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1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา   
1.1 สุขภาพดี ไม่มีขาย... อยากได้ ต้องท าเอง 
1.2 Healthy, there are no sales would have to do yourself!  

2. ชื่อหน่วยงาน/ทีม :  คณะกรรมการ HRD ร่วมกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลและฝ่ายโภชนาการ 
3. ปีท่ีด าเนินการ : 2559  
4. ค าส าคัญ  :  การสร้างเสริมสุขภาพ; สุขภาพดี (Health Promotion; Healthy) 
5. เป้าหมาย :  
 5.1 เพื่อลดจ านวนบุคลากรที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูงและภาวะโภชนาการเกิน 
 5.2 เพื่อสร้างเสริมการมีสุขภาพดีแก่บุคลากร 
 5.3 เพื่อเพิ่มคะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของบุคลากร 
6. ปัญหาและสาเหตุ :  
 การเป็นองค์กรสุขภาพดี (Healthy Organization) มี 2 องค์ประกอบ คือ องค์กรแห่งความสุข (Happy 
Workplace) และคุณภาพชีวิตในการท างาน หลักการส าคัญของการพัฒนาเป็นองค์กรแห่งความสุขได้น้ัน ต้องมุ่งเน้นที่
การสร้างสมดุล ต้องสอดคล้องเข้ากับองค์กร โดยส านักงานกองทนุสนับสนุนการเสรมิสร้างสุขภาพ (สสส.) ได้จัดท าคู่มือ 
“ความสุข 8 ประการในการท างาน (Happy 8)” เพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างความสุขในชีวิตของคนท างาน 
ประกอบด้วย สุขภาพดี (Happy Body) น้ าใจงาม (Happy Heart) ทางสงบ (Happy Soul) ผ่อนคลาย (Happy 
Relax) หาความรู้ (Happy Brain) ปลอดหนี้ (Happy money) ครอบครัวดี (Happy Family) และสังคมดี (Happy 
Society) (ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์, 2551) 
 สถาบันราชานุกูล เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพหนึ่งที่น าแนวคิด “ความสุข 8 ประการในการท างาน” มาบูรณา
การเข้ากับแผนงาน/โครงการส่งเสริมความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 โดยจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพกายและจิตส าหรับบุคลากร กิจกรรมส่งเสริมความผูกพันของบุคลากร และในปีงบประมาณ 2557 
จนถึงปัจจุบัน ได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากร  และกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
เศษรษฐกิจของบุคลากรด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพิ่ม ข้ึน จากข้อมูลค่าเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร ปีงบประมาณ 2556 – 2558 พบว่า ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของบุคลากรเพิ่มขึ้น เมื่อพิจาณา
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคนและองค์กรอยู่ตลอดเวลา 
การมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง จะสนับสนุนให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุข จากข้อมูลสุขภาพบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ 2556 – 2558 พบว่า ในแต่ละปีบุคลากรมีปัญหาไขมันใน
เลือดสูง และภาวะโภชนาการเกิน (BMI >22.9) จ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 58.7 และร้อยละ 46.75 ของบุคลากรที่
เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งหมด ปัจจัยส าคัญของปัญหาสุขภาพดังกล่าว คือ บุคลากรมีความรู้ แต่ขาดการปฏิบัติ
ตัวอย่างต่อเนื่อง ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน หรือเลือกวิธีการดูแล
สุขภาพตนเอง เนื่องจากบุคลากรแต่ละคนมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกันและมีความชอบเป็นส่วนตัว (ข้อมูลจากการ HRD 
Quality Round, 2558) นอกจากนี้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรมีการติดตาม แต่ขาดความอย่างต่อเนื่อง
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และไม่ครอบคลุม ขาดการประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพอย่างชัดเจน และขาดแนวทางการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองของบุคลากร 
 จากข้อมูลและประเด็นปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมด คณะกรรมการ HRD ร่วมกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลและฝ่าย
โภชนาการได้ค้นหาโอกาสพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจต่อการท างานของบุคลากร ลด
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในบุคลากร โดยการสนับสนุนให้บุคลากรมคีวามสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ทั้ง
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังมีการสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากคณะท างานสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มบุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี และตัวแบบ (Bandura, 1986) เพื่อลดปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของบุคลากร ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันและประสิทธิภาพในการท างาน 
7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง : 
 7.1 ก่อนแก้ปัญหา 
  7.1.1 การด าเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากร โดยคณะกรรมการ HRD คณะกรรมการชมรมจริยธรรม 
ร่วมกับฝ่ายทรัพยากรบุคคล ฝ่ายโภชนาการ และทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
 7.1.1.1 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายของบุคลากร 
 1) ตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าป ีและตรวจติดตามผลสุขภาพของบคุลากรกลุม่เสีย่ง/กลุ่มป่วย 
 2) การอบรมให้ความรู้การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ด้วยการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย ซึ่งเป็นการให้ความรู้บุคลากรกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยแบบกลุ่มใหญ่และเป็นการให้ข้อมูลจากวิทยากรทางเดียว 
 3) การสนับสนุนการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายตามความสมัครใจต่างๆ และจัดท าสื่อเผยแพร่
การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 
 4) ปีงบประมาณ 2558 ได้มีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบสุขภาพดี จ านวน 13 ราย เพื่อถอด
บทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองที่ท าให้เกิดการปฏิบัติตัวอย่างจริงจัง ต่อเนื่องและประสบ
ความส าเร็จ 
  7.1.1.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใจของบุคลากร 
 - การจัดกิจกรรมธรรมสัญจร การปฏิบัติธรรมนอกสถานที่ และการบรรยายธรรมะในสถาบันฯ  
 7.1.2 ประเด็นปัญหาและสาเหตุ 
ตารางท่ี 1 สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพของบุคลากรสถาบันาราชนุกูลที่ส าคัญ 

