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บทคัดย่อ

 ความเป็นมา: คณะรัฐมนตรีได้ก�าหนดแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 ในส่วนการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุ มจีดุเน้นทีน่โยบายและมาตรการในทีท่�างาน โดยก�าหนดเป้าหมายให้ม ี“นโยบายสขุภาพในทีท่�างาน” แต่การศกึษา
ด้านการบรหิารจดัการ การด�าเนนิการ การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการ มีอย่างจ�ากัด และยงัไม่มีแนวทางการด�าเนนิ
การระดับนโยบายที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในประเทศไทย  
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวิจัยด�าเนินการศึกษา นโยบายร่วม กลุ่ม ชมรม สมาคม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้งใน
ระดับองค์กรและระดับประเทศ จากผู้บริหารองค์กรและงานทรัพยากรบุคคล ของ องค์กร หน่วยงาน สถานประกอบการ ภาค
เอกชน ในประเทศไทย 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงคุณภาพ แบบการวิจัยเชิงบุกเบิก โดยการวิเคราะห์เนื้อหาแบบด้ังเดิม วิเคราะห์ข้อมูลแบบ
อปุมานจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ศกึษาในผูบ้ริหารระดับสงูขององค์กรและผูบ้รหิารงานทรพัยากรบคุคล จากสภาอตุสาหกรรม
แห่งประเทศไทย หอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย นิคม
อุตสาหกรรมและสถานประกอบการ โดยด�าเนินการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ จ�านวน 35 คนจาก 27 องค์กร หน่วยงานและ
สถานประกอบการ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน 2565 
 ผลการศึกษา: จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ สามารถน�าเนื้อความมาจัดจ�าแนกได้เป็น 3 หมวดหมู่ ประกอบด้วย 
1) นโยบายร่วม กลุ่ม ชมรม สมาคม 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นตัวเงิน และ 3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไม่เป็นตัวเงิน 
 สรุป: กลุ่ม ชมรม และสมาคม มีโครงการร่วมและกิจกรรมร่วมต่างๆ  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นตัวเงิน เน้นที่การ
ให้สทิธพิิเศษด้านภาษทีัง้แก่สถานประกอบการทีจ่ดัการด�าเนนิการและภาษบีคุคลธรรมดาในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพอย่าง
มีเงื่อนไข การใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของสถานประกอบการและคนวัยท�างานรูปแบบต่างๆ รวม
ถึงประเด็นต่อกองทุนประกันสังคม และนโยบายที่ไม่เป็นตัวเงิน ประกอบด้วย การจัดการความรู้และแนวทางปฏิบัติมุ่งเน้นให้
มีการด�าเนินการออกแนวทางการปฏิบัติ การศึกษาวิจัยให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ การประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงค�าปรึกษา
แนะน�า และการให้รางวัลสถานประกอบการ
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Abstract
 Background: The Cabinet of Thailand outlined a country reform plan (revised version) B.E. 2564 
(2021). The plan focuses on policy and measures within the workplace, setting a goal to establish “work-
place health policies.” A paucity of research on management, implementation and workplace health 
promotion; Thailand has yet to establish a national policy framework. 
 Objective: To study the collaborative policies within groups, clubs and associations as well as 
policy recommendations at both organizational and national levels, by organization and human resource 
executives, concerning health promotion and non-communicable disease prevention in workplaces. 
 Method: An explorative qualitative design, conventional content analysis with an inductive  
approach was performed. The data for analysis were collected through in-depth interviews conducted 
with organization and human resource executives affiliated with parastatal bodies such as the Federation 
of Thai Industries, the Thai Chamber of Commerce and Board of Trade of Thailand, the Personnel  
Management Association of Thailand, industrial estates, and workplaces. The data collection involved 
key informant interviews totaling 35 individuals representing 27 organizations between May and November  
2022. 
 Results: The findings covered three main themes: 1) collaborative policies within groups, clubs, 
and associations; 2) financial policy recommendations; and 3) non-financial policy recommendations. 
 Conclusion: Groups, clubs, and associations encompassed collaborative projects and joint  
activities. Financial policy recommendations emphasized the granting tax privileges to both businesses 
and individual taxpayers engaged in health promotion with conditions. This included the allocation of 
public funds for health promotion in workplaces and employments, as well as issues related to the 
social security fund. Non-financial policies encompassed knowledge management and practice guidelines 
that aimed to ensure operational implementation, evidence-based research, public relations, access to 
advisory services, and awarding the businesses that implemented diverse health promotion initiatives.

 Keywords: policy, health promotion, non-communicable disease, workplace, human resource 
management

ภูมิหลังและเหตุผล

องค์การสหประชาชาติก�าหนดเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) 17 เป้าหมายท่ีสมัชชาสหประชาชาติรับรองให้
เป็นกรอบการพัฒนาโลกในอนาคต ในปัจจุบันหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับชาติและนานาชาติให้

ความส�าคัญกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนผ่านรูปแบบ
นโยบาย กจิกรรม และการก�าหนดมาตรฐานตัวชีว้ดัต่างๆ(1) 
โดยเป้าหมายที่ 3 ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนคือ การ
มสีขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ด ี(Goal 3: Good health and 
well-being) มจีดุประสงค์สร้างหลกัประกนัให้คนมชีวีติทีม่ี
สุขภาพดี ครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพโดยเฉพาะ ข้อ 3.4 
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การลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อ อนัประกอบ
ด้วย โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวานให้ลดลงหนึ่งในสาม ผ่าน
ทางการป้องกันและการรักษาโรคและสนับสนุนความเป็น
อยู่ที่ดีภายใน ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)(2)

 การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็น
นโยบายสุขภาพระดับโลกครั้งแรกท่ีการประชุมกฎบัตร
ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Char-
ter for Health Promotion) ค.ศ. 1986 (พ.ศ. 2529) 
ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา โดยด�าเนินการผ่านวิธี
ปฏิบัติ 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย การพัฒนาทักษะ
ส่วนบคุคล (develop personal skills) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy public policy) 
การเสรมิสร้างกจิกรรมชมุชนทีเ่ข้มแขง็ (strengthen com-
munity action) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
(create supportive environments) และการปรับ
เปลี่ยนบริการสุขภาพ (reorient health services) โดย
มีการด�าเนินงานเป็นข้ันตอนคือ การพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ประชาชนด้วยการเสริมความ
สามารถ (enable) การเป็นตัวกลางในการควบคุมปัจจัย
ก�าหนดสุขภาพ (mediate) และการชี้น�าแก่ประชาชน 
(advocate) ซึง่กฎบตัรดงักล่าวเป็นทีม่าของแนวทาง และ
แรงบันดาลใจของการสร้างเสริมสุขภาพจนถึงปัจจุบันใน
หลายภูมิภาคทั่วโลก(3)

 แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 
สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 
2561–2580 มีการอ้างอิงถึงเป้าหมายด้านการพัฒนาท่ี
ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ โดยเน้นกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน
อย่างมีนัยส�าคัญ (Big Rock) และได้ก�าหนดประเด็นด้าน
สาธารณสุข โดยมีเป้าประสงค์ให้ผู้ที่เสี่ยงโรคมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น สามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถ
ป้องกันได้ เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยว

กับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โดย 1 ใน 
5 กิจกรรมหลัก (กิจกรรมปฏิรูปที่ 2) ในแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข ก�าหนดให้มีการปฏิรูปเพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ “การสร้างเสรมิสขุภาพ” 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การป้องกันและดูแลรกัษา “โรคไม่
ติดต่อ” ส�าหรับประชาชนและผู้ป่วย และเน้นที่ “นโยบาย
ในที่ท�างาน (workplace policy)” โดยก�าหนดเป้าหมาย
ให้มีนโยบายในที่ท�างาน และมาตรการในการบูรณาการ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้าสู่
การรักษา ที่บูรณาการเข้าในระบบทรัพยากรมนุษย์ และ
สวัสดิการที่ท�างานภาครัฐและเอกชน และมีตัวชี้วัด(4) รวม
ถึงสืบเนื่องจากการประชุมความร่วมมือสนับสนุนนโยบาย
องค์กรเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ในวันที่ 
24 มกราคม พ.ศ. 2565 ที่คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข และ คณะ
กรรมการร่วมภาคเอกชน 3 สถาบัน (กกร.) ประกอบด้วย 
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย มีการด�าเนินการลง
นามในข้อตกลงร่วมในกิจกรรมดังกล่าว(5)

 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (work-
place health promotion) ส่งผลดีต่อสถานประกอบการ  
โดยเป็นประโยชน์ทัง้การเพิม่ประสทิธภิาพการท�างาน การ
เพิ่มผลผลิต รวมถึงผลดีในแง่การควบคุมค่าใช้จ่าย ทั้งทาง
ตรงในการดูแลสุขภาพของพนกังาน และทางอ้อม เช่น การ
ขาดงาน การลา การมาสาย(6,7) สถิติจากส�านักงานประกัน
สังคม แสดงให้เห็นว่า มีผู้ประกันตนกับส�านักงานประกัน
สังคมภาคบังคับ (มาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติประกัน
สงัคม) ทีส่่วนใหญ่เกอืบทัง้หมดเป็นลกูจ้างภาคเอกชน เป็น
สัดส่วนร้อยละ 31 ของก�าลังแรงงานรวมตั้งแต่อายุ 15 ปี
ข้ึนไปท่ีมีงานท�าท้ังประเทศ(8) ซ่ึงเป็นสัดส่วนประชากรที่มี
ความส�าคัญยิ่งต่อการพัฒนาประเทศไทย หากแต่นโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชากรกลุ่มนีย้งัมอียูอ่ย่าง
จ�ากดั ไม่เป็นระบบ และขึน้อยูก่บัแต่ละสถานประกอบการ
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ในการด�าเนินการ ภาพรวมประเทศไทย จากการทบทวน
วรรณกรรมก่อนหน้าน้ี พบว่ามีหน่วยงานท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย กรมอนามัยและกรม
ควบคุมโรค กระทรวงแรงงานโดยกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน รวมถึงส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นนโยบายหรือแนวปฏิบัติ
ทีอ่อกมาจากผูก้�าหนดนโยบายในภาครฐั อย่างไรกต็าม ผล
จากการศกึษานีพ้บว่ายงัไม่เคยมกีารรวบรวม ถอดบทเรยีน
นโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพในบรบิทสถานประกอบการ
ในประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคเอกชนที่เป็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักอย่างเป็นระบบและในรูปแบบหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ซึง่นบัว่าเป็นช่องว่างของความรูท้ีส่�าคญั (gap of 
knowledge) ต่อการออกนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ(9)

 ในการก�าหนดหรือผลักดันนโยบายที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ของกลุ ่มคน (groups) หรือ หมู ่
ชน (societies) โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง หรือแม้กระทั่งในวงการสาธารณสุขที่ย่อมเกี่ยว
กับพฤติกรรมของมนุษย์ในวงกว้าง เช่น ประเด็นการสร้าง
เสรมิสขุภาพ ผูก้�าหนดนโยบายโดยเฉพาะในภาครฐั จะต้อง 
มคีวามเข้าใจปัจจัยทีจ่ะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง ผลกระทบ 
ต่อสังคมอันเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนต่างๆ ซึ่งเป็นคุณลักษณะท่ีส�าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลง(10)

 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา 
นโยบายร่วมขององค์กร หน่วยงาน สถานประกอบการ ใน
ภาพรวม เก่ียวกับการด�าเนนิการในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุ-
ภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ และรวมถึงการศึกษา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผู้บริหารองค์กรและงาน
ทรัพยากรบุคคลขององค์กร หน่วยงาน สถานประกอบ
การ ภาคเอกชน ในประเทศไทย เพื่อสะท้อนความคิดเห็น 
สังเคราะห์ และสรุปเป็นนโยบายระดับประเทศ

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qual-
itative study) แบบการวิจัยเชิงบุกเบิก (exploratory 
research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-
view) โดยการศกึษาวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (Med Chula IRB No. 0096/65)

การออกแบบและบริบทการวิจัย

 ผู้บริหารระดับสูง และผู้บริหารงานทรัพยากรบุคคล 
ที่เข้าร่วมการวิจัยในฐานะ ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key infor-
mants) ถูกคัดเลือกโดยวิธีการเลือกตามความสะดวก 
(convenience method) โดยผ่านการประชาสัมพันธ์
และเชิญชวนในภาคีเครือข่ายของ คณะกรรมการร่วม
ภาคเอกชน 3 สถาบัน (กกร.) นิคมอุตสาหกรรม และ 
สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย ต้ังแต่ช่วง 
กมุภาพนัธ์ ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยผูใ้ห้ข้อมลูส�าคัญ 
ท้ังหมดเป็นผู้บริหารระดับสูงหรือผู้บริหารงานทรัพยากร
บุคคล ที่มีส่วนในการดูแล ออกนโยบาย หรือมีความสนใจ 
ในการสร้างเสริมสุขภาพพนักงาน ลูกจ้าง ในองค์กร และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
 สถานประกอบการ หน่วยงาน องค์กร เข้าร่วม 27 
หน่วยงาน ครอบคลุมทั้ง 7 กลุ่มอุตสาหกรรม ตามการจัด 
กลุ่มของตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ประกอบด้วย
เกษตรและอุตสาหกรรมอาหาร ทรัพยากร ธุรกิจการเงิน 
บริการสินค้าอุตสาหกรรม อสังหาริมทรัพย์และก่อสร้าง 
และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(11) รวมถึงนิคม
อตุสาหกรรม โดยขนาดสถานประกอบการมตีัง้แต่ ขนาดกลาง  
(ลูกจ้าง 50 คน ถึง 250 คน) ถึง ขนาดใหญ่ (ลูกจ้างมากกว่า 
250 คน)(12) มีพนักงานประจ�าตั้งแต่ 110 คน ถึง 200,000 
คน ระยะเวลาเปิดด�าเนินการตั้งแต่ 16 ปี ถึง 144 ปี
 ก่อนวันที่นัดด�าเนินการสัมภาษณ์ อย่างน้อย 1 
สัปดาห์ ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ จะได้รับเอกสารรายละเอียดการ

