กร ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยของบุคลากร เพ่ือใช้ในการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและวางแผนการจัดกิจกรรมฯ ต่อไป 

4. การจัดชุดกิจกรรม (Intervention) ที่สอดคล้องทั้งการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการท างาน เช่น 
การจัดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มลูกจ้างที่เสี่ยงต่อการท างานสัมผัสสิ่งคุกคามที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ หรือ
โปรแกรมอ่ืน ๆ ตามแนวทางการด าเนินงานศูนย์สุขภาพคนท างานองค์รวม    

5. การติดตามและการประเมินผล โดยอาจประเมินผลหลังการสิ้นสุดกิจกรรมในแต่ละครั้ง หรือการประเมินผล
ภาพรวมกิจกรรมหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดทุกสิ้นปี 

5.1 ประเมินกระบวนการด าเนินงาน เป็นการประเมินกิจกรรมการด าเนินงานต่างๆ ว่าเป็นไปตามแผนหรือ 
วัตถุประสงค์หรือไม่  

5.2 ประเมินผลลัพธ์ การประเมินผลรายบุคคลโดยการใช้แบบสอบถามหรือการวัดโดยตรง เช่น น้ าหนักหรือ
ระดับไขมันในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น หรือการประเมินรายกลุ่ม เช่น สถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ของบุคลากรโรงพยาบาล จ านวนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ สถิติการลาป่วยต่างๆ เป็นต้น  

6. การจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพขององค์กร มีการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพขององค์กรตามแนวคิด
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ที่อาจประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ เช่น ผลการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพเพ่ือ
เฝ้าระวังสุขภาพในภาพรวม การจัดโปรแกรมการส่งเสริมป้องกันที่ด าเนินการ และผลการประเมินโปรแกรม เป็นต้น 
ข.กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนศูนย์สุขภำพคนท ำงำนองค์รวมของสถำนประกอบกำร 

1. มีการจัดประชุมหรือเข้าเยี่ยมสถานประกอบการเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก่สถานประกอบการ 
2. คัดกรองสภาวะสุขภาพลูกจ้างด้วยแบบประเมิน TWH01 หรือแบบประเมินอ่ืนๆ ที่สามารถประเมินความ

เสี่ยงด้านโรคทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานได้ หรือสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการด าเนินการ 
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3.  มีการให้ค าปรึกษาในการจัดหรือร่วมจัดกิจกรรมให้กับลูกจ้าง โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพจากการ
ท างาน 

4. มีการติดตามผลการด าเนินงานของสถานประกอบการ  
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แบบสรุปข้อมูลกำรด ำเนินกำรโรงพยำบำลศูนย์สุขภำพดีวัยท ำงำน (TWH 03) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
สคร.........................ชื่อโรงพยาบาล.............................................อ าเภอ............................จังหวัด.. ........................... 
ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำน   

1. จ านวนผู้เข้ารับบริการของศูนย์ฯ ทั้งหมด......................................คน   
2. อายุเฉลี่ย....................................ปี 
3. กลุ่มเป้าหมายผู้เข้ารับบริการของศูนย์ฯ 

กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวนทั้งหมด (คน) จ ำนวนแยกแผนก/อำชีพ 
1. บุคลากรโรงพยาบาล รวม......................... 

ชาย = ………….......... 
หญิง = ………………… 

บุคลากรท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย ............. คน 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสายสนับสนุน ............. คน 

2. ผู้ประกอบอาชีพ 
(เชิงรุก) 

รวม......................... 
ชาย = ………….......... 
หญิง = ………………… 

รับจ้างทั่วไป ............. คน  
ลูกจ้างในธุรกิจบริการ  ............. คน 
ค้าขาย ............. คน 
ลูกจ้างในสถานประกอบการ............. คน 
เกษตรกรรม ประมง ปศุสัตว์............. คน 
ต ารวจ ทหาร............. คน 
บุคลากรในหน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจอื่นๆ............. คน 
อื่นๆ ระบุ    ............. คน 

3. ผู้ประกอบอาชีพ 
(เชิงรับ) 