ประเด็นปัญหา สาเหตุ/ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
- บุคลากรสถาบันราชานุกูลมปีัญหาไขมันในเลอืดสงูและภาวะ

โภชนาการเกิน (BMI >22.9) จ านวนมาก 
ปัจจัยด้านบุคลากร 
1. บุคลากรมีความรู้ แต่ขาดความตระหนัก ปฏิบัติ
ตัวไม่ต่อเนื่อง 
2. วิถีชีวิตและความชอบของแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน 
3. ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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4. ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน/เลือกวิธีการมา
ใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
ปัจจัยด้านวิธีการ 
1. มีการติดตามผลสุขภาพ แต่ขาดความต่อเนื่อง
และยังไม่ครอบคลุม 
2. ขาดการประเมินผลการดูแลสุขภาพบุคลากร
อย่างชัดเจน 
3. ขาดแนวทางการสนับสนุนให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มป่วยจัดการสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

  
 

7.2 วิธีการที่เลือกใช้มาแก้ไขปัญหา 
  7.2.1 บุคลากรกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย มีจ านวน 34 ราย จาก
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยทั้งหมด จ านวน 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.26 
  7.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   7.2.2.1 สมุดบันทึกติดตามบุคลากรสุขภาพดี (เก็บข้อมูลน้ าหนักตัวและเส้นรอบเอวประจ าเดือน) 
   7.2.2.2 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ (ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย) 
   7.2.2.3 ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย รอบ 3 เดือนและ 6 เดือน 
   7.2.2.4 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และข้อมูลผลการตรวจติดตามสุขภาพ 3 ระยะ 
 
ตารางท่ี 2 วิธีการแก้ไขและระยะเวลาในการด าเนินการ 
ประเด็นปัญหา วิธีการแก้ไข ระยะเวลาด าเนินการ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

- บุ ค ล า ก ร มี
ปัญหาไขมัน
ใน เลื อ ด สู ง
แ ล ะ ภ า ว ะ
โภ ชน าก า ร
เ กิ น ( BMI 
>22.9) 
จ านวนมาก 

1. เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย
ตั้ ง เป้ าห ม ายการดู แ ล
สุขภาพด้วยตนเองและฝึก
บันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติ 
เพื่อเป็นการสังเกตและ
เตือนตนเอง 
2. เปิ ด โอกาส ให้ เลื อก

1 ต.ค. 58 – 30 ก.ย. 59 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุ่ม เป้าหมายมี
ความรู้ ความเข้าใจ 
และตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  
2 . ก ลุ่ ม เป้ าห ม าย
สามารถจัดการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง 
เพื่ อ ป รั บ เป ลี่ ย น