11
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วิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ พร้อม
ทั้งได้รับชุดค�าถามน�าเพ่ือประกอบการเตรียมข้อมูลท่ี
เกีย่วข้อง โดยก่อนการด�าเนินการสมัภาษณ์ได้มีการทดลอง
น�าร่องสัมภาษณ์ผู้จัดการงานทรัพยากรบุคคลของสถาน
ประกอบการแห่งหนึง่ก่อน โดยค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิด 
สอบถามเก่ียวกับ ภาพรวม มีนโยบายการด�าเนินการใน
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มอุตสาหกรรม หรือธุรกิจ
เดยีวกนั หรอืเครอืข่ายวชิาชพีเดยีวกนั และ ประเด็นความ
คิดเห็นท่ีจะน�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการต่อผู้
ก�าหนดนโยบาย โดยชุดค�าถาม มีดังนี้
 1. ขอให้ท่านช่วยเล่าถึง กลุม่อุตสาหกรรม หรอืธรุกจิ
เดยีวกัน หรอืเครอืข่ายวชิาชพีเดยีวกนั ในภาพรวม มนีโยบาย 
หรือการด�าเนินการในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ หรือไม่ และอย่างไร? หากมี นโยบายหรือ
การด�าเนินการน้ีเกิดขึน้ได้อย่างไร? และแบ่งบทบาทหน้าที่
อย่างไร?
 2. ในฐานะที่ท่านเป็นผู้บริหารหรือตัวแทน สมาคม 
องค์กร หรือ สถานประกอบการ ท่านมีข้อเสนอแนะต่อ
ผู้ก�าหนดนโยบาย หรือภาครัฐ ในประเด็นการสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ ที่เป็นประเด็นเกี่ยวกับตัวเงิน หรือไม่ และ
อย่างไร?
 3. ในฐานะที่ท่านเป็นผู้บริหารหรือตัวแทน สมาคม 
องค์กร หรือ สถานประกอบการ ท่านมีข้อเสนอแนะต่อ
ผู้ก�าหนดนโยบาย หรือภาครัฐ ในประเด็นการสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ ที่เป็นประเด็นเกี่ยวกับไม่ใช่ตัวเงิน หรือไม่ 
และอย่างไร?
 การสมัภาษณ์ด�าเนนิการโดยสมัภาษณ์ต่อหน้า (face-
to-face interview) หรือแบบออนไลน์ผ่านระบบวิดีโอ
แบบเห็นหน้า ในช่วงที่มีการกลับมาระบาดของโควิด-19 
(COVID-19) ระหว่างวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 ถึง 28 

พฤศจิกายน 2565 รวมระยะเวลา 6 เดือน จนกระทั่งถึง
จุดอ่ิมตัวของข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญเข้าร่วมทั้งส้ิน 
35 คน (เพศชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 57) ต�าแหน่ง
บริหาร ประกอบด้วย chairman, president, managing 
director, chief operating officer (COO), chief peo-
ple officer (CPO), group director, vice chairman, 
senior executive vice-president (SEVP), executive 
vice-president (EVP), senior vice president (SVP), 
executive director, deputy secretary-general, gen-
eral manager, human resources (HR) director และ 
HR manager
 การสมัภาษณ์เชงิลึกทัง้หมดด�าเนนิการสมัภาษณ์โดย 
ผู้นิพนธ์คนที่ 1 (JR) โดย ผู้ด�าเนินการศึกษาวิจัยในฐานะผู้
สมัภาษณ์ ไม่มีส่วนได้ส่วนเสยีหรอืรูจ้กักบัผูใ้ห้ข้อมูลส�าคัญ
เป็นการส่วนตัวมาก่อน การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 1 
ชัว่โมงต่อคร้ัง โดยได้รับอนญุาตบันทกึไฟล์เสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์ ต่อมาได้มีการถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค�าต่อค�า 
(transcribed verbatim)

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มจาก การอ่านเนื้อหาจากการ
ถอดเทปซ�้าๆ หลายรอบจนคุ้นเคยกับเนื้อหาอย่างละเอียด 
โดยแยกกันอ่านระหว่าง ผู้นิพนธ์คนที่ 1 และ ผู้นิพนธ์คน
ที่ 2 (PS) โดยการวิเคราะห์เนื้อหาแบบด้ังเดิม (conven-
tional content analysis) โดยวิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
อุปมาน (inductive approach)(13) ต่อมาผู้นิพนธ์คนที่ 1 
กลัน่กรองเนือ้หา เรยีบเรยีงและแปลงเป็น “รหสั” (codes) 
โดย manual technique และรหัสต่างๆ ถูกน�าไปเปรียบ
เทียบจัดท�าแบบแผนการวิเคราะห์เป็น “หมวดหมู่ย่อย” 
(subthemes) และน�ามาจัดจ�าแนกรวบรวมเป็น “หมวด
หมู่หลัก” (main themes) ในท้ายที่สุด โดย ผู้นิพนธ์คนที่ 
2 ร่วมพิจารณาซ�้าอีกครั้ง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



ผลการศึกษา

 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ สามารถน�าเนื้อ
ความมาจัดจ�าแนกได้เป็น 3 หมวดหมู่หลัก ประกอบด้วย 
1) นโยบายร่วม กลุ่ม ชมรม สมาคม 2) ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายทีเ่ป็นตวัเงนิ และ 3) ข้อเสนอแนะเชงินโยบายทีไ่ม่
เป็นตัวเงิน (ตารางที่ 1)

 ในระดับประเทศ เช ่น หอการค้าไทยและสภา
หอการค้าแห่งประเทศไทย มีโครงการที่ช่ือ Healthy 
Living “…คณะกรรมการที่ท�าอยู่ตรงนี้ ถือว่าตรงมากที่สุด
ในเรื่องของโรคไม่ติดต่อ คือการท�างานร่วมกับกระทรวง
สาธารณสขุ ในหลายกรม ร่วมกนัจดัท�าโครงการ…พัฒนาตวั
ชุดการด�าเนินการ [package] ให้กับสถานประกอบการใน
การดูแลสุขภาพในสถานประกอบการในเรื่อง NCDs…โดย
แต่ละบริษัทส่งตัวแทนมาอบรมเป็นผู้น�าสุขภาพ [health 
leader]...” [ผู้ให้ข้อมลูส�าคญัที ่14] สภาอตุสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย “...สภาอุตสาหกรรมฯ เคยมีเร่ือง happy 
workplace ร่วมกบั สสส. [ส�านกังานกองทุนสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ] แต่ happy workplace มเีร่ือง สขุภาพ 
[health] เป็นเพยีง ส่วนเลก็ๆ ในนัน้ และไม่ครอบคลุมการ
ด�าเนนิการทีจั่บต้องได้จริง ซ่ึงน่าเสียดาย เพราะจรงิๆ แล้ว 
สุขภาพของคนท�างานเป็นส่ิงส�าคัญ....” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ
ที่ 15] และในส่วนของสมาคมการจัดการงานบุคคลแห่ง
ประเทศไทย “...กระผมเองเป็นกรรมการสมาคมฯ เคยมี
การพูดคุยเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ว่าการคุยตรงนี้
อาจจะไม่ได้ออกมาเป็นรูปธรรมชัดๆ ในเรื่องของสุขภาพ 
แต่ว่ามันจะเป็นส่วนหนึ่งของ การสร้างการมีส่วนร่วมและ
ผูกพันของพนักงานมากกว่า...” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 20]  
“…รูปแบบการมีส่วนร่วมและผูกพันของพนักงาน [em-
ployee engagement model] เชื่อมโยงกับเร่ืองความ
เป็นอยู ่ที่ดี [well-being] พูดเรื่องคุณภาพชีวิตในการ
ท�างาน หน่ึงในนัน้คอืคณุภาพชวีติทัง้กายและใจ…เหน็แนว
โน้ม [trend] บางอย่างคือ ต่อไปสัดส่วนค่าใช้จ่ายองค์กร
ต่างๆ เรื่องความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงานจะถูกให้ความ
ส�าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ…” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 17]
 บางชมรม กลุ่มอุตสาหกรรม ในระดับพื้นที่มีการ
จัดกิจกรรมร่วม เช่น แข่งขันกีฬาประเภทต่างๆ ประจ�าป ี
เพื่อเป็นการกระชับมิตร [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 1, 5 และ 27] 
กิจกรรมหรือมาตรการร่วมที่อาจเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ มัก
จะเน้นไปท่ีเร่ือง “ความปลอดภัย” (safety) ในสถาน