รวม......................... 
ชาย = ………….......... 
หญิง = ………………… 

รับจ้างทั่วไป ............. คน  
ลูกจ้างในธุรกิจบริการ  ............. คน 
ค้าขาย ............. คน 
ลูกจ้างในสถานประกอบการ ............. คน 
เกษตรกรรม ประมง ปศุสัตว์ ............. คน 
ต ารวจ ทหาร ............. คน 
บุคลากรในหน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจอื่นๆ ............. คน 
อื่นๆ ระบุ    ............. คน 

4. ข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง ตามแบบคัดกรอง TWH 01 
ควำมเสี่ยง บุคลำกรโรงพยำบำล ผูป้ระกอบอำชีพ (เชิงรุก) ผูป้ระกอบอำชีพ (เชิงรับ) 

ไม่เสี่ยง (คน) เสี่ยง (คน) ไม่เสี่ยง (คน) เสี่ยง (คน) ไม่เสี่ยง (คน) เสี่ยง (คน) 
10. ความดันโลหิตสูง       
11. น้ าหนักเกิน/อ้วน       
12. เส้นรอบเอว       
13. ปัจจัยเสี่ยงการท างาน       
14. การรับประทานอาหาร        

14.1 อาหารหวาน       
14.2 อาหารไขมัน        
14.3 อาหารเค็ม       

15. ความเครียด       
16. การดื่มแอลกอฮอล์       
17. การสูบบุหรี่       
18. กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย       
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5. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปกป้องความเสี่ยงจากการท างาน 
  ไม่มี         มี   (ระบุรายละเอียดในตารางด้านล่าง) 
5.1 บุคลากรโรงพยาบาล 

ล ำดับที ่ กลุ่มเป้ำหมำย 
 (แผนก) 

โปรแกรม/กิจกรรมกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม เหตุผลในกำรจัดกิจกรรม 

    
    
    

5.2 ผู้ประกอบอาชีพ 
ล ำดับ

ที ่
ชื่อสถำน

ประกอบกำร 
ประเภทสถำน
ประกอบกำร1 

โปรแกรม/กิจกรรมกำรดูแล
สุขภำพแบบองค์รวม 

เหตุผลในกำรจัดกิจกรรม 

     
     
     

โรงพยำบำลรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ตำมแบบฟอร์มนี้ ภำยใน 15 สิงหำคม ของปีงบประมำณที่ด ำเนินงำน 
หมายเหตุ : 1 ประกันสังคม แบ่งสถานประกอบการ เป็น 16 ประเภท 

(     ) 0100 การส ารวจ การท าเหมืองแร่ 
 (     ) 0200 การผลิตอาหาร เครื่องดื่ม 

 (     ) 0300 การผลิตสิ่งทอถัก เครื่องประดับ 

 (     ) 0400 การท าป่าไม้ ผลิตภัณฑ์จากไม้ 
 (     ) 0500 ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ การพิมพ์ 

 (     ) 0600 ผลิตภัณฑ์เคมี น้ ามันปิโตรเลียม 

 (     ) 0700 ผลิตภัณฑ์จากแร่อโลหะ 

 (     ) 0800 การผลิตโลหะข้ันมูลฐาน 

 (     ) 0900 ผลิตภัณฑ์จากโลหะ 

 (     ) 1000 ผลิต ประกอบยานพาหนะ 

 (     ) 1100 อุตสาหกรรมการผลิตอื่นๆ 

 (     ) 1200 สาธารณูปโภค 

 (     ) 1300 การก่อสร้าง ติดตั้งเครื่องจักร 

 (     ) 1400 การขนส่ง การคมนาคม 

 (     ) 1500 การค้า 

 (     ) 1600 ประเภทกิจการอ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………….. 
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คณะผู้จัดท ำ 
ที่ปรึกษำ 

นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ             ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพ               
การให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

คณะผู้จัดท ำเนื้อหำ  

 ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 แพทย์หญิงรชนีกร วีระเจริญ ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 นางสาวธนาพร ทองสิม ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 นางสาวเย็นฤดี แสงเพ็ชร โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 นางสาวภัทริณี แซ่อ้ึง บริษัท เอสซีจี เคมิคอล จ ากัด 

บรรณำธิกำร 

ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

รวบรวม เรียบเรียงเนื้อหำ 
แพทย์หญิงรชนีกร วีระเจริญ      
 

     นางสาวธนาพร ทองสิม 
 

ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการ                  
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
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