1. กลุ่มเป้าหมายมี
ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
เปลี่ ยนแปลงด้ าน
สุขภาพดี ข้ึน อย่าง
น้อย 4 ด้าน เช่น  

 ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) 
ลดลง 
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กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ สอดคล้องกับ วิถีชี วิต
ของตนเอง เช่น ควบคุม
อาหารด้วยตนเอง เลือก
การออกก าลังกายตาม
ความสนใจ เป็นต้น 
3. จั ดท าแผ นส่ ง เส ริ ม
สุขภาพกายและสื่อสาร
ทั่วทั้งองค์กร เพื่อรณรงค์
การดูแลสุขภาพบุคลากร 
4. มีการประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการออกก าลังกาย
ข อ งบุ ค ล าก ร  (Sport 
Day) ทุกวันจันทร์ วันพุธ 
และวันศุกร์ ซึ่งสอดคล้อง
กั บ น โย บ าย ส่ ง เส ริ ม
สุ ขภาพ บุ คล าก รขอ ง
กระทรวงสาธารณสุข  

 พฤติกรรมได้ 
3. ได้แบบอย่างแนว
ทางการปฏิบัติตัว ใน
การดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง  
4 . ได้แนวทางการ
สนับสนุนที่ เอื้ อต่อ
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ตนเองของบุคลากร 
 

 ระดับไขมันใน
เลือดลดลง 
 เส้นรอบเอว 
(รอบพุง)
ลดลง 
 %ไขมันใน
ร่างกายลดลง 
 ค่าอายุ
ร่างกายลดลง 
 ค่าอัตราการ
เผาผลาญ
พลังงานในแต่
ละวัน (BMR) 
เพิ่มข้ึน 

2. ได้บุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี  
3. สรุปแนวทางการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย ทั้งที่ 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ประเด็นปัญหา วิธีการแก้ไข ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

 5. อบรมความรู้การดูแล
สุขภาพตนเอง 
ประกอบด้วย 
    - ศิลปะการกินอาหาร
อย่างไรไม่อ้วนด้วยศาสตร์
อาหารคลีน 
    - สร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยโปรแกรมออกก าลงั
กายด้วยเทคนิควิทยา
ศาตร์การกีฬาและ

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบความส าเร็จ
แ ล ะ ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ  
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ทดสอบสมรรถภาพ
ร่างกาย 
6. เพิ่มกิจกรรมเสริมพลัง 
เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน
และใหป้ฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง  
    - ด้วยการติดตาม
น้ าหนักตัวและเส้นรอบ
เอวทุกเดอืน รวมถึงการ
ทดสอบสมรรถภาพ
ร่างกาย รอบ 3 เดือน 
และ 6 เดือน 
    - ด้วยการตรวจ
ติดตามผลสุขภาพ 3 
ระยะ 
    - ด้วยการเรียนรู้จาก
กลุ่มและใหก้ าลงัใจกัน 
6. เพิ่มกิจกรรมการสร้าง
แรงจงูใจ ด้วยการให้
รางวัลและคัดเลือกเป็น
บคุคลต้นแบบสุขภาพดี
ของสถาบันราชานุกูล 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ประเด็นปัญหา วิธีการแก้ไข ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

 7. เ พิ่ ม กิ จ ก ร ร ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  (KM) 
เ พื่ อ ถ อ ด บ ท เ รี ย น
แบบอย่างแนวทางในการ
ปฏิบัติตัว  

   

 
 7.3 ผลการเปลี่ยนแปลง 
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ตารางท่ี 3 ผลภายหลังการด าเนินกิจกรรม ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เดือนพฤษภาคม 2559   
ประเด็นท่ีศึกษา เป้าหมาย ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา เปรียบเทียบผล 

1. ผลของการจัดการ
ดู แ ล สุ ข ภ าพ ด้ ว ย
ต น เ อ ง  ต่ อ ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง
บุคลากร 

1. ระดับ ไขมั น ใน
เลือดลดลง 
 

- กลุ่มเป้าหมายที่มี
ปั ญ ห าไข มั น ใน
เลื อดสู ง จ านวน 
34 ราย 

- อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ตรวจติดตามสุขภาพ 
(เดือนกันยายน 59) 