ตารางที่ 1 หมวดหมู่หลักและหมวดหมู่ย่อย

 หมวดหมู่หลัก  หมวดหมู่ย่อย

1) นโยบายร่วม กลุ่ม ชมรม 1.1) การรวมกลุ่ม 
 สมาคม 1.2) โครงการร่วม
  1.3) กิจกรรมร่วม

2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 2.1) มาตรการทางภาษี
 ที่เป็นตัวเงิน 2.2) การใช้จ่ายงบประมาณ
  2.3) ประกันสังคม

3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 3.1) การจัดการความรู้
 ที่ไม่เป็นตัวเงิน 3.2) การให้รางวัล

นโยบายร่วม กลุ่ม ชมรม สมาคม

 สถานประกอบการต่างๆ มีการรวมกลุ่มกันในรูป
แบบ สมาคม ชมรม กลุ่มอุตสาหกรรม สมาคมการค้า ทั้ง
ในระดับพื้นที่ เช่น งานทรัพยากรบุคคลมีการรวมกลุ่มกัน
ตามกลุ่มประเภทธุรกิจ เช่น กลุ่มของศูนย์การค้า สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มของบริษัทที่ให้ค�าปรึกษา (หมวด
ธุรกิจ บริการเฉพาะกิจ) แม้จะมีการแข่งขันกันในแง่ธุรกิจ 
แต่กม็กีารพดูคยุแลกเปลีย่นกนัในเรือ่งแนวทางการด�าเนนิ
การทรัพยากรบุคคล [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 32] หรือในพื้นที่
นิคมอุตสาหกรรมมีการประชุมของหัวหน้างานทรัพยากร
บุคคลของโรงงานหรือสถานประกอบการในประเด็นต่างๆ 
รายเดือน [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญท่ี 11] อย่างไรก็ตาม วาระใน
ที่ประชุมเกี่ยวกับ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ไม่เคยมีกลุ ่มใดมีการหยิบยกข้ึนมาเป็น
ประเด็นในที่ประชุม
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ประกอบการเป็นหลัก เช่น การหารือร่วมหรือแบ่งปัน
แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่ง
แวดล้อม เพราะมีพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีว
อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน(14) บังคับสถาน
ประกอบการให้ต้องปฏิบัติ [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 6 และ 7] 
หรอื ในช่วงการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีาร
ประชุมในสมาคม ชมรม กลุ่ม ในการร่วมก�าหนดแนวทาง
มาตรการการป้องกัน จัดตั้งศูนย์พักแยกกัก (factory ac-
commodation isolation) การจัดสรรแบ่งปันวัคซีน ใน
ช่วงเวลาดังกล่าว [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 7]

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นตัวเงิน

 สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเดน็ คอื มาตรการทาง
ภาษี การใช้จ่ายงบประมาณ และประกันสังคม
 ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญท้ังหมดทุกคน กล่าวตรงกันถึงการ
ท่ีต้องการให้ภาครัฐช่วยสถานประกอบการในประเด็น
ด้านการลดหย่อนภาษี ส�าหรับสถานประกอบการที่มีการ
ด�าเนนิการกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของพนกังาน โดย
อ้างอิงเทียบเคียงกับ พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนา
ฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 ในหมวดสิทธิและประโยชน์ของ
ผู้ด�าเนินการฝึกอบรมฝีมือแรงงานต่างๆ ด้านภาษี(15) โดย
อาจจะพจิารณาการก�าหนดเกณฑ์ส�าหรบัสทิธปิระโยชน์ดัง
กล่าวแบบมีเง่ือนไข เช่น การก�าหนดตวัชีว้ดัการด�าเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพ “…ไม่ใช่ว่าจะน�าใบเสร็จอะไรก็ได้มาลด
หย่อน แต่คุณต้องมีตัวชี้วัดด้วย เช่น ค่าดัชนีมวลกายรวม 
[body mass index: BMI] ของพนักงานทั้งองค์กรที่ลด
ลง ตวัเลขการเกิดมะเรง็ของพนกังานทีล่ดลง อนันีจ้ะท�าให้
ขบัเคลือ่นได้ด…ี” [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัท่ี 15] หรอืแปรผนัตาม
ค่าใช้จ่ายที่ด�าเนินการด้านสุขภาพในสถานประกอบการ 
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 1] ในส่วนภาษีบุคคลธรรมดา ส�าหรับ
พนักงาน อาจมีมาตรการจูงใจให้ประชาชนหันมาดูแล
สขุภาพ ในการลดหย่อนภาษบีคุคลธรรมดา แบบมเีงือ่นไข 
เป็นรางวัลให้กับการดแูลสขุภาพ “…ระบบภาษคีวรจะเป็น

สิ่งที่ช่วยให้เกิดการกระตุ้น [incentive] เช่น เดินหมื่นก้าว 
เดินล้านก้าว ได้อะไร รวมถึงถ้าไม่ท�าแล้วจะมีค่าปรับ หรือ
เสียภาษีเพิ่มเติม...” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 8]
 ข้อเสนอถึงประเด็นการใช้เงินภาษีงบประมาณของ
ภาครฐั ในการจดัสรรงบประมาณให้แก่สถานประกอบการ
ภาคเอกชนส�าหรับด�าเนินการกิจกรรม การสร้างเสริมสุข-
ภาพต่างๆ แก่พนักงานซ่ึงถือว่าเป็นผู้จ่ายภาษีเช่นกัน 
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 12] ในส่วนนิคมอุตสาหกรรม มีข้อ
เสนอแนะการแบ่งการจัดสรรงบประมาณไปยังองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นมาให้กับนิคมอุตสาหกรรม “...รัฐ
จัดสรรงบประมาณตามจ�านวนประชากรในทะเบียน
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ในพื้นที่ (นิคม
อุตสาหกรรม) จริงมีผู ้คนย ้ายเข ้ามาท�างานภายใน
พื้นที่ . . .ภาษีท ้องถิ่นไปท่ีองค ์กรปกครองส ่วนท ้อง
ถิ่น แต่ภาคเอกชน (นิคมอุตสาหกรรม) เป ็นผู ้ออก
ค่าใช้จ่ายดูแลรักษาบ�ารุงโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ ...”  
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 11] นอกจากนี้ยังมีประเด็นเสนอให้
ภาครัฐ ลงทุนในการสร้างระบบนิเวศ (ecosystem) และ
โครงสร้างพืน้ฐานทีเ่อ้ือต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ (เช่น สวน
สาธารณะ สถานทีอ่อกก�าลงักาย) ให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ 
ไม่กระจุกตัวเฉพาะในกรุงเทพมหานคร หรือเมืองใหญ ่
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 8 และ 15] รวมถึงการวางผังเมือง
นิคมอุตสาหกรรมส�าหรับในอนาคตที่จะเตรียมแบ่งพื้นที่
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะแต่เดิมมักจะแออัด และ
ไม่สามารถขยายพื้นที่ส�าหรับการสร้างเสริมสุขภาพได ้
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 23]
 ประเด็นส�าหรับ ประกันสังคม มีข้อเสนอส�าหรับ
การลดการส่งเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม ส�าหรับ
สถานประกอบการท่ีมีการดูแลสุขภาพพนักงานได้ดี 
“...หลายๆ กิจกรรมให้มีการแข่งขัน เช่น การแข่งลดน�้า
หนักระหว่างสถานประกอบการ หรือแข่งกีฬา โดยมีตัว
กระตุ้นว่าองค์กรไหนท�าได้จะได้ลดการส่งเงินสมทบเข้า
กองทุนฯ แบบนี้จะเป็นที่น่าสนใจ...” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญท่ี 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



9] และส�าหรับพนักงานที่ประกันตนต่อประกันสังคม ควร
มีสิทธิพิเศษให้กลุ่มที่ดูแลตนเองได้ดีไม่มีการเจ็บป่วยที่ไม่
ได้ใช้เงินในกองทุนดังกล่าวในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ 
เช่น ส่วนลดการจ่ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคม [ผู้ให้
ข้อมูลส�าคัญที่ 4] หรือให้สิทธิการตรวจสุขภาพอื่นๆ เพ่ิม
เติม [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 13]

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไม่เป็นตัวเงิน

 สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเดน็ ประกอบด้วย การ
จัดการความรู้ และการให้รางวัล
 มีข้อเสนอถึงภาครัฐ ท้ังผู้ออกนโยบาย รวมถึงหน่วย
งานสถาบันทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ในการด�าเนินการออก
แนวทางการปฏบิตั ิ(practice guideline) หรอืการก�าหนด
ตัวชีว้ดัมาตรฐานส�าหรบัหน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ เพ่ือน�า
ไปด�าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
โดยหน่วยงานภาครัฐท่ีเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย หรือสถาบัน
การศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สถานประกอบการที่อาจจะ
ไม่มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญได้น�าไปปฏบิติัในสถานประกอบ
การในเรือ่งการสร้างเสริมสขุภาพ [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัที ่1, 5, 
8 และ 9] โดยมีมาจากงานวิจัยท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence based) “...ภาครัฐควรเข้ามาช่วยการท�าวิจัย
ต่างๆ ให้ข้อมูลวิจัยแก่ภาคธุรกิจ องค์กรต่างๆ ได้ตระหนัก
ว่าเรื่อง (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี) นี้เป็นเรื่องใหญ่มีผล
ต่อสมรรถภาพ [performance] องค์กร...” [ผู้ให้ข้อมูล
ส�าคัญที่ 17] “...เก็บตัวเลขด้วย เอาตัวนั้นมาดูก่อน...ท�า
เรื่องของการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน [performance 
analysis] เรื่องผลตอบแทนจากการลงทุน [return on 
investment: ROI]...” [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัที ่9] การปรบัปรงุ
การประชาสัมพนัธ์และการให้ข้อมลูความรู ้โดยพจิารณาว่า
ในปัจจุบนั การเผยแพร่ความรูผ่้านสือ่สงัคมออนไลน์ต้องมี
ประสทิธภิาพ ท�าให้สนกุ น่าใช้งาน [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัที ่19] 
รวมถึงรัฐควรมีการด�าเนินการเชิงรุกในการจัดการด�าเนิน
การ “...รัฐควรท�าตวัเหมอืนพนกังานขาย ปรบัตัว และมอง

ดวู่าสถานประกอบการต้องการอะไร และอย่างไร พยายาม
ท�าความเข้าใจแล้วมาออกแบบร่วมกัน จะท�าให้โครงการ
ต่างๆ มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน...” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 26] 
สถานประกอบการภาคเอกชนส่วนใหญ่มคีวามพร้อมในการ
เปิดพื้นที่ให้ภาครัฐเข้ามาด�าเนินกิจกรรม โดยอาจด�าเนิน
การร่วมในรูปแบบภาคีเครือข่ายร่วมภาครัฐและเอกชน 
ผ่านเครือข่ายสมาคมภาคธุรกิจต่างๆ [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 
7, 13 และ 15] ควรจัดหาการบริการที่ปรึกษาให้ความรู้
และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ท้ังแก่ผู้บริหารสถาน
ประกอบการในระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดด�าเนิน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และ
ส�าหรับการมีบริการที่ปรึกษาพนักงานในระดับบุคคล โดย
เฉพาะกลุ่มพวกท�างานเป็นกะ ท�างานไม่เป็นท่ี เช่น การ
มีสายด่วนให้ค�าแนะน�าการสร้างเสริมสุขภาพ [ผู้ให้ข้อมูล
ส�าคัญที่ 2] และภาครัฐควรพิจารณาด�าเนินการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่เด็กที่โรงเรียนเพราะมาเริ่มในวัย
ผู้ใหญ่คนท�างานอาจจะสายเกินไปแล้ว [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ
ที่ 8]
 เกี่ยวกับการให้รางวัลสถานประกอบการที่มีการ
ด�าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นที่หลาก
หลายจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ การมอบรางวัลให้แก่สถาน
ประกอบการที่มีการด�าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพเป็น
แบบอย่าง เป็นส่ิงทีภ่าครฐัไม่ต้องลงทนุค่าใช้จ่ายมาก [ผูใ้ห้
ข้อมูลส�าคัญที่ 22] จะเป็นผลดีต่อสถานประกอบการนั้นๆ 
ในแง่ชื่อเสียง การส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กร และความน่า
เชื่อถือขององค์กร [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 4 และ 13] เป็นแรง
จูงใจให้กับตัวสถานประกอบการนั้นๆ และสถานประกอบ
การอื่นให้ปฏิบัติตาม และก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และอาจเป็นที่ที่ให้สถานประกอบการอื่นๆ มาศึกษาดูงาน 
[ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 20] อย่างไรก็ตามน่าจะเป็นประโยชน์
กับสถานประกอบการที่มีขนาดใหญ่และท�าธุรกิจระดับ
นานาชาติ หรือท่ีมีการส่งออกไปยังต่างประเทศมากกว่า 
สถานประกอบการขนาดเลก็ลงมาจะมุง่เน้นมาตรการทีเ่ป็น
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ตวัเงนิ [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัท่ี 6] ในส่วนของการด�าเนินการนัน้ 
ณ ปัจจุบนัมีรางวลัส�าหรบัสถานประกอบการหรอืผูบ้รหิาร 
ในประเภทต่างๆ มากมาย และจัดโดยหลายหน่วยงานทั้ง
ในประเทศและระดับนานาชาติ ดังนั้นความส�าคัญจึงขึ้น
อยู่กับผู้มามอบรางวัลและหน่วยงานท่ีจัดการมอบรางวัล 
“...จะได้ผลหรือไม่ขึ้นกับคนที่มามอบ ถ้านายกรัฐมนตรี
มามอบจะมีพลัง แต่ถ้ารางวัลเฉยๆ อันนี้ธรรมดา สมัยนี้มี
รางวลัเยอะมาก...” [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัท่ี 17] และตวัรปูแบบ
รางวัลน้ันควรเป็นแบบระดับข้ัน เช่น ระดับ platinum, 
gold และ silver มากกว่าการท่ีจะตัดสินผู้ชนะหนึ่งเดียว 
เพราะจะจงูใจจ�านวนผูเ้ข้าร่วมได้มากกว่า [ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั
ที ่21] อย่างไรก็ตาม มคีวามคดิเหน็ว่า การให้รางวลัอาจจะ
ไม่ได้ผลมากนัก เพราะ พนักงานรู้สึกว่ารางวัลของสถาน
ประกอบการ ไม่ใช่ของตัวพนักงาน [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 1] 
รวมถึงการท่ีรางวัลจะส่งผลดีจริงต่อสุขภาพพนักงานใน
ทางปฏิบัติ “...รางวัลท่ีเกี่ยวกับแรงงานส่วนใหญ่จะไม่ได้
ท�าอย่างจริงจัง เรื่องของสุขภาพเป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับตัว
บุคคล...มอบรางวัลองค์กรสุขภาพดี ควรเอาสุขภาพของ
พนักงานมาเป็นตัวชี้วัดด้วย” [ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ 23]