 

 2. น้ าหนักตัวและ
ค่าดั ชนี ม วล ก าย 
(BMI) ลดลง 

- กลุ่มเป้าหมายที่มี
ปัญหาโภชนาการ
เกิ น  จ าน วน  31 
ราย 

- มีน้ าหนั กตัวและค่า 
BMI ลดลง จ านวน 10 
ราย  

- ล ด ล ง  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 32.36 

 3. เ ส้ น ร อ บ เอ ว
ลดลง 

- ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย 
จ านวน 34 ราย 

- มี เส้นรอบเอว (รอบ
พุง) ลดลง จ านวน 8 
ราย  

- ล ด ล ง  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 23.53 

 4. ค่ า  %ไขมั น ใน
ร่างกายลดลง 

- ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย 
จ านวน 34 ราย 

- มี ค่ า  %ไ ข มั น ใ น
ร่างกายลดลง จ านวน 
10 ราย  

- ล ด ล ง  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 39.41 

 5. ค่าอายุร่างกาย
ลดลง 

- ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย 
จ านวน 34 ราย 

- มี ค่ า  อ า ยุ ร่ า งก า ย
ลดลง จ านวน 10 ราย  

- ล ด ล ง  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 39.41 

 6. ค่าอัตราการเผา
ผลาญพลงังานใน
แต่ละวัน (BMR) 
เพิ่มข้ึน 

- กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 34 ราย 

- มีค่า BMR เพิ่มข้ึน
จ านวน 7 ราย  

- ลดลง คิดเป็น  
ร้อยละ 20.59 

 
ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ประเด็นท่ีศึกษา เป้าหมาย ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา เปรียบเทียบผล 
2. ก าร ส ร้ า ง เส ริ ม
ค ว า ม สุ ข ใน ก า ร
ท างานของบุคลากร 

- ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจต่อ
การท างาน 
(ภาพรวมองค์กร) 
เพิ่มข้ึน 

- ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจต่อ
การท างาน ปี 
2558 เท่ากับ 5.68 
(คะแนนเต็ม 7) 

- อยู่ระหว่างรอ
ด าเนินการ (1-31 
ก.ค. 59) 

- 
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8. บทเรียนท่ีได้รับ  :  
 8.1 การสร้างเสริมสุขภาพที่ดี (Happy Body) ให้กับบุคลากร ต้องสนับสนุนให้ เกิดการเรียนรู้และ
ประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติจริง โดยตนเองเป็นผู้ตั้งเป้าหมายและตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการดูแลสุขภาพที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความตระหนักและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 8.2 การปรับแนวทางการด าเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลกร ต้องได้รับการเสริมพลังและสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อให้บุคลากรมีก าลังใจ และตั้งใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง  
 8.3 การจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย และเน้นบุคลากรที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมก่อน ส่งผลให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสนับสนุนซึ่งกันและกันในการดูแลสุขภาพ 
 8.4 การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนจะส่งเสริมและช่วยผลักดันให้เกิดระบบและการปฏิบัติที่ต่อเนื่องได้ 
9. การติดต่อกับทีมงาน  :   

 9.1 นางสาวเวธกา แก้วอ่อน ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน ต่อ 70322, 70912 
 9.2 นางสาวเกศกนก เอกชาติปัญญา ต าแหน่งนักโภชนาการปฏิบัติการ ต่อ 70427, 70933 

10. ท่ีปรึกษา : นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์ ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล 
11. คณะท างาน :  
 11.1 นางรัตน์รวี เวชยม    รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร/ ประธานคณะท างาน 
       หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล/ 
       ประธานคณะกรรมการ HRD 
 11.2 นางสาวเวธกา แก้วอ่อน   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน คณะท างาน 
 11.3 นางสาวเกศกนก เอกชาติปัญญา  นักโภชนาการปฏิบัติการ  คณะท างาน 
 11.4 นางสาวพรรณราย ภาคาผล   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน คณะท างาน 
 11.5 นางสาวธันยรัศม์ เสถียรสุนทร  นักทรัพยากรบุคคล  คณะท างาน 
 11.6 คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล    คณะท างาน 
 11.7 เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล      คณะท างาน 
 11.8 เจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการ       คณะท างาน 
 