วิจารณ์และข้อยุติ

 ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญที่ร่วมการศึกษาวิจัยนี้ได้ให้ข้อมูล
ประสบการณ์ในภาพรวมของที่ประชุม ชมรม หรือสมาคม
กลุ่มอตุสาหกรรมหรอืธรุกจิประเภทเดยีวกนั หรอืเครือข่าย
วชิาชีพ เช่น เครอืข่ายนกัจดัการงานบุคคลภายในพืน้ทีห่รือ
นิคมอตุสาหกรรมทีส่ถานประกอบการตัง้อยูน่ัน้ว่า มนีโยบาย 
รวมถึงกิจกรรมร่วมกันในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ  
รวมถึงประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบริษัทใน
กลุ่มอุตสาหกรรมหรือธุรกิจประเภทเดียวกัน หรือเครือ
ข่ายวิชาชีพเดียวกัน อย่างจ�ากัด และไม่มีนโยบายที่เป็น
รูปธรรมที่เกี่ยวข้อง
 ภาพรวมของประเทศ พบว่า นโยบาย มาตรการ หรอื
การด�าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อในสถานประกอบการที่ผ่านมา มีการด�าเนินการ
โครงการท่ีอาจพิจารณาเทียบเคียงได้ เช่น โครงการความ
สุขในสถานที่ท�างาน 8 (Happy 8 Workplace) สนับสนุน
โดย สสส. ซึง่เป็นเพยีงค�าแนะน�าแนวคดิสร้างเสรมิความสขุ
ทางกายและจติใจแก่พนกังาน ไม่ใช่นโยบาย วธิกีารด�าเนนิ
การ หรือแบบแผนการปฏิบัติ(16) สภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย เคยมีการด�าเนินการจัดท�ามาตรฐานระบบ
การบรหิารจดัการคณุภาพชวีติการท�างาน (management 
system of quality of work life: MS-QWL) ใน พ.ศ. 
2551 แต่ขาดความต่อเนือ่งในเร่ืองของการด�าเนนิการและ
ไม่ได้จ�าเพาะต่อประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง(17) 

หรอืโครงการอืน่ๆ ทีม่กีารด�าเนนิการนัน้ ส่วนมากมลัีกษณะ
เป็นครั้งคราว เช่น โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข โดย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2556 โครงการ Healthy Organization 
โดย เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 หรือ โครงการ 10 packages 
โดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 จะ
เห็นได้ว่าจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�าหรับองค์กรหรือสถานประกอบการทั่วไป โดยเฉพาะ
ในสถานประกอบการในภาคเอกชน ที่เป็นก�าลังส�าคัญใน
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย รวม
ถึงการขาดความชัดเจนของการก�าหนดการมีส่วนร่วมของ
พนักงานในสถานประกอบการ(9)

 ในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลก ให้ความ
ส�าคญัต่อการสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการ ด้วย
เหตุผลว่า เป็นเร่ืองของจริยธรรมทางธรุกจิ และสุขภาพเป็น
ส่ิงท่ีมผีลต่อธรุกจิ และผลผลิตมวลรวมต่างๆ  เมือ่มกีารเจบ็
ป่วยของพนกังานหรือลูกจ้าง ย่อมเป็นค่าใช้จ่าย (cost) ของ
นายจ้าง ในรูปแบบต่างๆ เช่น ผลผลิตที่ลดลง การขาดงาน 
(absenteeism) ซึง่กระทบต่ออตัราก�าลงัคนและการปฏบัิติ
งาน หรอืแม้การท�างานในขณะทีย่งัเจบ็ป่วยหรอืสุขภาพไม่
พร้อม (presenteeism) การผลัดเปลี่ยนงาน (turnover) 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



ซึ่งส่งผลกระทบต่องานและธุรกิจ(18) พ.ศ. 2540 มีการ
จัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพเป็น
คร้ังที่ 4 ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย มีการออก
ค�าประกาศจาการ์ตาว่าด้วยการน�าการสร้างเสริมสุขภาพ 
สู่ศตวรรษท่ี 21 (Jakarta Declaration on Leading 
Health Promotion into the 21st Century) โดยมี
ใจความส�าคัญที่ว่า “การสร้างเสริมสุขภาพคือการลงทุน
ที่ส�าคัญ (health promotion is a key investment)” 
ด้วยหลักคิดที่ว่าสุขภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และมีค�าแนะน�าถึงล�าดับความ
ส�าคัญในการด�าเนินการสร้างเสรมิสขุภาพในศตวรรษที ่21 
ในข้อแรกคอื การยกระดบัความรบัผดิชอบต่อสงัคมทีม่ต่ีอ
สุขภาพ โดยผู้ก�าหนดนโยบายทั้งในภาครัฐและเอกชนจะ
ต้องก�าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในการสร้าง
เสรมิสขุภาพในทัง้ระบบตลาดแรงงาน และระดบัตวับคุคล
ในสถานประกอบการ(19) พ.ศ. 2548 ประเทศไทย ได้เป็น
เจ้าภาพจัดการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 ณ 
กรุงเทพมหานคร ได้มีการออกประกาศ กฎบัตรกรุงเทพฯ 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์ ค.ศ. 2005 
(The Bangkok Charter for Health Promotion in 
a Globalized World) ที่มีเนื้อหาใจความส�าคัญก�าหนด
ให้การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐาน โดย
เน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วนไม่เฉพาะภาครัฐ 
แต่ยังรวมถึงภาคเอกชน (private organizations) โดยมี
การระบุถึงความปลอดภัยและอนามัยในสถานประกอบ
การ (health and safety in the workplace) เพื่อยก
ระดับความเป็นอยู่ที่ดี แก่ ลูกจ้าง (employees) ตลอด
จนครอบครวัและชมุชน เป็นส่วนส�าคญัในการสร้างบรรษทั
ภิบาล (good corporate practice)(20) พ.ศ. 2551 มี
การประชุมร่วมระหว่างองค์การอนามัยโลก และ สภา
เศรษฐกิจโลก (World Economic Forum) ในหัวข้อการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการผ่านโภชนาการ
และกิจกรรมทางกาย และได้ออกมาเป็นข้อสรุปว่า ปัจจัย

ส�าคัญที่มีประสิทธิผลต่อการสร้างองค์กรสุขภาวะ คือ การ
ทีอ่งค์กรหรอืหน่วยงานมเีป้าหมายและนโยบายทีชั่ดเจน มี
การบรรจุประเด็นเข้าไปเป็นส่วนหนึง่ของพันธกจิของธรุกจิ 
มีระบบและมาตรการการส่งเสริมสนับสนุน มีการมีส่วน
ร่วมของลูกจ้างและพนักงานในทุกระดับ มีสภาพแวดล้อม
ในท่ีท�างานท่ีเอื้อต่อสุขภาพท่ีดี และมีการปรับประยุกต์
โครงการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นปกติของสังคม (social 
norms) และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า การ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ มีส่วนช่วยในเรื่อง
ของ โรคอ้วน โรคเบาหวาน และ ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(21) และ คณะท�างานขององค์การอนามัย
โลก ได้เสนอแนะโครงร่างและแม่แบบสถานประกอบการ
สุขภาวะ (WHO Healthy Workplace Framework and 
Model: Background and Supporting Literature and 
Practice) และได้ให้เหตุผลว่า เป็นเรื่องของจริยธรรมทาง
ธรุกจิ และสขุภาพเป็นส่ิงทีม่ผีลต่อธรุกจิ สถานประกอบการ
ที่จะประสบความส�าเร็จและมีความสามารถในการแข่งขัน
ได้มากคือสถานประกอบการที่มีประวัติดีในด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยของพนักงาน จากการที่พนักงานมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง  โดยสถานประกอบ
การสุขภาวะ (healthy workplace) จะเกิดได้มี 4 องค์
ประกอบ คอื สภาพแวดล้อมทีท่�างานด้านกายภาพ (phys-
ical work environment) สภาพแวดล้อมทีท่�างานด้านจิต
สังคม (psychosocial work environment) สุขภาพส่วน
บุคคล (personal health resource) และการมีส่วนร่วม
กับชุมชนของสถานประกอบการ (enterprise commu-
nity involvement) โดยด�าเนนิการผ่านการมัน่หมายของ
ผู้น�า (leadership engagement) และการมีส่วนร่วมของ
พนกังาน (worker involvement) โดยมแีกนกลางคือการ
บรรจุให้เป็นค่านิยม (value) ขององค์กร(18)

 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ความ
คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ ต่อข้อเสนอแนะนโยบายท่ี
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ถึง
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ผู้ก�าหนดนโยบาย (policy makers) ในระดับต่างๆ รวม
ถึงทิศทางการสนับสนุนในภาพรวมจากระดับนโยบาย 
ประกอบด้วย นโยบายที่เป็นตัวเงิน และ นโยบายที่ไม่เป็น
ตวัเงนิ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สรปุ
ว่า นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ มี
ปัจจัยที่ต้องพิจารณา 6 ระดับ ประกอบด้วย ปัจจัยระดับ
บริบทแวดล้อม (contextual level) เช่น สภาวการณ์ทาง
เศรษฐกิจ ปัจจัยระดับองค์กร (organizational level) 
คือเก่ียวกับรูปแบบการบริหารงาน กระบวนการ และ
โครงสร้างในองค์กร ปัจจัยระดับการด�าเนินการ (inter-
ventional level) เช่น แนวทางการด�าเนินการ รูปแบบ 
แนวคิด รวมถงึผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ปัจจัยระดับผูด้�าเนนิการ 
(implementer level) เน้นที่ ทัศนคติ ทรัพยากร และ
ความสามารถ ปัจจัยระดับผู้ร่วมกิจกรรม (participant 
level) ที่จะต้องมีความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
และปัจจยับรบิทเก่ียวกบัการด�าเนนิการด้านข้อมลู (meth-
odological and data aspects) ที่เน้นที่การเก็บข้อมูล
และการประเมินผล(22)

 สหภาพยุโรป เป็นแบบอย่างหนึ่งที่มีการด�าเนินการ
ออกนโยบายระดับภูมิภาคด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ โดยมีการจัดตั้งเครือข่าย The Euro-
pean Network for Workplace Health Promotion 
(ENWHP) ขึ้นด้วยหลักการและเหตุผลที่ว่า การมีแรงงาน
สุขภาพดี มีแรงบันดาลใจ และมีทักษะ เป็นรากฐานที่
ส�าคัญต่ออนาคตสุขภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
สหภาพยุโรป และมีการรับรองประกาศลักเซมเบิร์กว่า
ด้วยการสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการในสหภาพ
ยุโรป (The Luxembourg Declaration on Workplace 
Health Promotion in the European Union) โดยภาคี
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปครั้งแรกใน พ.ศ. 2540 โดย
มีหลักการการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ที่
เป็นการด�าเนินการร่วมกันระหว่าง นายจ้าง ลูกจ้าง และ
ประชาสงัคม ในการพฒันาสุขภาพและสขุภาวะของผูค้นใน

ทีท่�างาน และในประกาศดงักล่าวได้ให้ความหมายการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการหลักๆ 3 ประการคือ 
เป็นการลงทนุขององค์กรเพือ่อนาคต (an organizational 
investment for the future) ผูค้นแขง็แรงในองค์กรทีแ่ขง็
แรง (healthy people in healthy organizations) และ
การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการเป็นสิง่ท่ีมีหลัก
ฐานเชิงประจักษ์และส�าเร็จได้ (evidence-based and 
successful)(23)

จุดแข็งและข้อจำากัดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาวิจัยนี้ ถือ
เป็นการศึกษาวิจัยแรกของประเทศไทย ที่มีการศึกษาใน
ระดับชาติ ท่ีเข้าถึงผู้น�าผู้บริหารองค์กรและงานทรัพยากร
บุคคลที่เป็นส่วนงานที่ใกล้ชิดกับพนักงานมากที่สุดในองค์
กรหนึ่งๆ โดยท่ีก่อนหน้านี้ไม่เคยมีการศึกษาวิจัยอย่าง
เป็นระบบโดยเฉพาะในภาคเอกชนมาก่อนในประเด็นการ
สร้างเสริมสุขภาพในทีท่�างาน ทัง้แง่นโยบายในองค์กร การ
ด�าเนินการจัดกิจกรรม รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ
ผู้ก�าหนดนโยบายระดับประเทศ พ.ศ. 2553 ประเทศไทย 
เคยมโีครงการ “365 วนั รัฐ ไร้ โรค” แต่มุง่เน้นทีก่ารศึกษา
เรื่อง องค์กรสุขภาวะ ในหน่วยงานภาครัฐ และด�าเนินการ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะในกลุ่มข้าราชการและ
บุคลากรภาครัฐที่เข้าร่วมโครงการ(17) นอกจากนี้ถือเป็น
คร้ังแรกท่ีมกีารศกึษาในสถานประกอบการครอบคลมุทัง้ 7 
กลุม่อตุสาหกรรม ตามการจดักลุม่ของตลาดหลกัทรพัย์แห่ง
ประเทศไทย(11) และผูบ้ริหารคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 
3 สถาบนั (กกร.) ทีเ่ป็นศนูย์รวมองค์กรและสถานประกอบ
การภาคเอกชนของประเทศไทย รวมถงึสมาคมการจดัการ
งานบุคคลแห่งประเทศไทย ที่เป็นหน่วยงานหลักของ
วิชาชีพการจัดการงานทรัพยากรบุคคลของประเทศไทย
โดยเฉพาะในภาคเอกชนและรัฐวิสาหกิจ นอกจากนี้การ
ออกแบบการศกึษาวจิยัโดยการวเิคราะห์เนือ้หาแบบดัง้เดมิ 
(conventional content analysis) มีความเหมาะสมใน
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แง่การศึกษาเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ (phenomenon) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อองค์ความรู้ แนวทาง หรือทฤษฎีใน
ประเด็นนั้นๆ ยังมีการศึกษาอย่างจ�ากัด(24)

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ 
ได้มาจากความสมัครใจ ของผู้บริหารสถานประกอบการ
หนึ่งๆ ผ่านการประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆ มาร่วม
การศึกษาวิจัย ดังนั้นจึงไม่สามารถกล่าวได้ว่าเป็นตัวแทน
ประชากรประเทศ อกีทัง้ ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัเกอืบทัง้หมดมา
จากสถานประกอบการขนาดใหญ่ และการศึกษาวจิยันีไ้ม่มี
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่าจากสถานประกอบการขนาดเลก็ (ลกูจ้าง
น้อยกว่า 50 คน)(12) สถานประกอบการขนาดใหญ่มักจะมี
ความพร้อมในหลายๆ ด้าน เช่น นโยบาย ทรัพยากร ฯลฯ 
ในการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพให้กับพนักงานอยู่แล้ว 
จึงอาจไม่สะท้อนภาพรวมของสถานการณ์จริงท้ังหมดใน
ประเทศ โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีข้อ
จ�ากัดด้านทรัพยากรในการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อ และในทางปฏิบัติจริง ไม่สามารถ
ทราบได้ว่า ข้อมูลต่างๆ เช่น นโยบาย การด�าเนินการต่างๆ 
สถานประกอบการนั้นๆ ได้ด�าเนินการหรือได้ผลลัพธ์จริง
หรือไม่และอย่างไร ขาดการน�าเสนอประเด็นความรู้สึก
และการให้คุณค่าต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อในสถานประกอบการจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ รวม
ถึงการวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ากัดในประเด็นที่ไม่ได้ด�าเนินการ
สัมภาษณ์ตัวแทนในส่วนของลูกจ้างในสถานประกอบการ
ท่ีเป็นพนักงานทั่วไป ซึ่งอาจจะมีแนวคิด ข้อคิดเห็น และ
ประสบการณ์ต่างจากผู้บริหาร นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ์น้ันอาจมคีวามผนัผวนแปรเปลีย่นไปตาม ช่วง
เวลา สถานการณ์ แม้กระทัง่บรบิทการสมัภาษณ์ในช่วงทีม่ี
การระบาดของโควิด-19 ที่การศึกษานี้มีทั้งการสัมภาษณ์
ทัง้แบบต่อหน้าหรอืแบบออนไลน์ ทีม่คีวามแตกต่างของผล
จากอวจันภาษาในการสือ่สารขณะด�าเนนิการสมัภาษณ์ได้ 
และโดยธรรมชาติของการศึกษาเชิงคุณภาพรวมถึงวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหาแบบดั้งเดิมย่อมส่งผลให้มีข้อจ�ากัดด้าน

ความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability)

การนำาไปใช้ประโยชน์

 ด้านนโยบาย ผลการศึกษาวิจัยน้ีสามารถต่อยอด 
พัฒนาเป็นนโยบาย กิจกรรมการด�าเนินการ ก�าหนดเป็น
เกณฑ์มาตรฐาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในท่ีท�างาน 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) 
ด้านสาธารณสุข ที่คาดหวังการด�าเนินงานตามนโยบายที่
ท�างานและมาตรการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และ
โรคไม่ติดต่อ และเป็นข้อมูลพื้นฐานและใช้อ้างอิงเพื่อท�า
นโยบายในระดับองค์กร หน่วยงาน และสถานประกอบ
การต่อไป โดยจะช่วยปิดช่องว่างของงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่ง
มีงานวิจัยท�านองนี้อยู่บ้าง แต่ถูกออกแบบไม่เป็นระบบ 
โดยงานวิจัยน้ีท�าให้เห็นภาพของสถานประกอบการภาค
เอกชนทีด่�าเนนิการร่วมกันอยูแ่ล้ว ท้ังรปูแบบการรวมกลุม่
รูปแบบต่างๆ ในการมีโครงการร่วม หรือกิจกรรมร่วม ที่
ผู้ก�าหนดนโยบายสามารถใช้ช่องทางดังกล่าวเข้าถึงและ
สื่อสารสถานประกอบการได้อย่างตรงจุด รวมถึงข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายทั้งรูปแบบตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ที่เสนอ
และสะท้อนมาจากผูใ้ห้ข้อมูลส�าคญัซ่ึงล้วนแต่เป็นผูบ้รหิาร
ในสถานประกอบการภาคเอกชน ทีม่ส่ีวนรับผิดชอบต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการโดยตรง ผ่านงาน
ทรัพยากรบุคคล
 ด้านวิชาการ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการที่เข้ากับบริบทองค์กร หน่วยงาน สถาน
ประกอบการในประเทศไทย สถานประกอบการต่างๆ 
สามารถน�าไปอ้างอิงในการสร้างมาตรการและการด�าเนิน
การการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการอย่าง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
 โดยสรุปการศึกษานี้พบว่า กลุ่ม ชมรม สมาคม ของ
อุตสาหกรรมหรือธุรกิจประเภทเดียวกัน หรือเครือข่าย
วิชาชีพ มีการด�าเนินการร่วมกันในลักษณะของโครงการ
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หรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ แต่
ส่วนใหญ่ยังไม่มีการหยิบยกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
ในสถานประกอบการข้ึนมาเป็นประเด็นในภาพรวม ข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบาย จากผู้บริหารองค์กร จ�าแนกเป็น 
นโยบายที่เป็นตัวเงิน เน้นท่ีการให้สิทธิพิเศษด้านภาษีทั้ง
แก่สถานประกอบการที่จัดการด�าเนินการและภาษีบุคคล
ธรรมดาในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพอย่างมเีงื่อนไข การ
ใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ
สถานประกอบการและคนวัยท�างานรูปแบบต่างๆ รวมถึง
ประเด็นต่อกองทุนประกันสังคม และนโยบายท่ีไม่เป็นตัว
เงิน ประกอบด้วย การจดัการความรู้และแนวทางปฏบิติัมุง่
เน้นให้มีการด�าเนินการออกแนวทางการปฏิบัติ การศึกษา
วจิยัให้มีหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การประชาสมัพนัธ์ และการ
เข้าถึงค�าปรึกษาแนะน�า และการให้รางวัลสถานประกอบ
การที่มีการด�าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆ

กิตติกรรมประกาศ
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เสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และเป็นจุดเริ่มต้นท่ี
ส�าคัญของโครงการวิจัยนี้ ขอขอบคุณ ผู้บริหารองค์กร
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งาน สถานประกอบการ ที่ร่วมการศึกษาวิจัยนี้ และการ
ศึกษาวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก สถาบันวิจัย
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